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Zur MIE- Bemressung bei ei nem Schl eudertrauma - Urteil des
LSG Nor dr hei n-Westfal en vom 07.02. 2001 - L 17 U 283/97

Zur MIE- Beressung bei ei nem Schl eudertrauna (88 580 Abs. 1,

581 RVO = vgl. dazu § 56 SGB VI1);

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Nordrhein-Wstfalen
vom 07.02.2001 - L 17 U 283/97 - (Vom Ausgang der
Ni cht zul assungsbeschwerde - B 2 U 92/01 B - wird berichtet.)

Das LSG Nordrhein-Westfalen hat mt Urteil vom 07.02.2001

- L 17 U 283/97 - Fol gendes ent schi eden

Orientierungssat z:

Zum Begriff des Schl eudertraunas.

Tat best and

Streitig ist, ob dem Kl dger wegen der Fol gen des Arbeitsunfalles
vom 10. 11. 1993 Verl etztengeld bis zum 01. 07. 1994 und i m Anschl uss
daran Verl| etztenrente zusteht.

Der 1926 geborene Kl dger war seinerzeit als sel bstandi ger

Unt er nehnensberater bei der Beklagten freiwillig versichert. In
Ausilibung seiner Tatigkeit befuhr er am Unfalltage di e Aut obahn von
E. in Richtung D., als der linke hintere Reifen seines Reisenpbils
pl at zte. Nach sei nen Angaben in der Unfall el dung vom 12. 11. 1993
nmusste er das Fahrzeug vorsichtig gegen die Leitplanke setzen.
Dabei habe sich in der Endphase ein "Schlag" ergeben, der seinen
oer korper trotz des angel egten Sicherheitsgurtes kurzfristig habe
vor- und zurickschnell en | assen. Gegentber dem Reifenhersteller
macht e der Kl dger Schadensersat zanspriche geltend und erkl arte
unter dem 12.11.1993 den Ereigni shergang wie folgt: Er habe einen
| auten Knall vernonmen, das Fahrzeug habe zur Seite ausbrechen
wol I en und er habe dann vorsichtig gebrenst und - da er sich auf
der Uberhol spur befunden habe - den Wagen |eicht nach |inks

gel enkt und i mspitzen Wnkel an die Leitplanken gesetzt.
Anschl i eBend habe er die Unfallstelle abgesichert und die Polizei
benachrichtigt. Auf dem Uberhol streifen sei eine ca. 60 mlange
Spur durch aufgew rbelte Erdschicht entstanden und die Leitplanken
seien auf ca. 30 m Lange |eicht beschadi gt worden. Nach Eintreffen
der Polizei habe er sein Fahrzeug mit eigener Kraft auf den
rechten Standstreifen gefahren. Dort habe er den Reifen gewechselt
und anschli eRend seine Fahrt fortgesetzt.

Nachdem der Kl &ger am 12. 11. 1993 an sei nen Wohnort zurtckgekehrt
war, suchte er am nachsten Tag den Durchgangsarzt Dr. M in

K. auf, dem er angab, es habe kei ne Bewusstl| osi gkeit vorgel egen
und es sei eine Ubelkeit nach ca. 24 Stunden nit starken Kopf- und
Nackenschmer zen aufgetreten. Der Kl ager gab Schnerzen i m Bereich
der Hal swirbel sdule (HW5) mit rechtsseitiger Ausstrahlung in den
Schul tergirtel sowi e eine Sensibilitatsm nderung in bei den Handen
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an. Bei der Untersuchung war di e Beweglichkeit der HAS frei und
di e Ront genunt ersuchung zei gte degenerative Veranderungen an den
Hal swi r bel kérpern (HWK) 2, 5 u. 6. Dr. M diagnostizierte ein
HWS- Schl eudertrauma. Der Neurol oge und Psychiater Dr. B. in

K. beschrieb i mBericht vom 07.12. 1993 ei nen Zustand nach

Schl euderver| et zung i m HAS- Ber ei ch bei unfal | unabhéangi gem

cervi cal em Rei zzust and bei derseits. Eine am 11.01. 1994

dur chgef Uhrt e bandschei benbezogene Conput ert onographi e der HWS
ergab kei nen sicheren H nweis auf traumati sche Veranderungen
Unter dem 15.01.1994 fihrte Dr. B. aus, es |iege noch ein

Rei zzustand des rechten Schul ter-Arnpl exus vor. Die geklagten
Kopf schner zen sei nen wahrscheinlich cervical ausgeldst. D e

Bef unde bil deten sich of fenbar | angsam zurick. Unter H nweis
darauf, dass inzw schen weitere intensive medi co-physikalische
MalBnahnmen durchgef hrt worden seien, stellte Dr. M
Arbei t sf dhi gkeit zum 07.02. 1994 fest und begrindete dies im
Abschl ussberi cht vom 03.02.1994 damit, es sei aufgrund der

Vor schadi gung i m Berei ch der HWS zu ei nem protrahierten Verl auf
der unfall bedi ngten Beschwer den gekommen.

Prof. Dr. .., Direktor der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
D. B., kamin seinem auf Veranlassung der Beklagten am 11.03.1994
erstatteten Gutachten zu dem Ergebni s, der Unfall habe zu einer
Ver st auchung der HW5 gefihrt. Die damt ei nhergehende

Beschwer desynptomati k sei i mHi nblick auf di e vorbestehenden
degenerati ven Veranderungen verl dngert gewesen. Der

Behandl ungsabschl uss mit Arbeitsféahigkeit zum 07.02.1994 sei bei
der beschri ebenen Verl etzung adaquat. Di e Beweglichkeit der HWS
sei jetzt frei. Eine nmessbare M nderung der Erwerbsfahigkeit (ME)
best ehe auf chirurgi schen Fachgebi et nicht. Der Nervenar zt

Dr. J. in M beschrieb im Gutachten vom 21.03. 1994 ei nen Zust and
nach ei nfachem HW5- Schl eudertrauma ohne radi kul are

Ausf al | er schei nungen und ohne H nwei se auf Muiskel at rophi en oder
Abschwdchungen der rechtsseitigen Arnmsehnenrefl exe oder sensible
St 6rungen. Durch den Unfall sei eine vorgeschadi gte HAS betroffen
wor den, wodurch es zu einer nicht richtunggebenden Verschli nmerung
des vorbestehenden Lei dens gekommen sei. Die jetzige

Ar bei t sunf ahi gkeit sei nicht unfallbedingt, auf nervenarztlichem
Fachgebi et ergebe sich keine MIE. Unter dem 31.03.1994 gel angte
Prof. Dr. H zu dem Ergebnis, alle Uber den 06.02.1994 hi naus
erfol gten Heil behandl ungsmaRnahnmen gi ngen zu Lasten der
Krankenkasse, da di ese dem degenerativen Vorschaden der HWS

anzul asten sei en

Priv. Doz. Dr. B., Chefarzt der Neurol ogi schen Klinik der

St &dti schen Krankenanstalten K., kamim Gutachten vom 21. 10. 1994
zusamenf assend zu dem Ergebni s, der Kl ager habe bei dem Unfal
ein HW5- Schl eudertrauma vom Grad | erlitten. Die hierdurch

bedi ngt e Schrerzsynptomati k kli nge nach al | germei ner nedi zi ni scher
Erfahrung innerhal b von vier bis sechs Wchen ab. Imvorliegenden
Fall sei aufgrund der vorbestehenden degenerativen

HW5- Ver d&nder ungen ei n verl dngertes Beschwerdei ntervall bis zum
06. 02. 1994 nedi zi ni sch nachzuvol | zi ehen. Aufgrund der jetzigen
Unt er suchung héatten sich klinisch-neurol ogi sch kei ne

pat hol ogi schen Befunde als Ursache der vorgebrachten

Schrer zsynpt omati k ergeben. Di e ausschliel3lich subjektiven
Beschwer den seien - zum Ausschl uss ei ner ungerechtfertigten

Fehl beurteilung - nmit einer MIE von 10 v.H zu benessen.

Der Kl ager |l egte daraufhin ein von i hm eingeholtes Gutachten des
HNO- Arztes Prof. Dr. S., N, vom 09.03.1995 vor, der ein

posttraunati sches cervico-brachi al es Syndrom bei Vorbest ehen der
al tersgerechter degenerativer Veranderung der unteren HWAS sow e
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ei ne posttraumati sche funkti onell e Kopfgel enkst 6rung rechts mt

ei ner Bl ockierung des Atlas in den Segnmenten CO - C2 beschrieb und
die unfall bedingte MUE mt 20 v.H einschéatzte. - Nachdem der
Unfallchirurg R in einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom
24.04. 1995 di eser Ei nschéatzung entgegengetreten war, |ehnte die
Bekl agte mt Bescheid vom 18. 05. 1995, bestéatigt durch

W der spruchsbeschei d vom 21. 08. 1995, di e Gewdhrung von

Verl et ztenrente ab und erkannte unfall bedi ngte Arbeitsunfahi gkeit
bis zum 06. 02. 1994 an.

Dagegen hat der Kl ager am 19.09. 1995 vor dem Sozi al gericht (SG
Dissel dorf Kl age erhoben und sein Vorbringen aus dem
Verwal t ungsver f ahren wi ederhol t.

Das SG hat Bewei s erhoben durch di e Einholung von nedi zi ni schen
Sachver st dndi gengut achten. Der Arzt fur Neurol ogi e und Psychiatrie
Dr. R in N hat unter dem 14.12.1995 zusanmenfassend ausgef Uhrt,
es bestehe ein Zustand nach fol genl os abgeheilter Schéadel prellung
mt vegetativer Begleitsynptomatik und |eichter Distorsion der HAS
mt vorUbergehendem Wir zel r ei zsyndr om ohne kl i ni sche

Ausf al | er schei nungen. H nwei se dafir, dass es zu einer
Gehirnerschitterung oder gar Hi rncontusi on gekommen sei, | &agen

ni cht vor. Aufgrund der aktenkundi gen neurol ogi schen

Unt er suchungsbef unde sei di e Dauer der in der Verwaltungsakte

ni eder gel egt en unfal | bedi ngt en Arbei t sunf &hi gkeit angenessen. -
Der Orthopade Dr. V. in N hat im GQutachten vom 31. 03. 1996

ausgef Uhrt, aufler den neurol ogi scherseits beschri ebenen

Unf al | f ol gen habe ei ne Uberstandene kurz andauer nde

Br ust kor bei nschnirung durch den Sicherheitsgurt mt nachfol gender
Haut - und Unt er haut bl utung vorgel egen. Ei ne unfall bedi ngte MIE auf
sei nem Fachgebi et habe ab Wedereintritt der Arbeitsféahigkeit

ni cht best anden.

Mt Uteil vom 31.07.1997 hat das SG di e Kl age abgewi esen. Auf die
Ent schei dungsgriinde wi rd Bezug genomen.

Cegen das i hm am 25.09. 1997 zugestellte Uteil hat der Kl ager am
24.10. 1997 Berufung ei ngel egt und gel tend genmacht, die eingeholten
Qutachten seien unrichtig. Dazu hat er sich auf das von i hm

vorgel egte Gutachten von Prof. Dr. S. gestitzt und verschi edene
Arztbriefe vorgel egt, auf deren Inhalt verw esen wird.

Der Kl ager beantragt,
das Uteil des Sozial gerichts Dissel dorf vom 31.07.1997 zu
andern und di e Bekl agte unter Anderung des Beschei des vom
18.05.1995 in der Fassung des W derspruchsbeschei des vom
21.08.1995 zu verurteilen, i hmwegen unfall bedingter
Ar bei t sunf &hi gkeit Verl etztengeld bis zum 01. 07. 1994
einschliellich und fur die anschliefRende Zeit wegen der Fol gen
des Arbeitsunfalles vom 10.11.1993 Verl etztenrente nach ei ner
MIE von weni gstens 20 v.H zu gewdhren, hilfsweise genal}
8 109 SGG ein weiteres Gutachten von Prof. Dr. C C., in
B. K. einzuhol en

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Auf Antrag des Kl agers ist gemal3 8 109 Sozi al geri chtsgesetz (SGG
Bewei s er hoben worden durch di e Ei nholung von

Sachver st &ndi gengut achten. Der Orthopédde Dr. O in |I. hat am
24.01. 2000 ein Gutachten erstattet und dabei ein

neur o- psychol ogi sches Zusat zgut achten von Frau Prof. Dr. S
Institut fiOr Physiol ogi sche Psychol ogie der Universitat D. vom
14.11. 1999 bericksichtigt. Ein weiteres Gutachten ist von dem
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Psychi ater und Psychot herapeuten Dr. B., D. Institut far
Psychotraumatol ogie in K, am 19.12. 2000 erstattet worden. Auf den
Inhalt der Gutachten wird wegen des Ergebni sses der Bewei sauf nahne
Bezug genonmen.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sach- und Streitstandes wird
auf den Inhalt der Cerichtsakten verwi esen. Die Unfallakten | agen
vor und waren Gegenstand der mindlichen Verhandl ung.

Ent schei dungsgr Giinde

Di e zul assi ge Berufung ist unbegrindet. Zu Recht und mt

zutref fender Begrindung hat das SG di e Kl age abgew esen, denn der
angef ocht ene Verwal tungsakt ist rechtnafig. Der Kl ager hat kei nen
Anspruch auf die Witergewdhrung von Verletztengeld und erst recht
kei nen Anspruch auf Gewdhrung von Verletztenrente, weil

unf al | bedi ngt e Arbeitsunfé&higkeit nur bis zum 06.02. 1994 best and
und die Unfallfolgen zu di esem Zeit punkt voll standi g ausgeheilt
war en.

Der Ent schéadi gungsanspruch des Kl &gers richtet sich noch nach den
Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO, da der Unfal
vor demlInkrafttreten des Siebten Buches des Sozi al geset zbuches

- Gesetzliche Unfallversicherung - (SG VII) zum 01.01. 1997
eingetreten ist (Art. 36 Unfallversicherungs-Ei nordnungsgeset z
(UVEG, § 212 SGB VI).

Nach 8 547 RVO gewahrt der Tréager der Unfallversicherung nach
Eintritt eines Arbeitsunfalles unter anderem Verl et ztengel d und
Verl etztenrente. Ersteres erhéalt nach 8 560 Abs. 1 Satz 1 RVO der
Verletzte, so lange er infolge des Arbeitsunfalles arbeitsunféhig
i m Si nne der Krankenversicherung ist und kei nen Anspruch auf

Uber gangsgel d nach den 8§ 568, 568 a Abs. 2 und 3 RVO hat.
Arbei t sunf 8dhi gkeit |iegt nach der sté&ndi gen Rechtsprechung des
Bundessozi al gerichts (BSCGE 19, 179, 182; 57, 227, 228) vor, wenn
der Versicherte infolge von Krankheit nicht oder nur mt der
CGefahr der als bal digen Verschlimrerung in der Lage ist, seiner

bi sher ausgelbten Erwerbstati gkeit nachzugehen. Fiur den Anspruch
auf Verletztengeld ist weiterhin erforderlich, dass der
Arbeitsunfall im Sinne der unfallrechtlichen Kausalitatslehre die
rechtlich wesentliche Bedi ngung der Arbeitsunfahigkeit ist

(vgl . Bereiter-Hahn/ Schi eke/ Mehrtens, Gesetzliche

Unfal | versi cherung (Handkonmentar) Stand 6/96 8 560 Rdnr. 3;
Kass. Komm - Ri cke - § 560 RVO Rdnr. 4).

GenalR § 580 Abs. 1 RVO erhalt der Verletzte eine Rente, wenn die
zu ent schéadi gende MIE iber die 13. Weche nach dem Arbeit sunfal

hi naus andauert. Verletztenrente wird nach § 581 gewdhrt, sol ange
i nfolge des Arbeitsunfalls die Erwerbsféahigkeit des Verletzten um
weni gstens ein Funftel (20 v.H ) gem ndert ist.

Di ese Voraussetzungen sind nach dem Gesant er gebni s der
medi zi ni schen Ermittlungen i mVerwal tungs- und Gerichtsverfahren
far die streitige Zeit ab 07.02.1994 nicht gegeben. Der Senat
stitzt sich - wie das SG - zumeinen auf die im

Fest stel | ungsverfahren nach den 88 20, 21 des Zehnten

Sozi al geset zbuches - Verwal tungsverfahren - (SGB X) eingeholten
Gut achten von Prof. Dr. H, Dr. J. und Priv. Doz. Dr. B. lhre

Gut achten entsprechen in Formund I nhalt den Anforderungen, die an
ein wi ssenschaftlich begrindetes Sachverstandi gengutachten zu
stellen sind. Sie werden dadurch, dass sie von der Bekl agten

ei ngeholt worden sind, nicht zu Parteigutachten (vgl. BSG SozR

§ 118 SGG Nr. 3; Meyer-Ladewi g, SGG mit Erl auterungen, 6. Aufl age,
§ 118 Rdnr. 12 d). Sol che Gutachten kénnen i m Wege des
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Ur kundsbewei ses verwertet werden und nach der Rechtsprechung des
BSG der der erkennende Senat folgt, auch alleinige Gundl age der
gerichtlichen Entscheidung sein (BSG SozR § 128 SGG Nr. 66;

BSG Urteil vom 08.12.1988 - 2/9 b RU 66/87 -; Meyer-Ladew g
a.a. O ; Krasney/ Udschi ng, Handbuch des sozial gerichtlichen
Verfahrens, 2. Auflage, Abschnitt |1l Rdnr. 49, 50). Zum anderen
haben die imersten Rechtszug ei ngeholten Gutachten von Dr. R und
Dr. V. bestéatigt, dass der Arbeitsunfall keine bl ei benden
CGesundhei t sst drungen hinterl assen hat. Sol che sind auch nicht in
dem nach 8§ 109 SGG ei ngehol ten nervenarztlichen Gutachten des
Psychiaters Dr. B. und der Psychologin Frau Prof. Dr. S

beschri eben worden. Soweit dagegen der Sachverstandi ge (SV)

Dr. O als Unfallfolge ein posttraumati sches cervi cocephal es
Syndrom bei atl ant oaxi al er Rotationsfehlstellung |I. G ades und ein
ohne nachwei sbare Fol gen abgel auf enes geni scht radi kul & es und
pseudor adi kul ares Cervi cobrachi al - Syndrom rechts beschri eben und
ei ne abgestufte unfallbedi ngte MIE bis zum 30. 09. 1994 angenomren
hat, war seiner Beurteilung nicht zu fol gen

Daf ir sind fol gende Erwagungen malRgebend:

Der Kl ager erlitt bei dem Arbeitsunfall vom 10.11.1993 lediglich
ei ne Di storsion (Zerrung/Verstauchung) der HWS, die fol genlos
ausgeheilt ist. Dass es zu weitergehenden Verl etzungen gekonmen
ist, ist durch nichts bew esen. Das Vorliegen eines Kopfaufpralls
hat der Kl ager zundchst nicht behauptet, ja gegeniber den im
Verwal t ungsverfahren tati g gewordenen nedi zi ni schen Gutachtern
ausdrucklich verneint. Dies gilt auch fur eine unfallbedingte
Bewusst | osi gkeit. Abgesehen davon, dass eine sol che weder in der
form osen Unfall mel dung vom 12.11. 1993 und auch nicht in demvom
gl ei chen Tage datierenden Unfallbericht an den Reifenhersteller
angefihrt worden ist, hat der Kl ager eine sol che auch gegeniiber
den erstbehandel nden Arzten Dr. M und Dr. B. nicht behauptet. Im
Cegenteil hat er in der Fol gezeit sowohl bei der Begutachtung
durch den Nervenarzt Dr. J. w e auch gegentber dem Neurol ogen
Priv. Doz. Dr. B. das Vorliegen einer Bewusstl osi gkeit nach dem
Unfal |l ausdricklich verneint. Entsprechende Angaben hat er auch
noch i mJanuar 1995 gegenitber dem von i hm konsul tierten HNO Arzt
und Chirotherapeuten Prof. Dr. S. genmacht.

Wenn der Kl ager dann erstrmals im Mai 1995 das Vorliegen einer

Gehi rnerschitterung behauptet und ent sprechende Angaben ber ein
Auf schl agen des Kopfes auf Arm oder Lenkrad gegeniber den SVen
Dr. V. und Dr. R gemacht und ergénzend vorgebracht hat, er habe
durch di e Ei nwi rkung des Sicherheitsgurtes auch eine groRe Striene
i mBereich des Iinken Schultergirtels und des oberen Brustkorbes
in Form ei nes sehr grof3en, blutunterl aufenen Hautbezirkes gehabt,
der erst nach etwa 6 W chen abgebl asst sei, ist dies durch nichts
bel egt. Abgesehen davon, dass ei ne sol che &ulRere Verl etzung von
dem Dur chgangsarzt Dr. M dberhaupt nicht beschri eben worden ist,
i st sie insbesondere deshal b auszuschliefRen, weil der Kl ager

sel bst in der Unfallanzeige am 03.12. 1993 gegentber der Bekl agten
als Art der Verletzung nur "Schl eudertraum" angegeben und weiter
mtgeteilt hat, &uRere Verl etzungen hatten nicht vorgel egen. Diese
Angaben allein halt der Senat fur zutreffend.

Der gegenteilige Sachvortrag i m Gerichtsverfahren ist danach

of fensichtlich fal sch, zweckgerichtet und Ausdruck eines massiven
Rent enbegehrens, wi e di es schon in den Angaben gegeniber Dr. J.,
aber auch im Schrei ben des Kl agers vom 03. 11. 1996 an sei nen
damal i gen Prozessbevol | machtigten (Bl. 73 der Streitakte) deutlich
geworden ist. Denentsprechend dient auch der "Nachtrag zum
Unfal | beri cht vom 10. 11. 1993", den der Kl ager den erstinstanzlich
gehoérten SVen vorgel egt hat und der vom 20.11. 1993 dati eren soll
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aber nicht zu den Akten der Beklagten gelangt ist, und in dem der
Unf al | hergang wesentlich dramati scher geschildert wird ("mt
Vollgas in den Mttelstreifen"), offensichtlich dazu, nunmehr in
Kenntnis des Inhalts der negativen Gutachten aus dem
Verwal t ungsver fahren ei nen Geschehensabl auf zu behaupt en, der aus
der - medi zinisch laienhaften Sicht - des Kl dgers geei gnet gewesen
sein konnte, zu schwerw egenderen Verl etzungen nmit der Fol ge eines
Rent enanspruches zu fuhren. Dabei Ubersieht der Kl ager aber zum
ei nen, dass aufgrund sei nes ei genen gegenteiligen friuheren
Sachvortrags schon der Nachwei s ei ner Gehirnerschiutterung als

unf al | bedi ngt er Erstschaden nicht zu fihren ist und zum anderen
dass ein sol ches Schadel -H rn-Trauma |. G ades, wenn es denn

erwi esen ware, definitionsgemall fol genl os ausheilt und daher

regel maRi g ei nen Rent enanspruch nicht begrinden kann

(vgl. Schonberger/ Mehrtens/Val entin, Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 6. Auflage 1998, S. 309 ff., 321).

Denent sprechend kommt erst recht eine Rentengewdhrung dann ni cht
in Betracht, wenn man - wie dies Dr. R aufgrund der Angaben des
Kl dgers zum Unfal | hergang getan hat - vom Vorliegen einer bl ofR3en
Schédel prellung mt vegetativer Begleitsynptonmati k ausgeht, die
hier - we dargelegt - gleichfalls nicht gesichert ist.

Nach den Angaben des Kl agers zum Unfal | hergang vom 12.11. 1993, die
der Senat nach alledemallein als zutreffend ansi eht, hat ein
typi scher Unfal |l mechani snus i m Si nne ei nes sogenannt en

"Schl eudertraunas" bzw. "Schl euderverl et zung" aber gar nicht

vor gel egen. Von der Bezei chnung " Schl eudertraunsg,

Schl euderver | et zung" oder "Beschl euni gungsverl etzung"” wird in der
neueren Fachliteratur Abstand genonmen und dies zutreffend damt
begrindet, dass es sich nicht um ei ne nedi zi ni sche Di agnose
handel e, sondern durch di ese Bezei chnung Unfal | mechani snus und
Kor perverl et zungen vernmengt und zu Unrecht unter einen Begriff
gebracht werden (vgl. Schdnberger/ Mehrtens/Valentin a.a. O,

Seite 115 f.; Pl agemann/ Hontschi k, Medi zi ni sche Begutachtung i m
Sozialrecht, 3. Auflage 1996, S. 153 f.; Ronpe/Erl enkanper,

Begut acht ung der Hal tungs- und Bewegungsorgane, 3. Auflage 1998,
S. 393 f.). Ceneint ist danach vom bi onechani schen Abl auf eine

ni cht nuskul @ kontrollierte, energiereiche, sagittale freie
Bewegung des Kopfes gegenitber dem fixierten Runpf, die nicht zu
ei nem Kopfanpral |l fihrt. Nach dieser imneueren Schrifttum

vor genonmenen Definition ist insoweit von unterschiedlichen
Bewegungsabl auf en des Kopfes und der HW5 auszugehen, je nachdem
ob es sich um ei ne Heckkol lision, eine Frontal kollision

Sei tenkol i si on oder Mehrfachkollision gehandelt hat (vgl. dazu
Schénberger/ Mehrtens/Valentin a.a. 0 S. 515 f.). Diese

Di st orsi onsverl et zungen der HW5 werden nach Erdmann in drei

Schwer egrade eingeteilt. Bei einer solchen nach dem Schwer egrad
(Kol l'i si onsgeschwi ndi gkeiten zwi schen 10 und 30 kni h) bestehen die
Befunde in einer Zerrung oder Dehnung des Kapsel bandappar at es,
wobei aber der nechani sche Zusammenhang erhal ten bl ei bt. Bei einer
sol chen des Schweregrades |1 (Kollisionsgeschw ndigkeit von

40 kmi h und nehr) ist di e Beschwerdesynptomati k ausgepr agter,
wobei von mi krostrukturell en Wichteill asi onen und daraus
resul ti erenden Hanmat onbi |l dungen nit eventuell tenporéaren
Raunf or der ungen ausgegangen wird, di e durchweg

ker nspi nt onogr aphi sch nachwei sbar sein niissen. Bei einer

Beschl euni gungsver | et zung vom Schweregrad |11

(Kol I'i si onsgeschwi ndi gkeiten bis zu 80 kni h) ist der mechanische
Zusammenhal t des passiven Hal t eapparates der HWS total liquidiert,
di e Bander sind durchgerissen, die Gel enkkapsel gesprengt, Briche
und Luxationen der HWs mit Zwangshal t ungen vorhanden, wodurch es
zu ei ner total en Haltungsinsuffizienz des Kopfes komt (vgl. auch
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Pl agemann/ Hont schik, a.a. O, S. 270; Ronpe/Erl enkanper, a.a.OQ.,
S. 394). Witgehende Einigkeit besteht nach neuerer herrschen der
unf al | medi zi ni scher Auffassung dahi ngehend, dass es unterhalb

ei ner Geschwi ndi gkei t sanderung von 13 bis 15 kni h, die der beim
Zusamenst o3 von Aut o- Skootern entspricht, nicht einmal zur
Ausbi | dung ei ner HW5- Verl et zung des Schweregrades | nach Erdmann
kommt (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0 S. 518
Wessel s/ Castro, VersR 2000 S. 384, 287; vgl. auch Kanmergericht
Berlin, NJW2000 S. 877; OLG Hamm NJW 2000 S. 878).

Hi ervon ausgehend hat bei m Kl &ger allenfalls eine

Beschl euni gungsverl et zung vom Schweregrad | nach Erdmann

vor gel egen, wovon die Gutachter und Sven Prof. Dr. H, Dr. J.,
Priv. Doz. Dr. B., Dr. R und Dr. V. ausgegangen sind. Daflr
spricht zum ei nen der Unfall hergang, das Verhalten des Kl &agers
nach dem Unfall, das beschwerdefreie Intervall von 24 Stunden und
die drei Tage nach dem Unfall durchgangséarztlich erhobenen

Bef unde. Bei der Untersuchung am 13.11.1993 war namich die HWA5
frei beweglich; sie war dies auch bei der Begutachtung durch
Prof. Dr. H imMrz 1994. Durch den Unfall hervorgerufene
knocherne Verl et zungen, Bandverl et zungen oder sonstige
substantiell e Schdden i m Berei ch der HAS sind zu kei ner Zeit
dokumenti ert worden. Auch eine durch den Unfall verursachte
zusat zl i che Schéadi gung i m Bereich der - unzwei fel haft

vor best ehenden - degenerativen Veranderungen der HW5 i st nicht
bel egt .

Soweit der HNO-Arzt Prof. Dr. S. in seinemvom Kl &ger vorgel egten
Privatgutachten eine "posttraumati sche funktionelle

Kopf gel enkst 6rung rechts mt Bl ocki erung des Atlas im Segnent
CO/1 und Segnent C1/2" behauptet hat, |&sst sich diese erstmals
14 Monate nach dem Unfall beschriebene Stdrung nicht mt

Wahr schei nli chkeit wesentlich ursachlich auf den Unfal

zur Uckzuf hren. Darauf hat schon der Unfallchirurg R in seiner
von der Bekl agten ei ngehol ten beratungsarztlichen Stell ungnahmne
zutreffend hingew esen. Imiubrigen ist entschei dend, dass die
zuvor und spater gehérten Gutachter und SVen des

chirurgi sch/ort hopadi schen Fachgebi etes, deren Beurteil ung

i nsoweit eine hdhere Konpetenz bei zunessen ist, derartige Befunde
ni cht erhoben haben. Dies gilt in gleicher Weise fur den im

Ber uf ungsverfahren nach § 109 SGG gehorten SV Dr. O, der - we
Prof. Dr. S. - der manual t herapeuti schen Schule folgt und als
Unfallfol ge eine atlantoaxiale Rotationsfehlstellung |I. G ades
beschri eben hat. Auch diese Di agnose ist nicht hinreichend durch
r dnt genol ogi sche Bef unde abgesi chert und steht zudem i m krassen
W derspruch zu den gegenteiligen Feststellungen von

Prof. Dr. H und Dr. V. Die von Prof. Dr. S. und Dr. O hier im
Fal | e des Kl dgers gestel lten Di agnosen entsprechen denen, die

di ese Arzte regel maRi g nach | eichten Auffahrunfallen stellen. lhre
Auf f assung i st nedi zi ni sch nicht hinreichend gesichert und steht
i mWderspruch zur herrschenden unfall nedi zi ni schen Auffassung
(vgl . dazu: Ronpe/Erlenkanper, a.a.O, S. 394; Ludol ph, Minchener
Medi zi ni sche Wochenschrift 1995, 552 f., 555; Lucka,

Ver si cherungsnedi zin 1998, 124 f., 126), die nach der

Recht sprechung des BSG bei der Zusammenhangsbeurteil ung zugrunde
zu legen ist (BSG Uteil vom 20.09.1977 = MesoB 30/ 51;

BSG Urteil vom 12.11.1986 - 9 b RU 76/86 -; Pl agenann/ Hont schi k
a.a.0 S. 29 f.).Von daher kann auch nicht der von Dr. O
gestaffelt vorgenommenen MIE- Ei nschéat zung, wonach ab dem
07.02.1994 ei ne MIE von 50 v.H und ab dem 01.07.1994 bis zum
30. 09. 1994 eine solche von 25 v.H vorgel egen haben soll, gefol gt
werden. SchlieBlich nimm auch dieser SV fur die Zeit ab
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01.10. 1994 nur noch eine MIE von 10 v.H und danmit in nicht

rent enber echti gendem G ade an.

Unabhangi g davon konmt nach der herrschenden unfall nedi zi ni schen
Auf fassung bei einer Distorsion des Schweregrades | nach Erdmann
nur ei ne Arbeitsunfahigkeit von 1 - 3 Wbchen (!) und danach eine
MIE von allenfalls 20 v.H fir einen Zeitraumvon bis zu

4 Wochen (!) in Betracht; ein Anspruch auf zeitlich unbefristete
Rente ist danach nur bei einer Distorsionsverletzung des

Schwer egrades |11 denkbar (vgl. Schonberger/Mehrtens/Val entin,
a.a.0 S. 524; Plagemann/Hontschik, a.a.O S. 154;
Ronpe/ Erl enkanper, a.a. O S. 395).

Denent sprechend kann hier - wi e durch die Bekl agte geschehen - nur
i mHi nblick auf den verzdgerten Heil ungsverl auf aufgrund der

vor best ehenden degenerativen HWS- Ver ander ungen unf al | bedi ngte

Ar bei t sunf ahi gkeit bis zum 06. 02. 1994 angenonmmen wer den. Sowei t
Dr. R und Dr. V. davon ausgegangen sind, in den Verwal tungsakten
sei eine unfall bedingte Arbeitsunfahigkeit bis zum 01.07.1994
dokunentiert, handelt es sich - wie vom SG zutreffend erkannt - um
ei n Versehen ("Zahl endreher™).

Zugl ei ch steht danmit fest, dass ein Anspruch auf Verletztenrente
wegen der HWS5- Zerrung ni cht gegeben sein kann

Das psychol ogi sche Zusat zgut acht en, das auf Anregung von

Frau Prof. Dr. S. eingeholt worden ist, hat keine unfallbedingten
Bef unde gezeigt, vor allen Dingen nicht solche, die fir eine
organi sch bedi ngt e Fol geschadi gung vor allem des visuellen

Syst emes sprechen. Dagegen spricht vor allem dass eine
Schéadel prel I ung Uber haupt nicht nachgew esen ist. Soweit Dr. O
di e Verdacht di agnose ei nes posttraunati schen Bel ast ungssyndr ons
(PTBS) geéauRert hat, konnte ein solches gleichfalls nicht
gesichert werden. Dr. B. hat in seinem Gutachten ausgefihrt, dass
der Kl dger die hierfir erforderlichen diagnostischen Kriterien

ni cht in ausrei chendem MaRe erfillt. Dies |leuchtet - fihrt nman
sich insoweit die dafir aufgestellten Voraussetzungen

(vgl. Schoénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O S. 222) vor Augen -
ohne weiteres ein. Soweit im Gutachten vom 19.12. 2000 von

psychi schen Fol geer schei nungen die Rede ist, die urséachlich auf
den Unfall und die anschlielRende Ausei nandersetzung nmit der BG
zur tckzuf thren sein sollen, kann der Beurteilung von

Dr. B. dagegen nicht gefol gt werden. Psychische Auffalligkeiten
relativ zeitnah zum Unfal |l geschehen sind weder bei den

Unt er suchungen durch Dr. B. noch bei den Begutachtungen durch

Dr. J. und Priv. Doz. Dr. B. beschrieben worden. Sie konnten auch
von Dr. R nicht festgestellt werden. Imubrigen Uberschreiten sie
aber auch nach Auffassung des Dr. B. nicht die Schwelle einer
psychi schen St 6rung von Krankheitswert, so dass eine relevante
Funkti onsst 6rung i nsoweit Uberhaupt nicht angenonmen werden kann

Anl ass zu wei teren nedi zi ni schen oder sonstigen Ermttlungen
bestand nicht. H nweise auf unfall bedi ngte Schaden auf

HNO- ar zt 1 i chem bzw. augenarztli chem Fachgebi et |iegen aufgrund der
vom Kl &ger sel bst i nsoweit vorgel egten facharztlichen Berichte

ni cht vor.

Si e kommen auch schon mangel s Kopfverl etzung nicht in Betracht.

Ei ne bi onechani sche Unt ersuchung oder ein verkehrsanal yti sches

Gut achten zur Feststellung der Schwere des Unfalles bzw. der

Auf pral | geschwi ndi gkeit, wi e dies der Kl &ger angeregt hatte, ist
nicht erforderlich, denn dadurch kann ni cht bew esen werden

wel che Verl et zungsfol gen der Unfall herbeigefihrt hat. Insofern
ist allein entscheidend, dass bei der Erstuntersuchung des Kl agers
schwer wi egende Verl et zungsf ol gen ni cht nachgew esen werden
konnten. Dabei ist vor allemvon Bedeutung, dass di e Beweglichkeit
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der HWS bei den durchgangsarztlichen Untersuchungen und bei der
Begut achtung durch Prof. Dr. H vollig frei war. Dies, aber

i nsbesondere auch das Verhalten des Kl agers nach dem Unfall und
das beschwerdefreie Intervall sprechen zudem dagegen, dass der
Unfall vom Schweregrad her geeignet war, schwerw egende Fol gen mit
ei ner MIE in rentenberechti gendem G ade herbei zuf Ghren.

Dem Hi | fsantrag des Kl dgers auf Ei nhol ung ei nes weiteren
GQutachtens nach §8 109 SGG war nicht zu entsprechen. Das
Antragsrecht ist insoweit durch die imBerufungsverfahren

ei ngehol ten Gutachten von Dr. O, Prof. Dr. S. und Dr. B.
verbraucht (vgl. dazu Meyer-Ladewi g, SGG nit Erl aut erungen,

6. Auflage 8 109 Rdnr. 5). Imubrigen ist der insoweit erst im
Termn gestellte Antrag gemal? § 109 Abs. 2 SGG verfristet. Der
Kl &ger hatte insoweit seit Miarz 1998 hinreichend Zeit und

Cel egenhei t, diesen Sachverstandi gen zu benennen. Bis zur
Beauftragung von Dr. O hatte der Kl ager insoweit auch schon eine
Vi el zahl anderer Gutachter namentlich benannt.

Di e Kost enent schei dung beruht auf § 193 SGG
Zur Revi sionszul assung bestand kei n Anl ass.



