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MdE-Bewertung bei Distorsionsverletzung der Halswirbelsdule;
hier: Rechtskraftiger Beschluss des Landessozialgerichts (LSG)
Nordrhein-Westfalen vom 15.12.2000 - L 17 U 7/00 -

Der Beschluss des 1,5G Nordrhein-Westfalen vom 15.12.2000 - L 17 U 7/00 - (s. Anlage)
befasst sich mit der Problematik, welche medizinische Beurteilungsgrundsatze

bei der Bewertung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit heranzuziehen sind, wenn die
versicherte Person eine durch einen Schrig-/Frontalaufprall verursachte Distorsion der
Halswirbelsdule erlitten hat.

Das LSG Nordrhein-Westfalen wendet uneingeschrinkt die von Schénberger/Mehrtens/Valentin
aufgestellten Grundsitze zur Beurteilung des Schweregrades einer Verletzung und der daraus resul-
tierenden Minderung der Erwerbsfahigkeit an (siehe Schonberger/Mehrtens/Valentin, 6. Auflage,
Seite 514 ff.). Eine Rente auf unbestimmte Zeit kommt danach nur fiir Distorsionsverletzungen
der Halswirbelsdule vom Schweregrad 3 in Betracht. Ist die Verletzung der versicherten Person
aufgrund des biomechanischen Ablaufes des Unfalls und des klinischen Krankheitsbildes unter
dem Schweregrad 1 oder 2 einzuordnen, kommt lediglich eine zeitlich beschrinkte Minderung
der Erwerbsfahikeit in Betracht (siehe Schonberger/Mehrtens/Valentin, Seite 524).

Anlage . .
Beschluss des LSG Nordrhein-Westfalen vom 15.12.2000 - L 17 U 7/00 -

Griinde
I. .

Streitig ist der Anspruch auf Verletztenrente.

Die 1952 geborene Klidgerin, von Beruf Fachdrztin fir Chirurgie, -
wurde am 03;07.1992 als Beifahrerin in einem Notarztwagen in einen
Verkehrsunfall verwickelt, bei dem ein entgegenkommender PKW
schridg frohtal auf den Notarztwagen fuhr. Die Klégerin wurde in
das Marienhogpital in Wesel eingeliefert, wo sie seinerzeit auch
ais Assistenzdrztin beschiftigt war. Dr. N¢ '~ , Chefarzt der Abf
teilung fiir Unfallchirurgie diagnostizierte im Durchgangsarztbe-
richt vom 03.07.1992 ein stumpfes Thoraxtrauma, eine Sternumprel-
lung, eine HaisWirbelsaulen(HWS)-Distorsidn, eine Prellung der
rechten sChﬁlter und éinen Unfallschock. Die’Rantgeﬁﬁntersuchgng
ergab keinen Hinweis auf kndcherne Verletzungen. Aus der ambulan-
ten berufsgenossenéchaftlichen Heilbehandlung wurde die Kldgerin
nit Arbeitsf&higkeitvzum 13.07.1992 entlassen. Unier dem ;
01.09.1992 teilte Dr. N+ : mit, die Klidgerin habe zunehmende Be-
schWerden seitens der HWS und der Lendenwirbelsdule (LWS), weshalb
sie von dem Orthopdden Dr. Saat am 01.09.1992 wieder fir
.arbeitsunfahig angesehen worden sei. Eine kernspintomographische
Untersuchung der Brusﬁwirbelséule (BWS) ergab nach dem Bericht des

Radiologen Dr. Reichelt vdm 13.10.1992 keinen.pathoiogischen Be-
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fund. Der Neurologe und Psychiater Dr. E: kam nach Unter—“
suchung der Kldgerin im Bericht vom 10. 10.1992 zusammenfassend zu
dem Ergebnis, auf neurologlschem und neurophysiologischem Fachge-
biet seien keine krankhaften Befunde nachwgisbar. vom 03. bis
22.12.1992 wurde die Klagerin stationdr in der Klinik fiir Manuelle
Therapié in Hamm behandelt. Im Entlassﬁngsbericht diagnostiéierte
Chefarzt Dr. H___ j ein Cervicothorakalsyndrom, einen Zustand
nach Autounfall vom 03.07.1992 und multiple Blockierungeh im BWS-

und Rippenbereich soWie Facettenreiz Th 6 bis 8 und C 2 bis 5.

Die Beklégte zog im Rahmen des Feststellungsverfahrens Berichte
'der_béhandelnden Arzte sowie die Vérkehrsunfallakten der Staatsan-
waltschaft Duisburg bei und hqlte ein Gutachteh von Prof. Dr. H:
Chefarzt der Abteilung fiir Orthopddie des St. Willibrord-
Spitals in Emmefich—Rees ein. Dieée; fiihrte darin unter dem :
22.09.1993 zusammenfassend aus, bei der Klégerin.habe zum Unfall-
zeitpunkt bereits eine éllgemeine Hypermobiliéat.der Wirbelsdule
(WS) bei einem Zustand nach 1985 durchgefﬁhrtef Operation eines
Thoracic outlet-Syndroms beidseits mit Entfernung der jeweils er- -
sten Rippe von der Achsel her bestanden. Nach dem Unfallhérgang
kénne nicht davon ausgegangen werden, dass ein typisches Schleu-
dértraﬁma vorgelegen habe, weil es sich bei dem Unfall nicht uh
einen Auffahrunfall von hinten gehandelt habe. Duréh den Unfall
sei es zu einer Distorsion (Stauchung und Zerrung)Ader HWS gekom-
men, die als leichfgradig anzusehen sei. Unter Einbeziehung der
prémorbiden WS aufgrund der Hypermobilit&dt und der Haltungsin-

suffizienz sei davon auszugehen, dass unfallbedingte Beschwerden
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fiir einen Zeitraum von bis zu 6 Monaten nach dem Ereignis
vorgelegen hatten. Unfallbedihgte Arbeitsgnféhigkeit sei fir
langstens 3 Monate nach dem Unfall anzunehmen. Die unfallbedingte
Mlnderung der Erwerbsfdhigkeit (MdE) sei fur die Zelt vom 01l. bis
30.11.1992 mit ‘30 v. H. und danach bis Ende 1992 mit 20 v. H. an-

zunehmen. Danach liege eine mefbare MAE nicht mehr vor.

'Gestutzt auf dleses Gutachten gewdhrte die Beklagte mit Bescheid
vom 24.05.1994 wegen der Unfallfolgen "endgradlg schmerzhafte Be-
wegungseinschrankung der HWS in allen Richtungen, Minderung der
Belastbarkeit der HWS, vorﬁbergehende Sensibilitatssférungen im
Bereich der Finger beidéeits bei Zustand nach folgenlos auégeheil—
ter komplexer Prellung der HWS mit einhergehender Stauchung der -
Halswirbelkdrper und nachfolgender vbrﬁbexgehender Verschlimmerung
der Beschwerdesymptomatik aufgrund.unfallunabhéng;g pestehender
schicksalsmidBiger, alters- und konstitutionsbedingter Veranderun-
»gen im-gesamten Wirbelsdulenbereich" entsprechend dem Vorschlag
von Prof. Dr. H.  .__ fiir die Zeit vom 01.11. bis 31.12.1992 ge-
staffelte Verletztenrente. Fiir die Folgezeit lehnte Sie mangels
rentenberechtigender MdE die Gewahrung von Verletztenrente ab.
Ferner erkannte die Beklagte unfallbedingte Arbeitsunfdhigkeit bis
zum 31.10.1992 und unfallbedingte Béhandlungsbedﬁrftigkeit bis zum
31.12.1992 an.

Die Klagerin erhob gegen den Rentenbescheid fristgerecht Wider-
spruch und machte geltend, vor dem Unfall habe sie keine entspre-
chenden Beschwerden im Bereich der WS gehabt. Mehrefe Arbeitsver-

suche seien erfolglos gewesen. Die Unfallfolgen bedingten daher
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weiterhin eine MdE in rentenberechtigendem Grade. - Die Beklagte

wies mit Widerspruchsbescheid vom 28.04.1995 den Widerspruch als

unbegriindet zuriick.

Am 06.06.1995 (Dienstag nach Pfingsten) hat die Klagerin vor dem
Sozialgericht (SG) Miinster - rechtzeitig - Klage erhoben und- ihr

Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren-wiederhdlt.

DasISG_hat zZur Sachveihaltsaufklérung die Behandlungsuntérlagen
des Orthopdden Dr; S vsowie Behandlungs- und Befundberichte des
Orthopaden Dr. 2 7(31.10.1995):und_des Dr. C: N |
(22.02.1996) sowie die fiir die Bayeriséhe iréteversbrgung érstat—
teten Gutachten desteurologen und PsYchiaters Dr. §-
(24.04.1995), des Neurologen und Psychiaters Dr. E

(09.08.1994) und des Orthopéden Dr. Gr (05.65.1994)
beigezogen. Sodann hat es weiteren Beweis erhoben durch die
Einholung eines orthopddischen Gutachtens von Priv. Doz. (PD)

Dr. C >, Miinster. Der Sachversténdige (SV) ist im Gutachten vom

18.02.1997 zu dem Ergebnis,gelangt,‘bei der Klagerin bestiinden éin

Zustand nach Sternumfraktur nach Schrdg/FrontalzusammenstoB vom
03.07.1992, cﬁronisch rezedivierende Cervicocephalgien i. S. eines
chronischen HWS-Syndroms nach Distorsion der HWS nach Schriag/
Frontalaufprail, ein Zustand hach Schulterprellung rechts ohne
Funktionseinschrdnkung, rezidivierende Funktionsstdrung der-
mittleren und unteren BWS im Sinne eines rezidivierenden BWS-Syn-
droms sowie rezidivierende Funktionsstdrungen des rechten Ilio-

sacralgelenkes. Nach dem Unfallhergang habe es sich - wie schon
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der Vorgutachter adsgefﬁhrt habe - nicht um ein sog. klassischés
Schleudertraumé gehandelt.’Auszugehen sei davon, dass es zu einer
Distorsion dér HWS gekommen sei, die iiblicherweise im Verlauf von
einigen Monaten folgenlos auszuheilen pflege. Wenn die Kldgerin
jetzt - ¢ 1/2 Jahre nach dem‘Unfall - noch iiber Beschwerden im
Bereich der HWS klage, seien diese nicht auf den Unfall zuriickzu-
filhren. Dafiir gebe es keine objektivierbaren orthopddischen oder
radiologischen Befunde. Gleichfalls kénne nicht davon ausgegangen
werden, dass die beschriebene I1iosacralgélenksblockierung
ursichlich auf den Unfall zu beziehen éei. Die als Unfallfolge
anzgsehende Sternumfraktur sowie die Distorsion der HWS seien
klinisCh;und radiologisch folgenlos ausgeheilt. Die unfallbedingte
MdE sei fiir die Zeit vom Ol.ll.Ibis 31.1131992 mif 30 v. H.,
sodann fir einen Monat mit 20 v. H. und sodann mit O v. H.

einzuschatzen.

Auf Antrag der Klégerin‘hat gem. § 109 SGGidér Orthopdade Dr. O

in Iserlohn am 09.03.1998 ein Gutachten erstattet. Darin hat Qer
SV ausgefiihrt, es bestehe ein posfraumatisch cerQicocephales,~
Syndrom bei atlantoaxialer Rotationsfehlstellung 1. Grades nach
"HWS-Beschleunigungsverletzung sowie einevohne nachweisbare Folgen
abgelaufene Sternumprellung (Sternumfraktur) béi Gurtverletzung
und eine folgenlos abgelaufene Kérperprellung durch Gurtverletzﬁng
im Rahmen einer Frontalkollisién. Die unfallbedingte MdE sei ab
01.12.1993 mit 20 v. H. einzﬁschétzen. Der anders lautenden Beur-
teilung def Zusammenhangsfrage durch Prof. Dr. He und PD

Dr. C. kénne nicht gefolgt werden. - Das SG hat eine Stellung-
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nahﬁe von letzterem vom 09.07.1998 éiqgeholt; in der dieser an
bseinef Beurteilung festgehalten und darauf hingewiesen hat,

Dr. O Ahabe selbst bei der Wiedergabe des funktionellen
computertomographischen Befundes der HWS durch Dr. Re vom
13.06.1994 darauf hingewiesen, dass dieser unaufféllig gewesen
sei. Dies schliefle es aus, von einem postraumatischen cervico-
éephalen Syndrom bei atianfoaxialex Rotationsfehlstellung.
adszugehen.

"Die Kiﬁgerin hat ein vor dem Landgericht Duisburg in einem
Rechtsstreit gegen den damaligen Unfallgegner erstattetes Gutach-
ten von Prof. Dr. T ,":,'Chefarzt'der Orthopadischen-Abteilung
des St. Vinzenz-Krankenhauses in'Dﬁsseldorf, vom 11.10.1996 vorge-

legt, auf dessen Inhalt verwiesen wird.

Mit Urteil vom 26.10.1999 hat das SG die Klage abgewiesen. Auf die

Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Gegen das ihr am 13.12.1999 zugestellte Urteil hat die Klagerin am
11{01.2000 Berufung eingelegt. Sieiist unter Bezugnahme'auf ihr
erstinsﬁanzliches Vorbringen der Ansicht, das SG habe das Gutach-
ten von Dr. O, _ nicht hinreichend gewﬁfdigt. Jedenfalls sei im
Hinblick auf die widerspriichliche Beurteilung der Zusammenhangs-
frage durch PD Dr. C. ) einerseits und Dr. O ~ andererseits
die_Einﬂolung_eines Qeiteren medizinischen SV-Gutachtens erforder-

lich.
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Die Kligerin beantragt schriftsdtzlich sinngemiB,

'das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 26.10.1999 zu
dndern und die Beklagte unter teilweiser Aufhebung des
Bescheides vom 24.05.1994 in der Fassung des Wider; .
spruchsbescheides vom 28.04.1995 zu verurteilen, iiber
aen 31.12.1992 hinausvauf Dauer Verletzﬁenrente nach

einer MdE von 20 v. H. zu gewdhren.

Die Beklagte, die dem angefochtenen Urteil beipflichtet, beantragt

schriftsatzlich,
die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird
auf den Inhalt der Gerichtsakte verwiesen. Die Unfallakten lagen

vor und waren Gegenstand der Beratung:

IT.

Die Berufsrichter sind ﬁbe?einstimmend zu dem Ergebnis gelangtﬁv
dass die zuldssige Berﬁfung offensichtlich unbegriindet und eine
miindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Sie haﬁen sie daher
- nachdem die Beteiligten unter dem 20.10.2000 auf diese 'Verfah-
rensweise hingewiesen wo;den sind - ohne miindliche Verhandlung

durch Beschluss gem. § 153 Abs. Abs. 4 SGG zurlickgewiesen.
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Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen, denn der angefochtene
Verwaltungsakt ist rechtﬁéﬁig. Die Kldgerin hat keinen Anspruch
auf die Weitergewdhrung von Verletztenrente, denn iiber den

©31.12.1992 hinaus liegen unfallbedingte Funktionseinbufien nicht

mehr vor.

Der Anspruch der Kldgerin beurteilt sich noch nach den Vorschrif-
ten‘der Reichsversicherungsordnung (RVO), da der Arbeitsunfall vor
dem Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozialgésetzbuches'—'Ge—
setzliche Unfallversicherung - (SGB VII) zum 01.01.1997 eingetre-

- ten ist (Art. 36 Unfallversiqherungs-Einordnungsgeseté.IUVEG],'

§ 212 SGB VII). : : , .

Nach § 547 RVO gewdhrt der Triger der Unfallversicherung nach Ein-
tritt eines Arbeitsunfalls u.va; Verletztenrente. GemiB § 580 Abs.
1 RVO erhdlt der Verletzte eine Rente, wenn die zu entschddigende
MdE iiber die 13. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus andauert. .
Verletztenrentevwird nach § 581 RVO gewdhrt, solange infolge des

Arbeitsunfalls die Erwerbsfdhigkeit des Verletzten um wenigstens

ein Fiinftel (20 v. H.) gemindert ist.

Diese Voraussetzungen sind nach dem Gesamtergebnis der medizini-
,schen Ermittlungen im Verwaltungs— und Gerlchtsverfahren fir die

Zeit ab 01.01.1993 nicht mehr gegeben Der Senat stiitzt sich - wie

das SG - zum einen auf das im Feststellungsverfahren nach den
§§ 20, 21 des Zehnten SOZLalgesetzbuches - Verwaltungsverfahren -
(SGB X) eingeholte Gutachten von Prof. Dr. H . Es entspricht

in Form und Inhalt den Anforderungen, die an ein wissenschaftlich
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begriindetes SV-Gutachten zu stellen sind. Es wird dadurch, dass es
von der Beklagﬁen eingeholt worden ist, nicht zu einem Parteigut-
achten (vgl. BSG SozR § 118 SGG Nr. 3; Meyer-Ladewig, SGG mit Er-
lduterungen, 6. Auflagé, § 118 Rdnr. 12 b). Ein solches Gutachten
kann im Wege des ﬁrkﬁndsbeweises verweftet werden und nach der

Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), der der erkenpende
Senat fdlgt, auch alleinige Grundlage der gerichtlichen Entschei-
dung sein (BSG SozR § 128 SGG Nr. 66; BSG Urteil vom 08.12.1988 -
2/9 b RU 66/87 —;'Meyer-Ladewig, a.a.0.; Krassney/Udsching, Hand-

buch des sozialgerichtlichen Verfahrens 2. Auflage, Abschnitt III

Rdnrn. 49, 50). Zum anderen hat die gerichtliche Beweisaufnahme

durch das Gutachten des SV PD Dr. € die Richtigkeit der Beur-
teilung der Unfallfolgen durch Prof. Dr. Hg;_ . bestatigt. Soweit
der auf Antrag der Kldgerin géhérte SV Dr. O_ ~zu einem anderen

Ergebnis gelangt ist und dies im wesentlichen mit einer trauma-
tischen Rotationsfehlstellung der HWS begriindet, iliberzeugen seine
Darlegungen nicht. Dafﬁ: sind folgende Erwagungen maflgebend:

Die Kldgerin erlitt bei dem Verkehrsunfall vom 03.07.1992 eine
.Brustbeinprellung mit Sternumfraktur sowie eine HWS-Distorsion.
Einigkeit-besteht'zwischen den Gutachtern, dass das stumpfe
Thoraxtrauma und die Prellung der rechten Schulter durch den ange-
legten Sicherheitsgurt folgenlos ausgéheilt sind. Umstritten ist,
ob es bei der seitlich/frontalen Kollision mit dem gegnerischen
PKW zu einer schwergradigeren Verletzung der HWS gekommen ist.

Dies ist entgegen Dr. O " nicht erwiesen. Dagegen spricht zum

einen der Unfallhergang. Dass es bei dem Verkehrsunfall zu einem
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typischen Unfallmechanismus i.S. eines sog. "Schleudertraumas"
bzw. einer “Schleuderverletzung" gekommen ist, wird von Prof. Dr.
Hf 1 und PD br. C: zutreffend und iiberzeugend unter Hinweis
auf die herrschende unfallmedizinische Auffassun§ verneint. Von
der Bezeichnung "Schleudertrauma, Schleuderverletzung" oder
"Beschleunigungsverletzung“ wird iq der neueren Fachliteratur Ab-
stand genommen, worauf Dr. C 2 zutreffend hingewiesen hat. Be-
grﬁndet wird dieé damit, dass es.siéh nicht um eine mediziniséhe
Diagnose handelt, sondern durch diese Bezeichnungen Unfallmecha-
nismus und Korperverletzungen vermengt und unter einen Begrlff ge-
‘bracht werden (so Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit 6. Auflage Seite 515 ff. m. w. N.). Gemeint ist
vom biomeéhanischen Ablauf dqnach eine nicht muskuldr kontrol-
lierte, energiereiche,‘sagittale,bfreie Béwegunq des Kopfes gegen-
Uber dem fi#ierten Rumpf, die-nicht zu einem Kopfanprall fiihrt.
Nach dieser im neueren Séhriftum vorgenommenen Definition ist
insoweit vonkpntersghiedlichen Bewegungsabldufen des»Kopfes und -
der HWS auszugehen, je nachdem, ob es sich um eine Heckkollision,
eine Frontalkollision, Seitenkollision oder Mehrfachkollision ge-
handelt hat (vgl. dazu und zum folgenden Schdnberger/Mehrtens/Va-
lentin a. a. 0. Seite 516 ff.). Diese Distorsionsverletzungen der
HWS werden nach ﬁrdmann'in drei Schweregrade eingéteilt. Bei einer
solchen nach dem Schweregrad I (Kollisionsgeschwindigkeiten
zwischen 10 und 30 km/h) bestehen die Befunde in einer Zerrung
oder Dehnung des Kapselbandapperates, wobei aber der mechanische
Zusammenhalt erhaltén bleibt. Bei einer soichen des Schweregrades

II (KOllisionsgeschwindigkeif von 40 km/h und mehr) ist die
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Beschwerdesymptomatlk ausgepragter, wobei wvon mlkrostrukturellen
Weichteillidsionen und daraus resultierenden Hamatomblldungen mit
evtl. temporaren Raumforderungen ausgegangen wird, die durchweg
kernspintomographisch néchweisbar sein mﬁésen. Bei einer
Beschleunigungsverletzung vom Schweregrad III ist der mechanische
Zusémmenhalt des passiveh Halteapperates der HWS total liquidiert,
die Binder sind durchgerissen und die Gelenkkapsel gesprengt,
wodurch es zu einer totalen Haltungsinsuffizienz'dés defes komnmt .
Im Hinblick darauf, dass zu.keinér Zeit kndcherne Verletzungen im
Bereich der HWS dokumentiert worden sind, die weiterfithrenden
computertomographischen und magnetresonanztomographischen Untérsu-
chungen gleichfalls keine 51cheren Hinweise auf traumatisch be-
dlngte Schiden im Bereich der HWS ergeben haben, kann nur davon
ausgegangen werden, dass es sich bei der DlstorSLOnsverletzung der
" HWS um eine solche des Schweregrades I, allenfalls II gehandelt
~hat, wovon Prof. Dr. Hg ' .. ausgegangen ist. Auch der SV

Dr. C: hat betont, dass vom Unfallhergang, von den dokumen-
tierten klinischen und rﬁntgenologischen:Befunden sowie vom .
Verlauf der Beschwerdesymptomatik her nur von einer leichterén
traumatischen Distorsion der HWS ausgegangen'werden kann.

Nach den fiir die MdE-Bewertung ﬁaﬁgebenden Erfahrungsyerten,'die
Verwaltung und Rechtsprechung zwar nicht binden, nach der Recht-
sprechung des BSG aber heranzuziehen sind, weil sie eine
Gleichbehandlung vergleichbarer medizinischer Sachverhalte gewdhr-
leisten (vgl. dazu BSG SozR 2200 § 581 Nrn. 23, 27, 28; Berei-

ter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung [Handkommentar]
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§ 56 SGB VII Rdnr. 10.3), bedingt eine HWS-Distorsion des Schwe—
regrades I eine unfallbedingt Arbeltsunfahlgkelt von 1 blS 3 Wo-
chen und eine MdE von 20 v. H. fiir die Dauer von blS zu 4 Wochen
(vgl. dazu m.w.N.: Schénberger/Mehrtens/Valentin a. a. 0. Seite
524). Eine solche des-SchWerégrades-II zieht eine Arbeitsunfdhig-
keit von 2 bis 4 Wochen und eine MdE von 20 v. H. bis zum Ende des
ersten Halbjahres und eine solche von 10 v. H. bis zum Ende des
ersten Unfalljahres nach sidh. Eine Dauerrente komm; danach nur
fiir Distorsionsverletzungen vom Schweregrad III In Betracht, der

e e

hier unzwelfelhaft nicht gegeben ist. Unter Beachtung dieser

Bewertungsgrundsatze sind daher Prof. Dr. Hc 1 und BD

Dr. C¢ iibereinstimmend zu dem Ergebnis geléngt, dasé eine
unfallbedingte MdE von 20 v. H. nur bis zum 31.12.1992 Qegeben
war.

Soweit demgegenuber Dr. O, von einer abgestuften MdE von zu-
ndchst 100 v. H. ab 01.09.1992 bis 40 v. H. vom 01.08.1993 bis
30.11.1993 und danach zu einer MdE von 20 v. H. auf Dauer gekommen
ist, lasst sich diese Einschitzung mit den oben dargelegten
MdE-Erfahrungswerten nicht vereinbaren. Dies gilt in gleiche:
Weise fiir die MdE-Einschdtzung durch Prof. Dr. T} =~ ~ in dem fir
das Landgericht Duisburg erstatteten Gutachten vom 11.10.1996.
Seiné MdE—Bewerﬁung von 50 v. H. fir die Zeif vom Oktober 1992 bis
April 1993 und danach mit 20 v. H. folgt.nicht den fiir die gesetz-
liche Unfallversicherung maBgebénden Bewerﬁungssétzen und kann
daher auch nichtﬁals Argument gegen die MdE-Einschdtzung durch
Prof. Dr. Hc_ | und Dr. C¢ 1ngefﬁﬁft werden. Im iibrigen geht

auch Prof. Dr. T - davon aus, dass es unfallbedingt nur zu‘
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einer zeitlich begrenzten monosegmentalen Instabilitdt im Segment
C 4/C 5 gekommen ist und die im April 1996 durchgefiihrten Funkti-
onsaufnahmen diese monosegmentale Instabilitat nicht mehr nachwei-
sen konnte. Wenn Dr. O, _ als Unfallfolge ein postraumatiséhes
cervicocephales Syndtom'bei atlanto-axialer Rotationsfehlstellung
1. Grades nach HWS-Beschleunigungsverletzung behauptet, ist er

- wie der von Amts wegen gehdrte SV PD Dr. C: | nachgeﬁiesen

hat - den Beweis fﬁr eine solche Unfallfolge schuldig geblieben.
Der,SV des Vertrauens der K;égerin muB namlich selbst einrdumen,
dass der radiologische Uniersuchungsbefund iiber die funktionelle
_Computertombgraphie der oberen HWS vom 13.06.1994 unauffdllige Be-
funde hinsichtiich des cranio-cervicalen iibergangs ohne Anhalt fiir
pathologische Hypermobilitaﬁ ergeben hat. Damit ist aber der not-
‘Wendigé Nachweis_einer Gesundheitsstdrung im Bereich der oberen
HWS ﬁberhaupt nicht gefithrt. Da er im iibrigen hinsichtlich der
Kausalititsbeurteilung und der MdE-Bewertung nicht der herrschen-
den medizinischen Lehrauffassung folgt, die hier nach der Recht-
sprechung des BSG zugrunde zu legen ist (vgl. dazu BSG, Urtei% vom
20.09.1977 = Meso B 30/51; Urteil vom 12.11.1986 - 9 b RU 76/86-),
ist sein Gutachten zum Nachweis fortbestehender unfallbedingter

Funktionseinbuf3ien ungeeignet.
Das Vorbringen der Kldgerin im Berufungsverfahren gab keinen Anlaf}
zu weiteren medizinischen Ermittlungen, denn durch die iberzeu-
genden und im Ergebnis iibereinstimmenden Gutachten von Proft.

Dr. H ~und PD Dr. C , ist der Sachverhalt in medizinischer

Hinsicht hinreichend geklart. Die Berufung musste nach alledem mit

der Kostenfolge des § 193 SGG erfolglos bleiben.

gur Revisionszulassung bestand kein Anlass.



