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HVBG-INFO 34/2001 vom 14.,12.2001 DOK 375,325:370.3

Haftungsausfiillende Kausalitit (Schlefhals—Problematik);
hier: Rechtskrédftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG)
Nordrhein-Westfalen vom 28.2.2001 - L 17 U 286/97 -

Das LSG Nordrhein-Westfalen hat sich in seinem Urteil vom
28.2.2001 - L 17 U 286/97 - (s. Anlage) u. a. dazu geduBert,
welche klinischen und tatsdchlichen Parameter zu ermitteln

und im Strengbeweis festzustellen sind um von einem sogenannten
Schiefhals ausgehen zu k&nnen.

Anlage

Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 28.2.2001 - L 17 U 286/97 -
Tatbestand:

Streitig ist " ob dem Klager wegen der Folgen des Arbeltsunfalls

vom. 31 03. 1994 Verletztenrente zZu gewahren lst Umstrltten 1st

,dabel,.ob ein Schiefhals Unfallfolge ist.
Der>1935 geborene und seinerzeit’als Polier tdtige Klager eriitt
am 31 03. 1994 einen Arbeltsunfall als ihn belm Aufrlchten aus ge-
buckter Korperhaltung elne Betonbombe links ‘an. dem mlt elnem _
Schutzhelm bewehrten Kopf traf Der Klager, der. den Helm verlor,
fiel nlcht zu Boden, war nicht, bewusstlos,.musste sxch nlcht er-
brechen und arbeltete weiter Am nachsten Vormlttag sucﬁfe er'?? 7

wegen Schw1ndels und Ubelkelt den Durchgangsarzt

auf, der einen Druckschmerz und elne Prellmarke an
der Schldfe llnks feststellte und mit der Dlagnose des VerdachtS‘_-
auf Schidelfraktur die stat;onare.Aufnahme vergnlasstev(Berlch:
vom os.o4ﬁ19'94). Im Entlassungsbericht vom 1,'4';04.19_9'4'ube.r die bis .
zum'12.04.1994 durchgefﬁhrte stati§n3re Béhqndlung g;b 
alstiégnQSé.eine Cﬁmmotib_cerebri_an undlber;;htete{ bei.Ve;dacht
auf Séhgdelfiaktur links pariétal seién nacﬁ zunéchst'vergrdhete?
Bettruhe’ und nach symptomat;scher Theraple die sub)ektlven Be-
schwerden abgeklungen. Eine Schidelfraktur habe durch .eine
cranielle Computertohographie (CT) ebenso ausgeschlossen werden

kénnen wie eine intracranielle Blutung. Die eingeleitete Mobili-

siefung sei komplikationslos verlaufen und der Klégerlsei
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beschwerdefrel und ‘vall mobxlmsxert aus der statlonaren Behandlung
entlassen worden Unfallbedlngte Arbeltsunfahlgkelt bestehe var-
,au551chtllch noch fur elne chhe Unter dem 20. 04 1994 tellte Dr;
: mlt arztllche Behandlung sei nlcht mehr erforderllch und o
”elne messbare Mlnderung der Erwerbsfahlgkelt (MdE) - llege nlcht
.Qof:l | | !
Am 22 04 1994 verordnete der.Hausarzt des Klagers, der Internlst'
auf dessen Wunsch eine. Halsstutze_"wegen HWS - Kopftrau—‘
_ma"é Unter dem 04. und-20 07-1994 berlchtete , der Klager
habe lhn erstmals w1eder am 09.06. 1994 aufgesucht und. uber Kopf-
‘Fschmerzen geklagt dle uber dle Stlrn und - Schlafen zum Hlnterkopfi
E und Nacken zogen. Die Nackenmuskulatur sei volllg verspannt gewe—"
sen und der Klager seil depre551v erschlenen Dle welteren Unter-
suchungstermlne hatten kelne wesentllchen Veranderungen des Be- |
.schwerdeblldes gebracht der Klager habe geauBert .dass dle Thera-f
plemaBnahmen ihm nlcht helfen wurden und er daher empfohlene An- |
wendungen mlt Fango und‘Massagen nLcht mehr angenommen habe. E ‘s‘:
seien als Antxdepressxvum Imap Tabletten verordnet worden. Eine
neurologlsche Untersuchung habe kexne Erkenntnlsse gebracht Auf
Befragen habe der Klager,'der’den Kopf jetzt zwangswelse steif-
halte, strlkt vernelnt, dle Arbelt in selnem Beruf WLeder aufneh<
men zu konnen, weil unverandert ein bis' ins Ruckgrat ZLehender'

Druckjlm_Kopf’bestehe. Eine Untersuchung zur: Feststellung der’ Ar-

beitsfihigkeit sei angezelgt.

Auf Veranlassung dervBeklagten.wurde der Kldger am 02.08.1994 am-

bulant in der
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 untéréucht; wo éine étationare Bedbachtung'fﬁr érf§:der;;
lichJangesehen.wﬁrde Dlese fand in der Zelt vom ll 08 biﬁ?i‘
08. 09 1994 statt. 3 | | r"l'lef.arz'r_z.n der Abtellung fur' ”
MNeurologle, kam im Berlcht vom 12 08.199¢4 zusammenfassend zu ‘dem
iErgebnls; der neurologlsche Befund sei regelrecht .es ergebe sxch"
der drlngende Verdacht auf eine psychogene Fehlhaltung des Kopfes .
| Diese glelche sxch im Llegen aus und in vermelntllch unbeobachte-
ten Augenbllcken werde der Kopf gerade gehalten Im.Entlassungs;
bericht ‘vom. 27.09. 1994 berlchtete Prof Dr. ' nach Aué--
Aschluss eines morphologischen Korrelats fﬁradietgeklagtéﬁ'Bé- |
' schwerden durch weltere verglelchende CT- Untersuchungen habe. auch
_.durch die neurologlschen und lnternlstlschen Kcnsxllaruntersuchun-
gen dle Wahrschelnchhkelt elnes Zusammenhanges zw15chen den ge-~f
fklagten Beschwerden und dem - Unfall ausgeschlossen werden konnen.
:Man sel_der Auffassung, dass es smch belm Klager im einen psycho—
gepéh Sghiefhalé-pnd e;ne Fehlvergrbeltungvdes Unfalls handele;

'Arbeitsfahigkeit bestehe ab'12.09.1994'und eine'MdE'werde nicht

verbleiben.
Weitere durch Dr. . in der Folgezeit veranlaSSte therapeuti-'
sche.MaBnahmeﬁ blieben —<nachdem der‘Kléger eineﬁ ArbéitSversuCh

im Septémber 1994 abgebrochen hatte - erfolglos Unter dem
106,01f1995Ateilté Dr; ' mlt, der Klager zelge unverandert elne
'chhiefhaitung des Kopfes dle Jedoch von wechselnder IntenSLtat
sel. Unbeobachtet stehe der Kopf anndhernd qerade und wahrend der
thandlunq werde er extrem schief gehalten, Der Kopf(werde in der
Regel ﬁach iinks gehalten,'jedoéh sei auch beobachtet worden, dasS'

der Kopf nach rechts gehalten werde. Dies lasse ihn:sicher,annéh-
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.men, dass es smch um eine psychlsch bedlngte Haltungsstorung oder
gar um eine WLllentllche Vortauschung handele |

.Die Beklagte lleB den Klager sodann .zur Feststellung von Unfall-
nfolgen nervenarztllch untersuchen und begutachten

i

kam im Gutachtan vom ‘11.08. 1995 zu dem Ergebnls, der Klager
:lelde an’ elner dystonen.Bewegungsstorung mlt Tortlcollls spasmodl-
cus (Laterocollls nach links) und Mltbetelllgung der paraverte-.
Jbralen und der Muskulatur des llnken Oberarmes |
1_leferentlaldlagnostlsch lasse s;ch nlcht sxcher abklaren, ob es
;51ch bei der dystonen Bewegungsstorung um ‘einen symptomatlschen' 
.“TOrthOlllS, ausgelost durch eln HWS Trauma bzw Schadel lentrau4 :
ma handele, oder ob es sich um eine durch Trauma ausgeloste Er- A
_akrankung mlt einer genetlschen Anlage handele Der A:zt fiir Neura;q
logie uaa Psychlatrle Dr : | RS schlass aich im-
Gutachten vom 05 111.1995 dleser Beurtellung an und schatzte die
dadurch bedlngte MdE mlt 25 v.H. ein.’ Dabel hatte er vorausge-a
SCthkt ‘er rlnge 51ch aufgrund der Ausfuhrungen von PD |

©zZu dlesem Ergebnls durch obwohl er selbst van exﬁer

Apsychogenen Storung ausgehe und nach Gefuhl und Erfahrung elnen |
}kausalen Unfallzusammenhang ablehnen wurde Unter dem 31. 03 1996
erstattete Prof. Dr. T .A : ' eln neurolo-'
giSchAPSjahiatrisches'Gutachtan Er fiihrte aus, dle lelerte

Schlefhaltung des Kopfes des Klagers SEl keine dystone Stdrung und

insoweit auch_nlcht durch den Unfall vom 31.03.1994 verursacht
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worden. Eeﬁllege elne massxve psychogene Beschweraeflxlerueg in
:Form elnes psychogenen Tortlcollis vor,'wobel es sich um’ elne
‘somatoforme Storung i. S eLner korperllchen Symptomatlk handele,
'dle schelnbar auf eine Organstorung oder —lasxon hlnwelse, fur dle
es jedoch kelne nachwelsbaren Befunde oder bekannte pathophysxolo-_
glschen Mechanlsmen gebe Splele - w1e bel andersartlgen psycho- k
.»genen Beschwerdemanlsfestatlonen auch - im- vorllegenden Fall die .
Prlmarstruktur eine nicht zu vernachlassmgende Rolle, hatte sxchf'
allerdlngs ohne das elngetretene Trauma die daraus abgeleltete
Symptomatlk - wenn uberhaupt - nicht in- dleser Form und nlcht zu
delsem Zeltpunkt und auch nlcht in dleser Schwere enthckelt -m_:
ﬁTrauma komme damlt eine mltverursachende Bedeutung zu, d;e_unfellé
'bedlngte MdE .sei mlt 40 v. H.. zu bewerten Dle_Beklagte helte,‘
SChlleﬁllCh ein welteres Gutachten ein, dass der Nervenerzf

- - o pach4Aktenlage am~26.03(1996:eréte££ete
.Diesef'fﬁhnte aus, die Beglelterschelnungen der ‘bei dem Unfall er--
llttenen Kopfprellungen seien relatlv harmlos gewesen und die ei-
V‘gentllchen Krlterlen einer lenerschutterung ode; sonstlgen len-nv
"beteiligung hatten nicht vorgelegen Dle im Entlassungsberlcht
gestellte Diagnose sei zu korrlgleren eine Commotlo cerebrl habe
in erkllcthLt nlcht bestanden Der dokumentlerte Beschwerdever-
:lauf mit fehlenden Hlnwelsen auf lentraumatLSLerung und ernstere'
‘TraumatLSLerung der HWS in den ersten Wochen und dle dann in der
Folgezelt beschrlebene Symptomgrupplerung eines zentral verursach-_
ten dystonen Stehschlefhalses spreche dafir, dass es 51ch um ein
unfallunabhanglges Krankheltsblld handele, welches nicht durch‘den

Unfall verursacht worden seij.
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M#t Besche;d vém 16. 04 1996, bestatlgt durch Wlderspruchsbescheld‘
,vom 09 07 1996, lehnte die Beklagte daraufhln dle Gewahrung von -
'Entschadlgungslelstungen wegen des Arbeltsunfalls ab Sle begrun-'f
:dete dies damlt durch den Unfall SEL es ledlgllch zu. elner Kopf-
| prellung gekommen, die folgenlos ausgehellt sel Arbeltsunfahlg—-_
.kELC und Behandlungsbedurftlgkelt wegen der Unfallfolgen habe blS_
zum 11. 09 . 1994 gestanden Aufgrund der med121nlschen Ermlttlungenj;
sel-davon_auszugehen, dass es.51ch bel dem Krankheltsblld des Kla- -
gers.um einen zentral verursachten dystonen SChlefhals, elne prl-
 mar cerebral organlsche und unfallunabhanglge anlagebedlngte Er~ 
1krankung handele . |

Dagegen hat der Klager am 02. 08 1996 .vor. dem 5021alger1cht (SG)
:Koln ‘Klage erhoben und vorgetragen, er. habe unmlttelbar nach dem
.Unfall am 31. 03 1994 Uber Beschwerden 1m Hals- und Nackenberelch
geklagt Dlese seLen auch im August 1994 noch nlcht abgeklunéen
gewesen. Die Haltungsprobleme des Kopfes - Schlefhals nach llnks -
hétten berelts unmittelbar nach dem.Unfall elngesetzt und-slch

dann nach und nach immer mehr verst#rkt.

.Das‘SG.hatFEih Gﬁtachten voh br 13

v vom 11 03.1997 elngeholt Def Sachverstandlge
(SV) ist darln und in seiner ergédnzenden Stellungnahme vom
10.06.1997 zu dem Ergebnls gelangt, beim Klager handele es sich um
einen ursprungllch psychogen- funktlonellen, inzwischen flxlerten

Torticollis bei Fehlverarbeltung eines gutdrtig verlaufenen lelch~
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“ten Séhadeltraumas im Slnne einer: konversmonsneurotlschen Fehlver—
arbeltung bellsehr zwanghafter, frustratlonselngeschrankter Per;-
SOHllCthlt Dabel habe zwar das Unfallerelgnls ELH erhebllches  ’
Ausmafl nlcht errelcht der Klager sei aber auch aufgrund selner
anankastlschen Prlmarstruktur darauf lelert und habe Symptome -:
mogllcherwelse auch eines neurologlschen extrapyramldal motorl-:
.schen Syndroms nach Imap- Gabe - fehlverarbeltet und uberbewerteta
Dabel hatte auch ein anderes Erelgnls dlese neurotlsche Entwick-
;lung in. Gang setzen kénnen. Da es hler-aber - wenn auch mit elner’
gewissen Latenzverzogerung —'das fraﬁmaAgewéseh ééi, sei Ein Zu-
~vsaMmehhang nichtAégsﬁuSChlieBen Dle unfallbedlngte ‘MdE seit dem'

‘_Unfall'séi mit 10 V'H zu’ bewerten -
Die Beklagte hat dle Ansmcht Vertreten, aus den Darlegungen deg éV
vfolge, dass unter Beachtung der unfallrechtllchen Kausalltatslehre
die Fehlverarbeltung des Klagers nlcht auf das Unfallgeschehen zu-

1
ruckgefuhrt werden konne

Mit Urteil vom ll 09 1997 hat das . SG die- Klage auf Gewahrung von
‘Verletztenrente abgewxesen Es hap sxch auf das-Gutachten von
Dr. | gestiitzt und ausgefﬁhrt die Unfallfolgen bedlngten
kelne rentenberechtlgende MdE. Auf die Entscheldungsgrunde w1rd

i

Bezug genommen

Gegen das .ihm am 2§. 09.1997 zugestellte Urteil hat'der Kliger
rechtzeitig am 27. lO 1997 Berufung elngelegt und erneut vorgetra-
gen, bereits- bEL der ersten stationdren Behandlung im . i

sei eine leichte schmerzbedingte
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Schlefhaltung des Kopfes aufgetreten Wegen dleser bEL der Entlas- ‘
sung fortbestehenden Beschwerden habe er sxch berelts am'

_ 14 04 1994 in dle Behandlung Dr o begeben, der lhm am

ﬂ22 04 1994 eine Halsstutze verschrleben habe Daher-sel der}

: Abschlussberlcht des Krankenhauses in | o unzutreffend und
dem Gutachten Dr..f o nlcht zZu folgen, Qell dleses 51ch maB—

:gebllch auf den Abschlussberlcht stutze
fper Kléger-beantragﬁ,

das Urtell -des Sozmalgerlchts Koln vom - 11 09 1997 abzu-
:andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheldes

i vom 14 04 1996 ln der Fassung des Wlderspruchsbescheldes
vom 09. 07 1996 zZu verurtELlen, lhm ‘wegen der Folgen des'.
vArbeltsunfalls vom 31 03 1994 Verletztenrente nach elner:f
MdE um mlndestens 25 v. Hf zZu gewahren,
hllfswelse | o

fden Sachversﬁéndigen: | zur Erlauterung
seines Gutachtens in einem Senatstermln zu horen, gege-

benenfalls ein welteres Sachverstandlgengutachten e1nzu—~

holen.
Die Beklaqte_beantragt,

.die Berufung zuriickzuweisen.
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Sle lSt - gestutzt auf von lhr vorgele

arztes fur Neurologle, Psychlatrle und

-~ -
-

lé

v

und Krankheltsblld ‘habe selne Ursachen

der AnSlCht das vom K

P

¥

" Der Senat hat zundcht Stellungnahmen vo
und (16 09 1999) elngeholt u
Klégersfgéméﬁ S 109 So;;alqe:;chtsgeset
.PD Dr. Dr. | " " “ ) |

vom 05 ll 1999. erstatten la
kGutachtens.und die. erganzende Stéllungn
_w1rd ebenso verw1esen wie auf dle Stell

,vom 23 03. 27f09.

!

28.10.1999 sqw;evvo
‘Wegen der weiteren Einzelheitén des Sac
'auf den Inhalt der Gerlchtsakte verwies

der Beklagten lagen vor und waren Gegen

handlung
Entscheidungsgriinde |

Die zulassxge Berufung ist unbegrundet

gte Stellungnahmen des Fach-'

Umweltmedxzxn .

dger gebotene Beschwerde-’i
nlcht ln dem Arbeltsunfall s
n Dr. (27 07. 1999)
nd sodann auf Antrag des
z

(SGG)-eln‘Gutachten von

ssen Auf den Inhalt des
ahme des SV vom 23 06 2000
ungnahmen von : Dr

AN

m.03;08.2oop.

h- und Streltstandes w1rd
en Die Verwaltungsakten'

stand‘dér'mﬁhdlicheﬁ-Ver- 

_Das'SG’hat”imiErgebhis.zu

Recht die Klage abgew1esen, denn der angefochtene Verwaltﬁngsakt

ist rechtmdfig. Der Kliger hat keinen Anspruch auf ‘die Gewahrung

von Verletztenrente, weil der Arbeitsunfall keine MdE in renten-

berechtigendem Grade bzw. keine Unfallfolgen hinterlassen. hat.
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'Der Anépruch des Klagers rlchtet sich - noch nach den Voréchrlften
;der ReLchsverSLCherungsordnung (RVO), da der Unfall vor dem In-
fkrafttreten des Slebten Buches des SOZLalgesetzbuches'— Gesetzll— “
.che Unfallversxcherung - (SGB VII) zum Ol Ol 1997 elngetreten ist -
(Art. 36 des Unfallvers;cherungs Elnordnungsgesetzes [UVEG], § 212_
-SGBVII) o -
‘Nach' § 547 ‘:RVO gewahrt der Trager der UnfallverSLCherung nach Eln-'
trltt eines Arbeltsunfalls i. S.‘d. s 548 u. a: Verletzten;ente.

_ Gemaﬁ §§ 580‘v581 RVO erhalt der'Verletzte eine Renfe,‘wenn die zu.
,entschadlgende MdE uber dle 13 Woche nach dem Arbeltsunfall hin- .
aus andauert und selne Erwerbsfahlgkelt lnfolge des Arbeltsunfalls'

.um,wenlgstens ELD Funftel (20 v. H ) gemlndert lSt

’DLese Anspruchsvoraus#eﬁzungen sind nach dem Gesamtergebnls der
'medLZLanchen Ermlttlungen im Verwaltungs-, Klage- und Berufungs—-“
verfahren nicht erfullt Mit der Beklagten lst’der Senat'der iber-
zeugung, dass der Arbeltsunfall kelne blelbenden Gesundheltssto-
fungen hlnterlassen hat der Schlefhals des.Klagerswkelne»Unfall—-7
folge darstellt und dementsprechend auch kELH Anspruch auf Ver—
~letztenrente be§teht Der Senat gtutzt s;ch in der medLZLanchen
Beurﬁeilung Zum'éinen auf-dle im Wege des U;kundsbewelses zu yerr‘

1

wertenden Stellungnahmen von . Prof Dr.
- sowxe auf die Ausfuhrungen des Dr. .~ soweit
letzterer zu dem Ergebn;s gelangt ist, dass das beim Klaéér_besﬁe—_
hende Krankheitsbild-nibht du:ch.den Unfall mitveruréaght worden

ist und Unfallfolgen miﬁhin nicht vorliegen, zum anderen'ist_auch
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Dr. . ~.n.seinen von der Beklagten vorgelegten Stellungnahmenf

zu diesem Ergebnls gelangt die zwar als Partelvorbrlngen zu wer-
ten s;nd, jedoch nlcht deshalb davon ausgeschlossen sxnd der
'Uberzeugungsblldung zu dlenen (vgl Meyer Ladewxg, SGG mit’ Erlau-
:terungen, 6. Aufl,, § 128 Rdnr. 4) Sowelt PD Dr f

L S _ '._ ind

- o mlt>unterschledllcher Begrundung ‘zu anderen Ergeb-
nissen gekommen sind und nervenarztllcherselts elne unfallbedlngtee
Mdé-yon 10 v.H,, 25 v.H. bzw. 40 v.H. angenommen'haben, war lhren
_Darlegﬁngen nicﬁt.zu’felgen Dafur sxnd folgende Erwagungen maﬁge-1

. bend:

Die Anerkennung und Entechadlgung -von Unfallfolgenﬂln der gesete—
.ixchen Unfallversxcherung setzt neben dem Nachwels elnes geelgne-u
ten Unfallhergangs und des geltend gemachten Gesundheltsschadens

: voraus, dass letzterer wesentllch ursachllch auf das Unfallerelg- -
‘nls zuruckzufuhren ist. Nach’ der unfallrechtllchen Kausalltats—
lehre von der wesentllchen Bedlngung sxnd namllch von den Bedln-'
gungen im. naturWLSsenschaﬁtllch phllosophlschen Slnne als Ursache
‘oder Mltursache unter Abwdgung lhres verschledenen Wertes nur
dle)enlgenen Bedlngungen anzusehen, die wegen lhrer besonderen Be;?V
.zxehung zum Erfolg zu dessen E;ntrltt wesentllch mltherkt haben
(vgl. BSGE 1, 254, 256; 61, 127, 129; ;-5"3,' 2‘7.2,.‘.2-‘.7“'8; Bereiter-Hahn/
Schleke/Mehrtens, Gesetzllche Unfallversicherung [Handkommentar]

§ 548 RVO Rdnr. 3). Bestand im Unfallzeltpunkt eine Krankheltsan-
;age des geechédigten_Korpertells, S0 muss_abgegrenzt werden,.ob

der'Gesundheitsechaden auch ohne das Unfailereignis zu etwa der-
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selben Zeit durch andere alltagllche Erelgnlsse hatte verursacht
werden konnen oder ob der Krankheltsanlage eine solch uberragende
Bedeutung nicht belgemessen werden kann und daher dem Unfallerelg—
nis der IEChtllCh wesentllche Ursachenbeltrag zuzuerkennen 1st_  
;(vgl BSGE 62,.220, 222; BSG Breithaupt 1968, 823 £.; Brack— |
_mann/Krasney, Handbuch der SOZLalverSLCherung [Gesetzllche Unfall;
.verslcherung] 12. Aufl. .8 8 SGB - VII Rdnr 378 Berelter Hahn/
Schleke/Mehrtens, a:a.0. Rdnr. 3.3 Stlchwort.‘Gelegenhelts- [An;il
lass-]Ursache). Dabeli relcht es fur dle _Annahme einer wesentllchen
_lMltursache nlcht aus, dass‘das Unfallerelgnls starker war als an-
_dere alltagllche Erelgnlsse (BSG a.a.o.; Brackmann/Krasney,»

:a a 0. ) Der Zusammenhang zwischen Unfallerelgnls und Gesundhelts-'
schaden lSt dann gegeben, wenn nach geltender arztlxch-wxssen-‘ ;
_schaftllcher Lehrmelnung mehr fur als gegen den Zusammenhang ”
sprlcht und ernste Zwelfel hlnSlChtllCh einer anderen Verursachung
ausscheiden (BSG Brelthaupt 1963 60 61 BSGE 32 303,,309; BSG- .
'SozR 2200 § 548 Nr. 38; SozR-2200 § 551 Nr. 1). Dle fur den Zu-

~ sammenhang sprechendeﬂ Griinde miissen die- gegentelllgen deutllch-
uberw1egen (thulz/We;dner, SGb 1992, 59 f,). S .L ,[ v
Voh dlesen rechtllchen Voraussetzungen éusgehend ist festzustel-
len, dass der Klager bEL dem Arbeltsunfall lediglich eine. Kopf-
prellung erlltten hat, dle weder auf chlrurglsch/orthopadlschem
noch auf neurologlschem Fachgeblet Gesundheltsschaden hlnterlassen
hat. Auch llegenvkelne Unfallfolgen auf psychlatrlschem Fachgebiet
vor. | N | | '

- : \

Eine Schddelfraktur, die als Verdachtsdiagnose von Dr. - ge-~
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.stellt worden war, “"konnte aufgrund .der cranlalen CT Untersuchungen
.ausgeschlossen werden “Zu €iner knochernden Verletzung der HWS lst
 es.- was unstreltg ist -'glelchfalls nlcht gekommen Zwar hat der-
u'vorgenannte Arzt im ‘Bericht vom 20 07 1994 erstmals voﬁ elner

HWS DlStOISlon gesprochen, Jedoch sxnd wahrend der statlonaren Be—
_handlung des Klagers bis zum 12 04. 1994 und- auch in der Folgezelt
bis einschlieBlich 04.07.1994 von Dr. weder Befunde roch Be-
'schwérdeangaben beschriebén.worden,.die'auf eine salche‘Verletzgng
hlndeuteten Eihe-Halsstﬁtzkrawatte'wurde éuf;Wunsch dés Klégefs
Ende Aprll 1994 von dem Hausarzt nach Abschluss der berufsgenos-
»schaftllchen Hellbehandlung verordnet Eln zu fordernder enger |
zeltllcher Zusammenhang zwischen Unfall und typlschen Beschwerden-.
.nach HWS DlStOISlon'(Vgl dazu Schonberger/Mehrtens/Valentln,;f‘
Arbextsunfall ‘und Eerufskrankhelt 6. Aufl. 514 ‘£., 518) ist
somit nicht gegeben‘ Dle lm Gerlchtsverfahren vom Klager aufge—
stellte Behauptung, er habe von Anfang an HWS Beschwerden gehabt
und den Kopf nlcht gerade halten konnen, ist nicht durch ent—
sprechende zeltnah -erhobene arztllche Befunde belegt Unabhanglg
davon kann auch aufgrund des Unfallhergangs eine. substantlelle
'Schddigung der HWS ausgeschlossen werden Unter Zugrundelegung der
nach herrschender unfallmedxzxnlscher Lghrmelnung geltenden und
.von Erdmann aufgestellten Krlterlen lSt aufgrund des Unfallmecha-
nismus, der dabei exnwxrkenden Kraftelnwirkung auf den Kopf des

| Klagers und der danach aufgetretenen Beschwerdesymptomatlk namllch‘
. davon auszugehen, dass allenfalls eine Distorsionsverletzung des
Schweregrades I'vorgelgéen.hgbén kann, bei der es zu keinen

kndchernen Verletzungen, sondern lediglich zu einer Zerruﬁg_
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und/oder Dehnung der Bénder bzw. des Kapselbandapparates der HWS
ohne Haltuﬁgsinsuffizienz kommtluﬁd.die keiné;bléibéhden- |
Funktlonsstorungen mit der Folge elner messbaren MdE hlnterlasst

(vgl Schonberger/Mehrtens/Valentln, a.a.0. s. 519; 524)5 Dement—f
sprechend haben mangels eLnes kllnlSCh fassbaren ofganlschen Subl
strates auf chlrurgisch/orthopadlschem Fachgeblet weder Dr

noch Prof. Dr N die vom Klager in der Folgezelt darge-'_
stellte Beschwerdesymptomatlk mit Schlefhaltung des Kopfes ur-
‘sach;;ch auf den Arbextsunfa}l:bez;ehen konnen. Sowelt_dagegen PD
Dr. D:;vﬁ .eine‘HWSrD;stgrsion-angenommen und dies damit be—
gfﬁndét hat, dass es durch den Anprali des Betpnkﬁbels_gggen.dia
linke_?opfgei#e "dnrchags Zu_kléiﬁén'Einblhtuﬁgeﬁ uﬁd Zerrﬁngen 
der_linkéseitigen‘Hélémuskuléfurlwié béiteiném'HWS-Séhleudérﬁrauma.
‘gekoﬁﬁen-sein kanﬁ” haben selne Ausfuhrungen hypothetlschen
Charakter und konnen den lnSOWELt erforderllchen Nachwels eines-
.Erstschadens der-HWS sowxe_der Halsmuskulatur und’ deren Bandstruk- -
‘turen nicht.erSetzeh. Da:auf”hat zﬁtreffegd,Dr; hingéWie-’.
sen und auch Prof. Dr.”' f  sowié Dr. . habenidie Ah-

' sicht vertreten} dass - worauf im folgénden“noch eiﬁgegangen;wird:f
_.qe;:Unf;;lhergang nicht geeignet gewesen sei,.einen dystbhen

-Torticollis zu verursachen.

Auchvaufineurologischem Féchgebiet'éihd UnfallfoigenAnicht.erwie; 
sen. Einé’Commdtio'cérebfi (Schédel-Hirn—Trauma ‘I. Grades) hat
entgegen der von Dr. ;m'Abséhlussbéricht_vom:14.04}1994 ge-
stellten Diagnose nicht vorgelegen. Nach dem'Du:chgangsarztbe-

richt, aber auch nach dem eigenen Vorbringen des Klégers, lagen
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namllch dle zu fordernden Krlterlen elner lenerschutterung oder
sonstlgen lenbetelllgunq - worauf Dr. "_ und 'PD |
uberelnstlmmend hlngeWLesen haben und was der.Beurtel-f
iung vbn érof Dr. 3 ' und Dr. ‘; " entsp:;cht‘-.n;cht vors:
Der Klager hat weltergearbeltet ;és beStand kéinéianféngliéhe-.
Bewusstselnsstorung bzw kelne mehr oder wenlger ausgepragte
7Er1nnerungslucke,'er erbrach nlcht und es entw1ckelten 51ch auch
kelne fokal- neurologlschen Zelchen, wie sie zum Nachwels einer
Commotlo cerebrl, dle deflnltlonsgemaﬁ folgenlos aushellt erfor-'
~derlich sind (vgl Schonberger/Mehrtens/Valentln, a.a.0. S. 31;[
n521)"Au¢h diés'belegt daSS’es durch den Unfallherqang nicht zh 
telner erhebllchen Eanerung auf Kopf und HWS des Klagers gekommen 
.SELH kann. ,' - L S '
Uﬁfer deh her&enérztiichen GutaChéérﬁ und SVen wird die vomnklager'
gezelgte SChLefhaltung des Kopfes unterschledllchen Krankheltsbll—f
: dern zugecggnet. Fr;u Dr. ..A. ' Prof .'_
Dr.. .,-- und Dr. gehéh davon .aus, dass es siCh:um'éiﬁé
psychogene Storung handelt, wobel die Frage, ob dlese wesentllch
ursdchlich auf den Unfall zu bezxehen ist, von‘D;,; und- .
.Dr. | vernelnt, von'Dr' P und Prof. - Dr "_ | ' Jedoch
mlt - wie noch zu zelgen sein wird - nlcht uberzeugender Begrun-.
dung bejaht w1rd ~Dagegen gehen PD Dr. Dr. und
. PD Dr. Dr. ‘davon aus, dass es sich um einen dyétonen Tértl-
collis spésticus handelt, der.nach.Ansicht des Erstgenannten még-
licherweise, nach der des Lepztgenaﬂnten wahfschéihlich, nach dér'

von Dr. " 1llerdings nicht ursdchlich auf den Unfall zu-"
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Aruckgefuhrtlwerden kann Der Senat kann 51ch der von PD
"Dr.. - gestellten Dlagnose und der des Lm Berufungsverfahren
-'gehorten SV PD Dr 'z wonach ELD "lelchter posttrauma— .
f.tlscher Laterocollls mlt akutem Beglnn i. S. der Beschrelbung 'von
'aTruong et al 1991 bzw Tarsy 1998":vorllegen soll aas folgenden:
ﬁiGrunden nlcht anschlleﬁen. . SR
-Dystonlen, d h Erkrankungen, bel denen unWLllkurllche und anhal-“
Itende Muskelkontraktlonen bestehen, dle zZu abnormen Bewegungen
oder Haltungen fuhren, sind kelne prlmar atlologlsch deflnlerte"
Erkrankung (vgl dazu die zum: Gegenstand des Berufungsverfahrens
1gemachten Ausfuhrungen von Deuschl/Hogenauer im Med Sach 1999;$g
97 £. ; dle weltgehend lhren Ausfuhrungen 1n S o B
'Suchenwrrth/Kunze/Krasney, Neurologlsche Begutachtung, 3. Aufl
.:2000 S 416 f entsprechen). 51e konnen daher - was dle vorge—
jnannte Arzte in Bezug auf den TOrthOlllS spasmodlcus ausgefuhrt'”
ihaben - Folge von - Traumen sein, wovon auf Prof Dr. - DrQ'{
und Dr. S ausgehen Wahrend letztere hier ubereln—
stlmmend elnen geelgneren schwerw1egenden Unfallmechanlsmus mit |
substantlellen Schaden von Muskeln und Nerven vernelnen, hdlt da—
.gegen PD Dr- Dr. o auch ein gerlngfuglgeres Trauma fur aus-
relchend Nach den von lhm lﬂSOWElt fur SELHQ Auffassung angefuhr-.
ten neueren theraturustellen beglnnt dle Symptomatlk ln derartl-
gen Fallen elner focalen cervrcalen Dystoale hauflg am Tage des
| Unfalls oder am nachsten Tag, flx1ert 51ch dann ‘und’ ist hochstens
~noch einige Wocgen vorhanden. Im,Falle des Kligers.ist indessen

eine derartige Genese der Beschwerden - wie Dr. . Uberzeu-

gend dargelegt hat -'gerade nicht;belegt. Der Kldger hat erstmals
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im Gerlchtsverfahren vorgetragen, bGIELtS wahrend des statlonaren
‘;Aufenthaltes im ,i ;e_.-_-,A‘1 ' ... :  s€i’ eine. Schlef_
4haltung des Kopfesbnach llnke aufgetreten Dem steht aber der
Abschlussberlcht des Dr : _ vom 14.04. 1994 entgegen und nach
.den Angaben des Klagers gegenuber Prof Dr. .sind dle_lj
EBeschwerden erstmals auf der Ruckfahrt von der Aegenlaserungllﬁ o
K6ln Merheim am 12 04 1994, nach welteren Angaben erst Lm Verlauf
der spéteren embulanten Behandlung im N |
} | aufgetreteh "Auch wﬁrde weder von Dr. .'   ' bEL der-b
Verordnuﬁg.der Halsstutze am 22 04 1994 dle Dlagnose ELHES SchlefjA
halses gestellt ‘und lm Berlcht von Dr.. "1 vom 05.07. 1994 . war'
davon glelchfalls nlcht dle Rede, sondern ledlgllch von elnerf.*,e
'volllg verspannten Nackenmuskulatur Selbst in’ selnem Berlcht Qom_
20. 07 1994 hat dleser Arzt nur Von einer nlcht beelnflussbarenln
Nackenmuskelverspannung mlt zwangswelse St&lf gehaltenem Kopf ge-v

sprochen Daraus hat Dr. 4.nach Auffassung des Senates zu-

treffend gefolgert dass typlsche dystone Bewegungsstorungen zelt-U
nah nach dem Unfall belm Klager uberhaupt nicht : ges;chert sxnd und
dass deshalb - abgesehen vom fehlenden Nachwels elner geelgneten .
substantlellen unfallbedlngten Schadlgung von Muskeln, Nerven oder~
Knochen (vgl. dazu auch Deuschl/Hogenauer, a. a 0. S. 422 f.) ;;}
durch den SV PD Dr Dr . ' icht der NachweLs elner trauma?
tlschen Ursache des Schlefhalses gefuhrt ist: | "
Die Ausfuhrungen des letztgenannte SV 51nd schl;eBllch fur den
Senat auch deshalb nlcht elnleuchtend .und uberzeugend well er

selbst auf die Wlderspruche im Vorbrlngen des Kldgers zum'. ersten

'Auftreten der Kopfschiefhaltung hinweist und auf Bl 38 SELHES.
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'Gutachtens ‘zudem betont dass auch ln den zuletzt von Tarsy 1998:
':beschrlebenen Fallen elner posttraumatlschen cerv1calen Dystonle
mit akutem Beglnn dle Probleme elner Psychogenese und elnes sekun-
“daren Krankheltsgewlnnes bel dlesem Krankheltsblld gesehen und zun
3Tell kontrovers dlskutlert wurden ‘Eine bewusstselnsnahe Ausge-;
: staltung von Unfallsymptomen schlleﬁt der SV belm Klager nlcht aus
.und-verwelst lnsowelt-auftdle Tatsache, dass dle Beschw1elung
beiderlﬁande weiterhin ausgeprégt iet'und deerlager'- erotz def
[gezelgten Schlefhaltung des Rumpfes - offenbar problemlos selbst
Autofahren kann. Hlnzu kommt der. Umstand dass nach PD
Dr. Dr. 4 neben dem leichten posttraumatlschen Laterocollls
.ljefzt aucn.eine;ax;ale:Dystonle-;;‘S.:elner Schlefneltungfdes E
geeemten:Kérper (ﬂPisa-Syndrom"):vo;liegﬁ,_diefmeﬁgebiiCh'Ausmaﬁl
undemfang.def‘BeschwerdeeymptOmetik des Kl&gefefbeeﬁinme;7undnaie'.
nach selner Ansicht nlcht ursachllch auf das Erelgnls vom .- o
'.31 03.1994 zuruckzufuhren lSt Wenn dleser SV zudem im Anschluss
'an die Ausfuhrungen von Prof Dr. .' ' und Dr. » . davan
'sprlcht, dass der Klager geelgnete Therapleangebote ausgeschlagen,'
eine medikamentose Behandlung elnes dystonen TOIthOlllS spastlcusi
nlcht ausgeschopft habe und auch testpsychologlsch nachwelsbar
_eine begunstlgende Personllchkeltsstruktur und entsprechende Per-
sonllchkeltsentWLcklung fur.elne.Psychogenese der Bewegungsstorung .
~bestehe, dann ist es auch fur den Senat wahrschelnllcher, davon
'auszugehen, dass es smch in erkllChkelt bel der vom.Klager ge-
zelgten Schiefhaltung des Kopfes und des Rumpfes lnsgesamt um eln_'

Krankheitsbild handelt, das auf psychlatrlschem Fachgeblet ange-

siedelt ist was der Beurteilung von Frau Dr. ~ ' Prof.
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Dr. | oo | 1uund~Dr:' -~ entspricht.

Die unfallrechtllche Kausalltatslehre gllt auch fur dle - beson- fﬁ

3 !
i

:ders schwxerlge - Zusammenhangsbeurtellung psychoreaktmver/psycthl
bgener Storungen und Neurosen nach korperllchen und seellschen
Traumen (vgl BSGE 18, 173, 177; 19, 275, 278; BSG SozR 2200 § 581;-
;Nr.‘ZS- BSG Urtell vom 31 Ol 1989 -2 RU l7/88-'lvgl. zum ganzen. e
ferner: Brackmann, Handbuch der SOZLalverSLCherung 11. Aufl. S. -
589 £.; Schonberger/Mehrtens/Valentln, a.a.0. §. 250 f. ).'Dié.bef
.sonderen Probleme ruhren daher, dass seellsche Empflndungssto-_ﬂ

: rungen ohné organlsche Grundlage nach elnem Unfallerelgnls und / 2

R

--erlebnls hochst untersch;edllch ausfallen konnen und nlcht dlrekt
erfahrbar und objektLVLerbar sind (vgl Schonberger/Mehrtens/
Valen;xn, a.a,O.;-Foerster, Med. Sach 1997 S.. 44 f.)._Elne Ent-‘f
~schidigung setzt'zudem vdraus; dass es sich bei dieseh'Stérﬁhgeﬁ
um solche vom Krankheltswert handelt was dann der: Fall lSt, wenn
ernste und echte Versagenszustande vofllegen, die- der Elnzelne |
'nlcht mit elgener Kraft unter Elnsatz aller verfugbaren Mlttel
seines Wlllens uberwlnden kann;(vgl.~BSG Sozv'l99;,-81} | .
SChﬁnbérgér/Mehrténs/Valeﬁtiﬁ; a.a. 0. -S. -254 m. §7N ; Kellef, SGb'.
1997 S. lO'f.) Vorgetauschten Storungen (Aggravatlon/SLmulatlon)
sowie ‘Wunsch- und Zweckreaktlonen lSt lnSOWElt ein Krankheltswert:
abzusprechen s;e konnen ke;ne Entschadlgungsanspruche begrunden.
(BSGE, a.a,O., BSG SozR a.a. O Schonberger/Mehrtens/Valentln,
a.a.0. 5. 261). Fir die, Beurtellung der Zusammenhangsfrage
zw15chen derartigen psychoreaktlven/psychogenen ‘Stdrungen und

elnem Arbeltsunfall sind folgende Komplexe von Bedeutung und miis-
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sen-bewertet uﬁd'bérﬁckéiéhfigﬁ wérdeﬁ; :

ﬁf— der Schweregrad des Unfallerelgnlsses,

- 'der Schweregrades des Unfallerlebnlsses,i,," "f o ;55

;*;dle PersonllchkeLt des betroffenen Menschén in lhreﬁ SOZlaledv
'Gefuge und Lhrer jewelllgen Lebenssxtuatlon elnschlleﬁllch
,Vorbestehen von Krankheltsanlagen sowxe |

- mogllche sekundare Motlve sowie . pSYChSOZlale Faktoren aus dem_

;personllchen Umfeld (so Schonberger/Mehrtens/Valentln, a‘a 0.

 S. 257 f Foerster, a.a. 0. )

'Dass der medlnlsche SV ln derartlgen Fallen oft ‘an dle Grenze selg
f;ner dlagnostlschen und prognostlschen Erkenntnlsmogllchkelten ge-;'
;fuhrt wxrd ist bekannt und llegt lm Erschelnungsblld neurotlscher
‘ Storungen und der Schw1er1gkelt lhrer medLZLanchen Erfassung be- f
griindet (vgl Brackmann, a. a 0 Schonberger/Mehrtens/Valentln,f |

'a?a.o;). Dles-hat zur Folge, dass dle psychlatrlschen Gutachter
“und SVen - was der vorllegende Sachverhalt zeigt - oft ‘Zu ELHEI
unterschledllchen Bewert;ng psychoreaktlver Storungen und auch Zu.
gegensatzllchen Ergebnlssen bei der Beurtellung der Zusammenhangs—1
’frage kommen, dle,- w1e ﬁas BSG vor elnlger ZELt dargelegt hat
-(SozR 3- 3800 § 1 OEG. . Nr. 4) - auch durch weltere Gutachten nLcht
in Elnklang zu brlngen sxnd (vgl dazu auch Foerster, a.a.o. )
.Daraus folgt dass vom sv elne deutllche abgrenzbare Bewelsantwofﬁﬂ
o zZu. verlangen und bei der Bewelswurdlgung ein: strenger Maﬂstab an- -

zulegen ist (BSG SozR 2200 § 581 Nr ‘26,-Brackmann,'a.af0.4 Kel-

ler, a:a.o,; Schonberger/Mehrtens/Valentin,}a.a.O.”S;’265, 266).

Vor diesem rechtlichen Hintergrund‘kommt die Gewdhrung von Ver-
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-letztenrente schon .deshalb nicht in. Betracht weil sich.im'Higa
:bllck auf’ dle'Feststellungenjvon Df;" _i?_und Frau Pr. '_ “’ *,
 ;ber aucﬁ ﬁohlﬁD»Dfl Dr. i bewusstselnsnahe Zweckreaktlonen
belm Klager gérade nlcht ausschlleﬁen lassen Unabhanglg davon }f
.kann die von Dr. . " Prof “:“ | .UDrJ" Rt und Dr |

mehr oder wenlger uberelnstlmmend beim'Klager angenommene
'k;nveréionsneurotlsche Entw1cklung ‘in Form eines. psychogenen
!Schlefhalses {vgl. dazu auch Deuschl/Hogenauer, a a. O ~S. 101 f )
nicht auf ‘den Arbe;tsunfall zuru;kgefuhrt werden Dass dle Entste-’
hung dleses Kranheltsblldes eine entsprechende DlSpOSltlon erfor-f
dert, lst unter den vorgenannte Gutachtern und SVen nlcht StIEltLg
iund entsprechende Personllchkeltsmerkmale Slnd belm Klager ; w1e-
.schon ausgefuhrt - von Dr.. :‘,  und Prof Dr o 'l v ﬂ aber B
'auch von PD Dr Dr. _ o beschrleben worden Elnlgk&lt besteht
lnSOWELt auch dass das Erelgnls vom 31 03 1994 nicht. zZu
substant;ellen korperllchen Verletzungen gefuhrt hat Dafdrg désﬁi
der Klager es subjektlv ‘anders, WELt schwerwlggender oder gar’
lebensbedrohlich eriebt hat, gibt éélkeinériéi Anhélt;.Das Voriie;
gen einer posttraumatlschen Belastungsstorung (PTBS) ist ‘von kei-
_nem der Gutachter behauptet worden Dle dafir erforderllchen Krl-_!
terien -_schweres traumatlsches Erexgnls, das fur Jeden Menschen -
auBerordentllch belastend ist, weil es mlt lnten51ver Angst,
'Schrecken oder HllflOSlnglt erlebt w1rd = (vgl Schonber—
'ger/Mehrtens/Valentln,‘a a. 0. S§. 251) 51nd-elndeutlg'n1cht er- -
fillt. |

Wenn bei dieser Sachlage Dr. ' glelchwohl elnen Zusammenhang

zw15chen dem Arbeltsunfall und der mit zeitlicher Verzogerung ein-
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:getretenen Entw1cklung elnes .Schiefhalses bELm Klager nlcht.aus—
.schlLeBt, entsprlcht dles weder den oben dargelegten Grundsatzen
'der unfallrechtlxchen Kausalltatslehre noch den fur dle Anerken-‘
‘nung psychoreaktlver Unfallfolgen maﬁgebllchen Bewelsgrundsatzen
~.DJ.ese sxnd hier auch. von Prof Dr L - nicht beachtete wor;
fden weshalb SELHE (pOSltlve) Zusammenhangsbeurtellung einer kri-

tlschen Uberprufung nlcht standhalt und daher glelchfalls nicht

uberzeugt
Nach alledem4lst der Senat daher mit Frau Dr. ~ und

Drt ' der Auffassung, dass auch auf psychlatrlschem Fachge-
. biet belm Klager kelne Unfallfolgen vorllegen - -
Zu we;teren Ermlttlungen i. s. der vom Kléger in def ersten mind-
llchen Verhandlung vom 12. 01. 2000 vor dem Senat gestellten
Hilfsantrdge bestand kein Anlass Selnerzelt ist dle.mundllqhe,
Verhandlung vertagt worden, um dem'SV'dES Vertfadens des Klégefs'
-Gelegenhelt zu geben, in Erganzung selﬁes‘Gutachtons zu den Aus-
fuhrungen von Dr .- . Stellung zu~ nehmen, was PD Dr Dr..

unter dem 23 06.2000 getan und wobel er an seiner Beurtollung
der Zusammenhangsfrage festgehalten hat. Elne mundlxche Erlaute—
rung des Gutachtens vor dem Senat war danach nlcht mehr erforder-
lich. Dass - w1e hier - wxdersprechende Gutachten vorliegen,
reicht lnSOWELt nlcht aus (BSG-SGb~1922, 68; Meyer-Ladewlg, a.a.o.
§ 118 Rdnr. 12h). T - |
Angésichts der Zahl def im Verwaltungs- und Gerichtsverfahrenvein—
geholten nervendrztlichen Stellungnahmen und Gutachten bestand
auch im Hinblick auf die -oben angefuhrte Rechtsprechunq des BSG

(SozR 3-3800 5. 1 CEG Nr. 4) zur Etholung‘eLnes welteren

neurologxsch-psychlatrlschen Gutachtens kELH Anlass

ANach alledem musste die Berufung mlt der Kostenfolge des" § 193 SGG

zuruckgewmesen werden Zur Rev;sxonszulassung bestand kELH Anlass.




