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HVBG-INFO 32/2002 vom 30.10.2002 " DOK 375.12

Haftungsausfiillende Kausalitdt (§ 548 Abs. 1 Satz 1 RVO =

§ 8 Abs. 1 Satz 1 sGB VII) - Stress - Herzdilatation;

hier: Rechtskrdftiger Beschluss des Hessischen Landesozialgerichts
(LSG) vom 29.5.2002 - L 3 U 934/98 -

Das Hess. LSG hat mit Beschluss vom 29.5.2002 - L 3 U 934/98 -

(s. Anlage)'Folgendes entschieden:

Orientierungssatz

Durch intensiven emotionalen Stress kann nur eine voriibergehende, akute Cardiomyopathie hervorgerufen
werden. Hierflr werde ein aufgrund des imponierenden psychischen Stresses erhdhter Katecholaminspiegel
verantwortlich gemacht. Fir eine, wie bei dem Klager bis heute dauerhatft vorliegende Herzdilatation kann
nicht ein mehrere Jahre zuriickliegender Katecholaminspiegel verantwortlich gemacht werden. Eine durch
einen psychischen Schock bleibend ausgeléste Herzdilatation werde in der medizinischen Literatur nicht

beschrieben, ein psychischer Schock als Ausldser einer chronischen Herzdilatation sei deshalb nicht
wahrscheinlich zu machen.

Anlage

Beschluss des Hess. LSG vom 29.5.2002 - L 3 U 934/98 -
Tatbestand ‘

Der Klager begehrt von der Beklagten die Wiedergewahrung von Verletztenrente wegen eines Arbeitsunfalls.
Der 1924 geborene Klager erlitt am 27. April 1981 auf dem Weg zu seiner Arbeit einen Auffahrunfall. Der
Durchgangsarzt im St. K.-Krankenhaus F. a. M. auBerte nach klinischer und réntgenologischer Untersuchung
den Verdacht auf ein Halswirbelsaulen(HWS)-Schleudertrauma. Arbeitsunfahigkeit wurde bis zum 18. Mai
1981 bescheinigt.

Der Klager hatte bereits vor 1981 zwei Auffahrunfélle erlitten. Am 4. Mai 1959 zog er sich bei einer
Streifenfahrt als Polizeibeamter den arztlichen Feststellungen zufolge eine Commotio cerebri, eine Distorsion
der HWS und eine Brachialgie rechts zu. Ein Unfallausgleich wurde nicht gewahrt, weil nur eine
voriibergehende unfallbedingte Minderung der Erwerbsféhigkeit (MdE) angenommen wurde. Einen weiteren
Arbeitsunfall erlitt der Kiager am 15. August 1975, als er auf dem Weg zur Arbeit in einen Verkehrsunfall
verwickelt wurde. Vom Durchgangsarzt Prof. Dr. P., Chirurgische Universitétsklinik F. a. M., wurde seinerzeit
ein Schleudertrauma der HWS bei alter verheilter Kompressionsfraktur des 5. Halswirbelkorpers (HWK) mit
posttraumatischen arthrotischen Veranderungen am 5. und 6. HWK ohne frische Knochenverletzungen
diagnostiziert.

Zur Klarung der Folgen der Unfélle vom 27. April 1981 und 15. August 1975 holte die Beklagte ein
unfallchirurgisch-rontgenologisches Fachgutachten vom 15. Februar 1982 von Dr. N.,
Berufsgenossenschatftliche Unfallklinik F. a. M. (BGUK), und ein nervenarztliches Zusatzgutachten vom 16.
Juni 1982 des Dr. F., Neurologische Klinik B. H. v.d.H., ein. Die Sachversténdigen gelangten zu dem
Ergebnis, Folgen des Auffahrunfalls aus dem Jahre 1975 und des Unfalls vom 27. April 1981 seien nicht
mehr vorhanden. Entsprechend dem weiteren Ergebnis der Gutachten bewilligte die Beklagte dem Kléger
durch Bescheid vom 28. Juli 1982 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Dezember 1982 wegen
einer durch den Arbeitsunfail vom 27. April 1981 verursachten "kurzfristigen, vorlbergehenden
Verschlimmerung vorbestehender umformender VerschleiBveranderungen im Sinne von
Bandscheibenzermirbungen der unteren HWS-Segmente” fiir die Zeit vom 19. Mai 1981 bis 31. August 1981
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. Die Bescheide wurden bindend.

Im Juli 1986 beantragte der Klager die Weitergewéhrung der Rente aus Anlass des Arbeitsunfalls vom 27.
April 1981. Er legte u.a. ein Attest seines Hausarztes Dr. K. vom 1. April 1986 vor iber eine Ruhedyspnoe

unklarer Genese und machte geltend, eine durch den Unfall vom 27. April 1981 ausgeloste Atemnot habe
sich verschlimmert, es sei auch ein Eiterherd an der Wirbelsaule aufgetreten, der sich dann zum linken
Mittelfinger verzogen habe. Die Beklagte holte von dem Orthopaden Dr. H. unter dem 13. November 1986
ein Gutachten ein, in dem dieser zu dem Ergebnis gelangte, der Unfall vom 27. April 1981 habe keine
Gesundheitsstérungen hinterlassen, nur die vorbestehenden umformenden Veranderungen seien verstarkt
nachzuweisen. Die vom Klager als Unfalifolgen geitend gemachten Gesundheitsstorungen seien als solche
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nicht nachvollziehbar. Durch Bescheid vom 8. Dezember 1986 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
23. Februar 1997 lehnte die Beklagte daraufhin die Wiedergewéhrung einer Rente aus.Anlass des
Arbeitsunfalls vom 27. April 1981 ab, weil die unfallbedingte MdE nach wie vor 0 v.H. betrage.

Der Klager erhob hiergegen Klage beim Sozialgericht Frankfurt am Main (-SG-, Az.: S-8/U-1004/87). Gegen
das seine Klage abweisende Urteil vom 25. April 1989 legte der Klager beim Hessischen Landessozialgericht
(HLSG) in Darmstadt Berufung ein. Der 3. Senat wies die Berufung des Kiagers durch Urteil vom 13.
Dezember 1989 zuriick (Az.: L 31 U.667/89). In den Griinden flhrte der Senat aus, bereits im Jahre 1982
seien Folgen des Unfalls vom 27. April 1981 nicht mehr festgestellt worden. Der Klager habe nach arztlicher
Beurteilung bei diesem Arbeitsunfall lediglich eine Distorsion der HWS 1. Grades erlitten. Hinsichtlich des
weiteren Inhalts der Entscheidungsgrinde wird auf S. 5 ff. des Urteils Bezug genommen.

Im Mai 1990 erhob der Klager Klage beim SG gegen die Beklagte auf Herausgabe der den Unfall vom 27.
April 1981 betreffenden Unterlagen. Er gab an, er benétige diese Unterlagen zur Durchflihrung einer
Zivilklage gegen die Deutsche Allgemeine Versicherungs-AG. AuBerdem machte er geltend, dass Wort
"Dienstunfall vom 4. Mai 1959" sei im Bescheid vom 28. Juli 1982 zu streichen, da aus diesem Unfall keine
Folgen mehr resuitierten. Das SG wies die Klage durch Urteil vom 12. Januar 1993 ab (Az.: S-8/U-1735/90).
Mit Schreiben vom 29. Juni 1994 wandte sich der Kldger erneut an die Beklagte und legte mehrere &rztliche
Berichte vor, so u.a. einen Entlassungsbericht des F. Diakonissenkrankenhauses vom 16. April 1993. Darin
teilt Prof. Dr. H. als Chefarzt der Inneren Abteilung mit, dass sich der Klager vom 8. Februar bis 12. Mérz
1993 in dortiger stationarer Behandlung befinden hat wegen dekompensierter Herzinsuffizienz bei dilatativer
Cardiomyopathie. Der Kidger machte geltend, die Behandlung im Frankfurter Diakonissenkrankenhaus sei
notwendig geworden wegen des psychischen Schadens und des Stresses, den er durch das Urteil des SG
vom 12. Januar 1993 erlitten habe. Er habe bei dem Arbeitsunfall vont 27. April 1981 auch eine
Kompressionsfraktur des 5. HWK und eine Blutgefaf3verietzung erlitten.

Auf Veranlassung der Beklagten wurde der Klager von dem Chirurgen und Radiologen Dr. N., BGUK,
gutachtlich untersucht. Dr. N. &uBerte in seinem Gutachten vom 10. Marz 1995 die Auffassung, Unfallfolgen
aus dem Ereignis vom 27. April 1981 gebe es bei dem Kléger seit vielen Jahren nicht mehr.

Mit Bescheid vom 11. Mai 1995 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Juni 1995 lehnte die
Beklagte unter Bezugnahme auf das Sachverstandigengutachten des Dr. N. eine Wiedergewéhrung der
Unfallrente aus Anlass des Arbeitsunfalls vom 27. April 1981 ab.

Der Klager hat hiergegen am 4. Juli 1995 beim SG Klage erhoben und erganzend geltend gemacht, er habe
am 3. Januar 1997 einen weiteren Unfall in Form eines Sturzes mit Ausbildung eines H&matoms am Ricken
gehabt. Auch dieser Sturz stehe mit dem Unfall vom 27. April 1981 in Zusammenhang. Er habe nach dem
Arbeitsunfall vom April 1981-1982 seinen Arbeitsplatz verloren, auch dies sei nicht geklart.

Das SG hat auf Antrag des Klégers von dem Chirurgen Prof. Dr. P., Direktor der Klinik fur Unfallchirurgie am
Klinikum der J. W. G.-Universitat F. a. M., ein Gutachten eingeholt. In seinem Gutachten vom 10. November
1997 ist der Sachverstandige zu dem Ergebnis gelangt, bei Zustand nach wiederholter Distorsion der HWS
1959, 1965 und 1981 lieBen sich zum Zeitpunkt der gutachtlichen Untersuchung bei dem Kléger keine
Gesundheitsstorungen objektivieren, die mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 27. April 1981
zurlckzufihren seien.

Das SG hat durch Urteil vom 28. April 1998 die Klage abgewiesen und in den Griinden ausgefihn, bereits
1982 seien Schaden im Bereich der HWS festgestellt worden, die auf Degeneration und nicht auf das
Unfallereignis von 1981 ursachlich zurtickzufiihren seien. Die Beklagte habe zu Recht seinerzeit diese
Vorschadigungen als unfallfremd bezeichnet. Prof. Dr. P. habe dies bestéatigt. Auch der behandelnde
Orthopade Dr. S. habe die von dem Klager geklagten Beschwerden auf unfallfremde umformende
Veranderungen im Sinne von Bandscheibenzermurbungen im Bereich der unteren HWS zuriickgefiihrt. Die
Fraktur des 5. HWK sei bereits anlésslich des Unfalls von 1975 erkannt worden, beruhe folglich nicht auf
dem Unfall von 1981. Es seien auch keine weiteren Gesundheitsstorungen als mittelbare Unfall folgen zu
bericksichtigen.

Der Klager hat gegen dieses ihm am 24. Juni 1998 zugestellte Urteil mit Schriftsatz vom 4. Juli 1998 am 6.

Juli 1998 beim HLSG Berufung eingelegt und geltend gemacht, die Spétfolge des Unfalls, namlich das
seelisch-traumatische Ereignis infolge des Gerichtsurteils vom 12. Januar 1993, sei von dem SG nicht
ausreichend beriicksichtigt worden. Folge des Schocks sei die dilatative Cardiomyopathie wegen der er im F.
Diakonissenkrankenhaus behandelt worden sei. Am 3. Januar 1997 sei es zu einem weiteren Unfall
gekommen. Er sei bei Eis und Schnee von der Treppe gestiirzt. Auch fur den Eisunfall sei die dilatative
Cardiomyopathie mitverantwortlich. Dies gelte auch fir einen Unfall bzw. einen Sturz den er am 19. Februar
2000 erlitten habe.
Der Senat hat auf Antrag des Klégers von dem Chefarzt der Medizinischen Klinik des Burgerhospitals F. a.
M., Prof. Dr. A. ein internistisches Fachgutachten eingeholt. Der Sachversténdige ist in seinem Gutachten
vom 1. Oktober 2001 zu der Beurteilung gelangt, die bei dem Kléger diagnostizierte dilatative
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Cardiomyopathie kénne ursachlich weder auf einen intensiven emotionalen Stress infolge des Urteils vom 12,
Januar 1993 noch auf den Arbeitsunfall vom 27. April 1981 zurlickgefihrt werden. Weder das Vorliegen der
dilatativen Cardiomyopathie noch die weiteren bei dem Klager gefundenen Diagnosen lieBen sich mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall des Klagers vom 27. April 1981 zurtickfiihren.

Der Klager beantragt sinngemas,,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. April 1998 sowie den Bescheid der Beklagten vom
11. Mai 1995 in Gestalt des Widerspruchs-bescheides vom 21. Juni 1995 aufzuheben und ihm wegen der
Folgen des Arbeitsunfalls vom 27. April 1981 Verletztenrente in gesetzlichem Umfang zu gewéhren.

Die Beklagte beantragt sinngeman,

die Berufung zurlickzuweisen.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf die "Gerichtsakte und die zum Verfahren
beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten, deren Inhalt Gegenstand der Beratung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Der Senat konnte iiber die zulassige Berufung des Klagers gemaB § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
durch Beschluss entscheiden, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegrindet und eine miindliche
Verhandlung nicht fir erforderlich gehalten hat, die Beteiligten auf die Méglichkeit dieser Verfahrensweise
hingewiesen worden sind und Gelegenheit zur Stellungnahme hatten.

Das mit der Berufung angefochtene Urteil des SG und die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
rechtméanig, weil der Klager keinen Anspruch auf Wiedergewéhrung einer Verletztenrente aus Anlass des
Arbeitsunfalls vom 27. April 1981 hat. Denn der Arbeitsunfall aus dem Jahre 1981 hat bei dem Klager weder
auf orthopadisch-chirurgischem noch auf internistischem Fachgebiet unmittelbare oder mittelbare
Gesundheitsstérungen hinterlassen.

Zu Recht hat das SG darauf hingewiesen, dass bereits anidsslich des Arbeitsunfalls des Klagers vom 15.
August 1975 von dem Durchgangsarzt Prof, Dr. P. im Bereich der HWS eine alte verheilte
Kompressionsfraktur des 5. HWK mit posttraumatischen arthiotischen Veranderungen am 5. und 6. HWK
festgestelit worden war. Die damals im Jahre 1975 schon festgestellte Kompressionsfraktur kann somit nicht
Folge des Arbeitsunfalls vom 27. April 1981 sein. Bereits im Zeitpunkt des Arbeitsunfalls vom 27. April 1981
wies die HWS des Klagers umformende VerschleiBverénderungen im Sinne von Bandscheibenzermiirbungen
im unteren Bereich der HWS-Segmente auf. Diesbeziiglich ist nur eine voriibergehende Verschlimmerung
infolge des Arbeitsunfalls vom 27. April 1981 verursacht worden. Bleibende Schaden wurden durch diesen
Arbeitsunfall nicht verursacht. Dies wurde durch das auf Antrag des Klagers von Prof. Dr. P. eingeholte
Gutachten vom 10. November 1997 nochmals bestétigt. Prof. Dr. P. hat im Bereich der HWS des Klagers
deutliche degenerative Veranderungen festgestellt, die nach Auskunft des Sachverstéindigen nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall des Klagers aus dem Jahre 1981 zuriickgefiihrt werden kénnen.
Nachweise einer dislozierten in Fehistellung verheilten dlteren Fraktur fand Prof. Dr. P. nicht.

Auch auf internistischem Fachgebiet konnte Prof. Dr. A. bei dem Klager keine Unfallfolgen mit
Wahrscheinlichkeit feststellen. Der Klager wurde am 8. Februar 1993 wegen einer dekompensierten
Globalherzinsuffizienz stationdr in das Diakonissenkrankenhaus F. a. M. aufgenommen. Arztlicherseits
wurde als Ursache der Herzinsuffizienz der Verdacht auf das Vorliegen einer dilatativen Cardiomyopathie
geauBlert. Prof. Dr. A. hat umfénglich und Gberzeugend dargelegt, dass im Falle des Klagers ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen der dilatativen Cardiomyopathie und dem Arbeitsunfall vom 27. April 1981 nicht
hergestelit werden kann. So hat Prof. Dr. A. ausgefiihrt, dass durch intensiven emotionalen Stress nur eine
voribergehende, akute Cardiomyopathie hervorgerufen werden kann. Hierfiir werde ein aufgrund des

imponierenden psychischen Stresses erhdhter Katecholaminspiegel verantwortlich gemacht. Fir eine, wie
bei dem Kilager bis heute dauerhaft vorliegende Herzdilatation kdnne nicht ein am 12. Januar 1993 erhdht
vorliegender Katecholaminspiegel verantwortlich gemacht werden. Eine durch einen psychischen Schock
bleibend ausgeldste Herzdilatation werde in der medizinischen Literatur nicht beschrieben, ein psychischer
Schock als Ausléser einer chronischen Herzdilatation sei deshalb nicht wahrscheinlich zu machen. Auch ein
unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem Unfall vom 27. April 1981 und der bei dem Klager vorhandenen
chronischen Herzdilatation lasst sich nicht wahrscheinlich machen. Diesbeziiglich hat Prof. Dr. A. darauf
hingewiesen, dass aufgrund des Durchgangsarztberichtes der Chirurgischen Abteilung des St.
K.-Krankenhauses, der Unfallanzeige sowie den Beschwerdeberichten samtlicher vorangegangener
Sachversténdigen und aufgrund der aktuellen Befragung des Klagers sich keine Anhaltspunkte dafir
ergeben, dass es bei dem Arbeitsunfall vorn 27. April 1981 zu einer traumatisch cardialen Verletzung im
Sinne einer stumpfen Lenkradverletzung mit myocardialer Kontusion, Herzklappenverletzung, traumatischer
Coronarischéamie oder akuter Herzrhythmusstérungen gekommen sei. Nach Aussage von Prof. Dr. A. lassen
auch die aktuell erhobenen Befunde nicht den Schluss zu, dass die bei dem Klager diagnostizierte
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Cardiomyopathie auf eine Coronarischamie oder auf eine Herzklappendilatation zuriickzufiihren ist. So hat
das bei dem Klager durchgeflihrte Belastungs-EKG keinen Hinweis auf eine Coronarischamie erbracht. Die
durchgefiihrte Echokardiographie ergab keinen Anhalt fir irgendeine Herzklappendilatation. Gegen einen
ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfail und der dilatativen Cardiomyopathie spricht laut
Prof. Dr. A. auch der Umstand, dass zwischen dem Unfall aus dem Jahre 1981 und dem klinischen
Manifestwerden der dekompensierten Herzinsuffizienz im Jahre 1993 fast 12 Jahre gelegen haben. Da sich
aufgrund des Uberzeugenden Gutachtens des Prof. Dr. A. auch auf internistischem Fachgebiet weder -
unmittelbare noch mittelbare Unfallfolgen den Arbeitsunfall des Klagers vom 27. April 1981 betreffend
feststellen lieBen, musste die Berufung des Klagers gegen das Urteil des SG zuriickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG, die tiber die Nichtzulassung der Revision aus § 160 Abs. 2
SGG.



