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Neurootologisches Sachverstindigengutachtes kein geeignetes
Beweismittel im zivilrechtlichen Schadensersatzprozess - VOIrweg-

genommene Beweiswirdigung (§§ 286,

402 ff. ZpO)

hier: Urteil des OLG Hamm vom 25.02.2003 - 27 U 211/01

Keine vorweggenommene Beweiswiirdigung bei Ableh-
nung von neurootologischem Gutachten

1. Nach dem derzeitigen Stand der medizinischen Wissen-
schaft handelt es sich bei der Neurootologie um einen Wissen-
schaftszweig, der keine verlissliche Beurteilungsgrundlage dar-
stellt. Der Antrag auf ein neurootologisches Gutachten kann
deshalb wegen Ungeeignetheit des Beweismirrels abgelehnt wer-
den, ohne dass damit gegen das Verbot vorweggenommener
Beweiswiirdigung verstofen wird.

2. Zu der Frage, wann eine psychisch vermittelte Reaktion auf
einen Bagatellunfall in grobem Missverhiltnis zum Anlass steht
und schiechterdings nichc mehr versténdlich ist. :

OLG Hamm, Urt. v. 25. 2. 2003 - 27 U 211/01 (nicht rechts-
kriftig)

Zum Sachverhalt: Die KI. mache Schadensersatzanspriiche aus
einem Verkehrsunfall vom 9. 5. 1992 gegen 13 Uhr auf der
H Strafle in B geltend. Die Bekl. zu 1), die mit einem bei der
Bekl. zu 3) haftpflichtversicherten Pkw des Bekl. zu 2) aus einer
Grundstiickseinfahrt kam, kollidierte dabei mit dem auf der
H Strafle fahrenden Pkw des Ehemanns der Kl.

Die Parreien streiten im Wesentlichen darum, ob die Kl., die

als Beifahrerin im Fahrzeug ihres Ehemannes saff, durch das.

Unfallereignis eine Zerrung der Halswirbelsdule mir krankhaften
Folgewirkungen davontrug oder nicht.

Die Kl. hat behaupter, ihr Ehemann, der zunidchst mit etwa
50 km/h gefahren sei, habe trotz einer Vollbremsung die Kolli-
sion mit dem plétzlich auf die Strafle auffahrenden Pkw der Bekl.
nicht mehr vermeiden kdnnen, ihr Fahrzeug habe sich nach dem
Abbremsen noch mit 30-35 km/h bewegt. Sie sei am Unfalltag
ambulant im Krankenhaus behandelt worden, wo eine Zerrung
der HWS festgestellt und ihr eine Schanz‘sche Krawatte verord-
net worden sei. Sie hat zunichst vorgetragen, noch heute infolge
des Unfalls tigliche Kopfschmerzen und Schwindelgefiihle zu
haben, unter Gefiihllosigkeit im rechten Arm, Panikartacken,
stindig latenter Aggressivitit sowie unter Konzentrations-, Seh-
und Durchblutungsstérungen und einer Wesensverdnderung zu
leiden. Auflerdem bestehe die Gefahr kiinftig erforderlich wer-
dender operativer Eingriffe an der HWS.

Die Bekl. haben eingewandt, dass die Bekl. zu 1) das von ihr
gefahrene Fahrzeug im Kollisionszeitpunkr bereits zum Stehen
gebracht habe, und dass die von der Kl. angefiihrren Beschwer-
den nicht auf das Unfallereignis zuriickgefithrt werden konnten.

Die Kammer hat ein interdisziplinires Gutachten der Sachver-
stindigen Dipl.-Ing. B und Prof. Dr. C eingeholt. Die KI. hat den
medizinischen Teil dieses Gurachtens mit niheren Ausfithrungen
angegriffen und zusitzlich die Einholung eines neurootologi-
schen Gutachtens beantragt.

Das LG hat nach erginzender Anhérung des SV Prof. C die
Klage abgewiesen, weil die Kl. nicht nachgewiesen habe, dass die
von ihr geschilderten Beschwerden mit dem Unfallereignis im
Zusammenhang stiinden. Aus dem vorliegenden Gutachten ergi-
ben sich hierfiir keine hinreichenden Anhaltspunkte, und die
Einholung eines neurootologischen Gutachtens sei entbehrlich,
weil es derzeit unter Medizinern noch umstritten sei, ob die
Neurootologie iberhaupt als medizinische Wissenschaft anzuer-
kennen sei. Die Forschung und Entwicklung auf diesem Gebiet
beginne erst, weshalb selbst aus einem erwaigen fiir die Kl. giins-
tigen Ergebnis eines solchen Gurachtens im Falle der Einholung
aicht mit der fiir eine Verurteilung erforderlichen Sicherheit auf
das Vorliegen unfailbedingter Verletzungen geschlossen werden
kénne. Die Berufung der Kl. hatte nur zu einem geringen Teil

Erfolg.

Aus den Griinden: Auf Grundlage der ergiinzenden Anhé-
rung der Sachverstindigen B und C sowie des eingeholten
fachpsychiatrischen Gurachtens des Sachverstindigen Dr. D
vermag der Senat keine Kérperverlerzung der KI., wohl aber
einen psychischen Schaden festzustellen, der auf den Unfall
zuriickzufithren ist, wobei allerdings lediglich ein Teil der
von der KI. geltend gemachren Beschwerden bewiesen ist und
auch diese bewiesenen Beschwerden nur fiir einen in der
Vergangenheit liegenden Zeitraum den Bekl. zuzurechnen
sind. .

A. Fiir die Kausalirdrsbetrachrung ist in tatsichlicher Hin-
sicht zu Grunde zu legen, dass die durch den Unfall bewirkre
Geschwindigkeitsinderung zwischen 9 und 12 km/h gelegen
hat. Dies ist auf Grund des technischen Teils des interdiszipli-
niren Gutachtens der Sachverstindigen Dipl.-Ing. B und
Prof. Dr. C zur Uberzeugung des Senats bewiesen.

Die Ausfithrungen des Sachverstindigen Dipl.-Ing. B zu die-
sem Punker sind schliissig und iberzeugend. Er hat in dem schrife-
lichen Gurachrten aus den Schiden an den Fahrzeugen die Kollisi-
onsstellung rekonstruiert und hieraus die kollisionsbedingte Ge-
schwindigkeitsinderung ermittelt. Die dagegen von der Berufung
vorgebrachten Angriffe vermégen das so gefundene Ergebnis
niche zu erschiitrern.

Der Sachverstindige hat nimlich bei seiner Anhérung vor dem
Senat klargestellt, dass einige Winkelgrade in der relatven Scel-
lung der Fahrzeuge zueinander an dem Ergebnis nichts zu dndern
vermégen, weil nach dem Schadensbild allenfalls Queranteile
von maximal 20% in Betracht kommen, die zu vernachlissigen
sind. Aus einer erwaigen Einschrinkung der Lenkfihigkeit des
Fahrzeugs nach dem Unfall kénne ebenfalls nichts anderes ge-
schlossen werden, weil diese Folge nur auf einem Zuriickdriicken
des Stofdfingers gegen den Reifen beruhen kdnne, was ebenfalls
mit Queranteilen bei der Belastung nichts zu tun habe.

B. Auf dieser Grundlage folgt aus dem orthopidischen Teil
des schriftlichen interdiszipliniren Gutachtens der Sachver-
stindigen Dipl.-Ing. B und Prof. Dr. C sowie den erginzen-
den Ausfithrungen des Sachverstindigen Prof. Dr. C vor dem
Senat, dass sich weder ein HWS-Schleudertrauma noch eine
Verletzung des Fliigelbandes der Ki. als Primirverlerzung
feststellen ldsst, so dass nur die Mdglichkeit einer psycho-
somatisch vermittelten Reaktion als mit dem Unfall im Zu-
;?mlxjnenhang stehende Ursache der Beschwerden der Kl. ver-

eibt.

I. Zunichst ist klarzustellen, dass alleine aus dem Umstand,
dass der Kl. nach dem Unfall eine Schanz‘sche Krawatte verord-
net worden ist, noch nicht auf das tarsichliche Vorliegen einer
Verletzung geschlossen werden kann, weil objektive Befunde
hierzu nicht vorliegen. Der Sachverstindige Prof. C hat die am
Unfalltage erstellten Aufnahmen der Halswirbelsiule ausgewer-
tet und Zeichen einer knéchernen Verletzung nicht feststellen
kénnen. Weder klinisch noch réntgenologisch seien Verletzungen
bzw. Verlerzungsfolgen im Bereich der Halswirbelsiule nach-
zuweisen.

II. Der Sachverstindige Prof. Dr. C hat sodann weiter aus-
gefiihrt, dass eine Verletzung im Bereich der Halswirbelsiule
hier schon deshalb nicht angenommen werden kénne, weil
die einwirkende biomechanische Belastung unterhalb der
physiologischen Belastungsschwelle gelegen habe. Er hat



schon eine Verletzungsmoglichkeit der Halswirbelsiule -
auch unter Beriicksichtigung der von der Kl. angegebenen
Kopfvorneigung im Unfallzeitpunkr — bei einer Geschwindig-
keitsinderung von 9 km/h ausgeschlossen, bei einer Ge-
schwindigkeitsinderung von 12 kmv/h fiir sehr unwahrschein-
lich gehalten. Eine BWS/LWS-Verletzung sowie eine Schidel-
prellung hat er aus orthopéddischer Sicht sogar fiir die obere
Grenze der Geschwindigkeitsinderung von 12 km/h mit an
Sicherheit - grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen.
Der Senat vermag sich danach vom Vorliegen einer unfall-
bedingten Verletzung der Kl. nicht zu iiberzeugen, § 286
ZPO. Die Angriffe der Berufung fithren zu keiner anderen
Beurteilung: '

1. Zu der im Gutachten von Prof. H erwihnten Einengung
eines Zwischenwirbellochs hat der Sachverstindige iiberzeugend
ausgefiihrt, dass es sich um eine altersentsprechende Erscheinung
handele, die keinen Hinweis darauf gebe, dass es sich um eine
Unfallfolge handele. Diese Bewertung des Sachverstindigen wigd
wesentlich dadurch gestiitzt, dass auch Prof. H selbst in seinem
Gutachten zu dem Schlussergebnis gelangt ist, dass Unfallfolgen
nicht feststellbar seien.

2. Zur angeblichen Verletzung des Fliigelbandes hat der Sach-
verstindige einerseits ausgefiihrt, dass er — obwohl in der Be-
trachtung solcher spezifischer MRT-Aufnahmen erfahrener als
mancher Radiologe — eine Vernarbung des Fliigelbandes schon
nicht erkennen kénne. Bereits dass ldsst die Feststellung einer
entsprechenden Unfallverletzung fraglich erscheinen.

Entscheidend ist aber vor allem, dass der Sachverstindige an-
dererseits unter Hinweis auf eine Erhebung in hollindischen
Krankenhiusern, eine eigene Studie und die allgemeinen Belas-
tungen der Halswirbelsiule, wie sie z. B. beim Autoscooter fah-
ren auftreten, ausgefiihre hat, dass eine Verlerzung des Fliigelban-
des extremst selten und stets lebensbedrohlich ist, dass es von
daher schon sehr unwahrscheinlich sei, dass die Kl. eine solche
Verletzung erlitten habe, dass aber, wenn die Kl. so konstituiert
sei, dass sie sich bei einer Geschwindigkeitsinderung von
9-12 km/h eine Verletzung des Fliigelbandes zuziehe, diese Ver-
leczung auch bei jeder anderen alltdglichen Gelegenheit zugezo-
gen haben kénne.

Aus diesen Griinden vermag sich der Senat auch vom Vorlie-
gen einer unfallbedingten Verletzung des Fliigelbands als Ursache
der Beschwerden der K. nicht zu iiberzeugen.

3. Die Einholung eines weiteren neurootologischen Zu-
satzgutachtens zu den vorstehenden Punkten ist nicht ver-
anlasst, weil hiervon zusitzliche wissenschaftlich gesicherte
Erkenntriisse nicht zu erwarten sind.

Das hat bereits das LG auf der Grundlage der Ausfithrungen
des Sachverstindigen Prof. Dr. C mit im Kern zutreffender Be-
griindung ausgefithrt. Diesen Ausfiihrungen schlieft sich der
Senat nach erginzender Befragung des Sachverstindigen auch zu
diesem Komplex an.

Der Sachverstindige hat schon in erster Instanz deutlich
gemacht, dass es sich bei der Neurootologie bestenfalls um
einen medizinischen Wissenschaftszweig handelt, der noch in
den Kinderschuhen und am Beginn der Forschungen steckr.
Es fehle an aussagekriftigen empirischen Untersuchungen.
Bei seiner Vernehmung vor dem Senat hat er erginzend aus-
gefiihrt, dass die Einschitzung, nach der die Ergebnisse dieses
medizinischen Wissenschaftszweiges schon deshalb keine
verlissliche Beurteilungsgrundlage darstellten, weil die Mess-
methoden nicht standardisiert und validiert sind, auf den
einschligigen Fachkongressen auch von Neurologen und
HNO-Arzten ganz iiberwiegend geteilt werde. Es bestehen
danach auch keine Zweifel an der notwendigen Fachkom-
petenz des Sachverstindigen zur Beurteilung der Eignung
eines neurootologischen Gutachtens zur weiteren Aufklirung
im vorliegenden Fall.

Unter diesen Umstinden handelt es sich bei dem beantrag-
ten neurootologischen Gutachten um ein ungeeignetes Be-
weismittel. Steht nimlich auf Grund der Darlegungen des
bisher titigen Sachverstindigen fest, dass die Erstattung eines
neurootologischen Gutachtens weitere Erkenntnisse nicht er-
warten lisst, so ist das eingeholte Gutachten ausreichend und
die Ablehnung der Einholung weiterer Gutachten keine un-

zulissige vorweggenommenen Beweiswiirdigung (vgl. BGH,
NJW 1998, 813). So liegt der Fall wie dargelegt hier.

C. Dagegen hat das fachpsychiatrische Gutachten des
Sachverstindigen Dr. D den Beweis erbracht, dass bei der KI.
in den Jahren 1992-2001 eine zeitweise mit Schwindelzustin-
den verbundene Kopfschmerzsymptomatik bestanden hat,
die als psychisch vermittelter Schaden aus dem Unfallereignis
anzusehen ist. Diese Beschwerden haben auch Krankheits-
wert (vgl. zu diesem Erfordernis BGH, NJW 1996, 2425,
2426). Weitere Beschwerden wie Angstzustinde, Depressio-
nen oder gar eine Persénlichkeitsverinderung hat der Sach-
verstindige indes nicht zu bestitigen vermocht.

Allerdings konnen auch die festgestellten Beschwerden
dem Schidiger und damit den Bekl. nicht zugerechnet wer-
den, wenn und soweit das schidigende Ereignis ganz gering-
fiigig ist (Bagatelle), nicht gerade eine spezielle Schadens-
anlage des Verletzten trifft und deshalb die psychische Reak-
tion im konkreten Fall wegen eines groben Missverhiltnisses
zum Anlass nicht mehr verstindlich ist (vgl. BGH, NJW
1997, 1640, 1641). Das ist hier jedenfalls insoweit der Fall,
wie die Beschwerden nach ihrem zwischenzeitlichen. Abklin-
gen im Zeitpunke der Untersuchung durch den psychiat-
rischen Sachverstindigen nunmehr nach dem - nach Auffas-
sung des Sachverstindigen glaubhaften — Vorbringen der Kl.
erneut aufgetreten sind.

1. Eine Bagatellursache in vorstehendem Sinne liegt hier
vor, weil das Unfallereignis, das keine konkret nachweisba-
ren organischen Schiden bei der KI. hinterlief3, lediglich zu
einem Ansto mit einer derart geringen relativen Geschwin-
digkeitsinderung fithrte, wie sie z. B. beim Autoscooter fah-
ren stindig und millionenfach geschieht, ohne dass sich hie-
raus im Normalfall irgendwelche nachhaltigen Folgen erge-
ben, weil der menschliche Kérper dafiir disponiert ist, der-
artige Belastungen im Alltagsleben folgenlos auszuhalten.
Einer der auch vom Sachverstindigen Prof. Dr. C angespro-
chenen Ausnahmefille, in denen unabhingig vom Ausmafl
der Geschwindigkeitsinderung eine Bagatelle verneint wer-
den muss, z.B. weil der Ablauf des Unfallgeschehens beim
Betr. die Angst vor einer weitaus schwereren Kollision her-
vorgerufen hat oder durch einen heftigen Knall ein schwere-
res Unfallgeschehen vermittelt worden ist, liegt hier nicht
vor.

2. Eine spezielle Schadensanlage der Kl. ist durch das Un-
fallgeschehen nicht getroffen worden. Die entsprechende
Feststellung des Sachverstindigen Dr. D ist von keiner der
Parteien in Zweifel gezogen worden. :

3. Fiir den Zeitraum von 1992-2001 hat der Sachverstin-
dige auf der Grundlage der eingehenden Untersuchung der
KI. gemeint, dass die bei ihr aufgetretene Sympromatik zwar
mit zunehmendem zeitlichen Abstand vom Unfall als Anpas-
sungsstérung im Sinne einer Unfallfehlverarbeitung zu wer-
‘ten sei, dass diese aber noch nicht aufler Verhiltnis zum
Anlass stehe. Dem schlieBt sich der Senat auf Grund einer
eigenen Wertung der vom medizinischen Sachverstindigen
ermittelten und mitgeteilten Befundtatsachen an.

Denn der Sachverstindige hat insoweit schliissig und nachvoll-
ziehbar dargelegt, dass sich die Beschwerdesymptomatik, die
ohne das Unfallereignis nicht bestehen wiirde, insbesondere des-
halb so lange aufrechterhalten hat, weil drztliche Behandlungs-
strategien zu lange einen organischen bzw. neurologischen An-
satz verfolgt haben, obwohl eine psychische und vegetative Re-
aktion vorgelegen hat; mégliche Therapiemafinahmen auf psy-
chiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet seien nicht aus-
geschopft worden. Dies kann indessen nicht der Kl. angelastet
werden, die als medizinischer Laie nur den Ratschligen der sie
behandelnden Arzte gefolgt ist. Dass durch diesen nicht optima-
len Behandlungsansatz eine Fixierung der Kl. auf den Beschwer-
dekomplex eingetreten ist, mag eine Fehiverarbeitung darstellen,
fiir die der Schidiger aber grundsitzlich einzustehen hat. Fir
einen gewissen, auch lingeren Zeitraum ist dies noch nicht
schlechterdings unverstindlich. -

Andererseits hat der Sachverstindige aber bereits in seinem
schriftlichen Gutachten hervorgehoben, dass im Zeitpunkt der
Untersuchung beinahe eine Beschwerdefreiheit vorgelegen habe
und dass eine erwaige dariiber hinaus gehende weitere Sympto-
matik, die in dem Wunsch nach Anerkennung eines ,Dauerscha-



dens“ angedeutet werde, dann doch in einem groben Missver-
hilmis zum Anlass stehe.

Der Senat schliefit sich auch dieser Wertung an und sieht

" deshalb die bei der Kl. nach ihrem Vorbringen nunmehr

erneut auftretenden Beschwerden als in einem groben Miss-
verhiltnis zu dem Bagatellunfall stehend an. Es ist in der Tat
schlechterdings nicht mehr verstindlich, wenn die KI. mehr
als 10 Jahre nach diesem Unfallgeschehen, nachdem sie ihre
langwierigen Beschwerden unter einer Osteopathie einmal so
in den Griff bekommen hatte, dass eine entscheidende Bes-
serung eingetreten war, nunmehr wieder in ihr Krankheits-
bild zuriickfillt.

Dieser Riickfall kann unter Zurechnungsgesichtspunkten nicht
mehr mit dem lange zuriick liegenden Unfallgeschehen in Ver-
bindung gebracht werden. Der Sachverstindige hat klar aus-
gefiihre, dass schon in dem fortlaufenden, kontnuierlichen Pro-
zess der Beschwerdesympromatik andere Faktoren gegeniiber
dem Unfallereignis eine immer gréer werdende Rolle spielten.
Die zwischenzeitliche Beschwerdefreiheit und der anschliefende
Riickfall stellen insoweit aber eine deutliche Zisur dar.

Der Senat ist auf Grund der gesamten Schilderung der

Unfallverarbejrung der Kl. durch den Sachverstindigen, in

der er auch mehrfach ihren Wunsch ,nach Anerkennung
eines Dauerschadens“ angesprochen hat, der aber aus psychi-
atrischer Siche nicht zu befiirworten war, der Ansicht, dass
dieses erneute’ Auftreten der psychischen Stérung nach einer
solchen Zisur nur noch als unangemessene Erlebnisverarbei-
tung bewerter werden kann, die schlechterdings nicht mehr
verstandlich ist und aufler Verhiltnis zum zu Grunde lie-
genden Unfallereignis steht.

Hierbei verkennt der Senat niche, dass der Sachverstindige die
im Schlusssatz seines schriftlichen Gutachtens vorgenommene
Bewertung im Rahmen seiner miindlichen Anhérung nicht mehr
bestitigt hat, nachdem bei der KL. ratsdchlich neue Beschwerden
aufgerreten sind. Er hat sich von dieser Bewertung aber auch
nicht etwa geldst und nunmehr einen anderen Standpunkt einge-
nommen, sondern sich jetze darauf zuriickgezogen, er kdnne ,,s0
nicht sagen®, ob ein Missverhilmis zum Anlass bestehe. Immer-
hin hat er in diessm Zusammenhang die Einschitzung abge-
geben, dass der Grund fiir das erneute Auftreten der Symprome
schon in dem Wunsch nach Anerkennung eines Dauerschadens
liegen kdnne. Nur kdnne er dies niche sicher sagen.

Der Senat sieht demgegeniiber keinen Grund, von der Wer-
tung, die auch der Sachverstindige im schriftlichen Gutachten
vorgenommen hatte, abzuriicken. Neue Tatsachenerkenntnisse
hinsichdich der umfassend begutachteten Personlichkeit der Kl
und den Mechanismen ihrer Unfallverarbeitung haben sich nim-
lich auch im Rahmen der miindlichen Anh&rung nichr ergeben.
Die Wertung, ob ein grobes Missverhiltnis zum Anlass vorliegt,
muss zwar auf der Grundlage der vom Sachverstindigen vermit-
telten, fallbezogenen fachmedizinischen Kenntnisse erfolgen, ist
aber letzten Endes normativer und nicht medizinischer Arr und
muss deshalb ohnehin durch den Senaz erfolgen.

Fundstellen:

¢ OLGR Hamm 2003, 213-216 (Leitsatz und Griinde)

NZV 2003, 331-333 (Leitsatz und Griinde)

Verfahrensgang:

vorgehend LG Bochum XX 3 O 485/98

D. Aus der vorstehenden Wiirdigung ergibr sich fiir die
einzelnen von der Kl. mit der Klage verfolgren Anspriiche
Folgendes:

1. Der Kl. stehr gemif § 847 BGB fiir die psychisch vermit-
telten Unfallfolgen bis 2001, die noch nicht aufer Verhiltnis
zum Unfallereignis als Anlass stehen, gegen die Bekl. zu 1) und
3) ein Anspruch auf ein angemessenes Schmerzensgeld zu, der
durch die bisher gezahlten 5000 DM noch nichr vollstindig
erfiillt ist. In Abwigung aller Umstiinde, insbesondere der
doch erheblichen Dauer der von der Kl. erlictenen Schmerz-
zustinde, der Lauferei von einem Arzt zum anderen und der
zumindest in der Anfangszeit begriindeten Sorge nach einem
noch nicht entdeckten organischen Schaden einerseits, dem
relativ harmlosen Unfallgeschehen und seiner Fehlverarbei-
tung durch die K1. andererseits erscheint dem Senat jedoch ein
Schmerzensgeldbetrag von noch weiteren 1500 € zur Abgel-
tung angemessen und ausreichend zu sein.

2. Eine Schmerzensgeldrente kommt nicht in Berracht, da
nach den vorstehenden Ausfilhrungen unter Haftungsgesichrs-
punkten von einem abgeschlossenen Vorgang auszugehen und
ein irgendwie gearteter Dauerschaden zu verneinen ist.

3. Die eingeklagren Heilbehandlungskosten haben die Bekl.
der Kl. zu erstatten, weil es sich hierbei um Aufwendungen fiir
die Therapierung von Unfallfolgen handelte, die noch in adiquat
kausalem Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen standen und
dex‘l:l Bek!. gemif den oben stehenden Ausfiihrungen zurechenbar
sind.

4. Der Feststellungsantrag ist unbegriinder. Auch insoweit gilt,
dass es sich hafrungsrechtlich um einen abgeschlossenen Sach-
verhalt handelt. Zukunftsschiden, fiir die die Bekl. einstehen
miissten, sind nicht mehr zu erwarten. Das gilt nicht nur hin-
sichtlich des in der Klageschrift angefiihrten Eingriffs an der
Halswirbelsiule, da eine organische Primirverlerzung nichr fest-
zustellen ist, sondern auch hinsichtlich erwaiger weiterer psy-
chisch vermittelter Beschwerden, die aus den dargelegten Griin-
den den Bekl. nicht mehr zurechenbar sind.



