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Keine Gutachten (§ 200 Abs. 2 SGB VII) sind Befund- und Behandlungsberichte z.B. der
behandelnden Arzte oder Entlassungsberichte ber stationdre Heilbehandlungen.

Auch der beratende Arzt des Unfallversicherungstrégers ist kein Gutachter im Sinne des

§ 200 Abs. 2 SGB VII; als dessen medizinischer Sachbearbeiter sind seine Stellungnahmen
keine Gutachten.

§ 200 Abs. 2 SGB VI
hier:

Urteil des Sozialgerichts Stade vom 10.02.2005 - S 7 U 46/03 —

(Vgl. auch Schreiben an die Hauptverwaltungen der gewerblichen BG en vom 17.01.2005
- Datenschutz 002/2005)

Das Sozialgericht Stade hat mit Urteil vom 10.02.2005 -S 7 U 46/03 -
wie folgt entschieden:

SOZIALGERICHT STADE
S7U 46/03 |

IM NAMEN DES VOLKES
VerkOndet am; 10. Februer 2005
Sty caiit
Urkundsbeamiin der Geschafissteds

URTEIL
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TATBESTAND

Der Kisiger begehrt Verletztenrente aufgrund eines Arbeitsunfalls,

Der im Jahre 1956 geborene Klager st selbststandiger Landwirt und im Obstanbau tétig.
Am 11. September 1999 erfitt er beim Ernten von Bimen einen Arbeitsunfall, indem er
aus ca 6 m Hohe an einer Leiter herunterstirzte. Nach der Diagnose des Durchgangs-
arztes Dr. Jamem zog er sich dabei Erliche der Rippen 6 bis 9 zu. Femer war rSnigenolo-
gisch ein Hinweis aul Hemithorax rechts gegeben, ansonsten lag kein kndcherner Befund
Vor,

Nachdem der Kliger ab dem 1. November 1939 wieder arbeitsfahig geschrieben wurde,
kiagte er Gber Beschwerden im Bereich der Halswirbelsiule. Dr. Jemisar weist in seinem
Befundbericht vom 3. November 1939 auf eine Einschrénkung der Drehbeweglichkeit
und auf eine Csteochondrose der Halswirbelkérper 4 und 7 hin. Knicherne Verletzungs-
foigen schloss er aus. Die Beklagte fertigte am 1. Dezember 1299 eine Vorlage an die
beratenden Arzte Dr. Buwhusewsls und Dr. Refeme und bat um eine Stellungnahme in-
wiewelt ein Zusammenhang zwischen den HWS-Beschwerden und dem Unfallereignis
bestehe. Dr. Reymapk wies darauf hin, dass weder im Aufnahmebefund noch im Entlas-
sungsbefund Verletzungsfolgen an der Halswirbelssule beschrieben sind. Auf die Frage,
ob die ab dem 3. November 1599 behandelten Beschwerden der Halswirbelsule we-
sentlich ursachiich auf das Ereignis vom 11. September 1998 zurckzufohran seien, ant-
wortete dieser; ,Eher nein”. : '

Der Kiager befand sich vorn 8, Februar 2000 bis zum 7. Mérz 2000 in stationarer Heilbe-
handlung. Dr. Tasstwely fGhrte in dem einheitichen Reha-Entlassungsbericht der Ren-
tenversicherungstriger ein unteres cervikales Schmerzsyndrom mit endgradiger Ein-
schriinkung der Motilitit ohne grobneurologischen Anhalt fur radikulére oder neurope-
riphére Defizite bei réntgenologisch nachweisbaren Versinderungen der Halswirbelssule
sowie ohne Spitfoigen verheilte Rippenserienfrakiur 6 bis 9 rechts und Pneumothorax
nach Unfallereignis vom 11. September 1989 auf. Die Beklagte holte ein freies Zusam-
menhangsgutachten von Dr. Kems vom 19. Marz 2002 ein. Dieser wies darauf hin, dass
ein Zusammenhang zwischen den Halswirbelsdulenbeschwerden und dem Unfaﬁumiﬁnis
nicht hergestellt werden kénne. Die an der Halswirbelsiule nachgewiesenen degenerati-
ven Verdnderungen seien typische Verschieillerscheinungen. Daraufhin lehnte die Be-
klagte mit Bescheid vomn 8. Mai 2002 die Gewahrung einer Verletztenrente ab, da der
Arbeitsunfall keine Minderung der Erwerbstahigkeit in rentenberechtigendem Grade hin-
terlassen habe. Hiergegen legte der Kidger am 15. Mai 2002 Widerspruch ein. Prof, Dr.
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Femsmin weist in seinem radiologischen Gutachten vom 4. Juni 2002 darauf hin, dass es
keinen Anhalt fir residuale posttraumatische Verénderungen bei dem Kliger gebe, Die
Beklagte erliell am 21. Januar 2003 den Widerspruchsbescheid.

Der Klager hat am 27. Februar 2003 Klage erhoben. Er ist der Auffassung, dass die
Schmerzen im Halswirbelsidulenbereich sowie die hiiufigen Schwindelgefihle, die Taub-
heit des linken Armes und der Druck im Steilbeinbereich auf den Unfail zurdckzufihren
sei. Ferner wendet er sich gegen die Verwertung der Stellungnahme von Dr. R elms und
des Zusammenhangsgutachtens von Dr, Kessll,

Er beantragt,

1. den Bescheid der Bekiagten vom 8. Mai 2002 in Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 21. Januar 2003 aufzuheben,

2. festzustellen, dass die Beschwerden des Klagers an der gesamten Wirbel-
sdule Folgen des Arbeitsunfails vom 11, September 1599 sind,

3. die Entfernung der Stellungnahme von Dr. Reymsk vom 8 Dezember
1989,

4, die Entfenung des Gutachtens von Dr. Kesml$ vomn 18. Mérz 2002 aus der
Akte der Beklagten,

5. die Entfernung der angefochtenen Bescheide aus der Verwaltungsakte,

8. die Durchfihrung eines emeuten Feststellungsverfahrens durch die Be-
klagte.

Die Bekiagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie bezieht sich auf ihre Ausflhrungen in den angefochtenen Bescheiden.
Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Bsfundberichten von dem Arzt fir

Neurologie/Psychotherapie/Psychiatrie Hemmes vomn 16. Januar 2004 und von Dr. Hem-
g vom 27. Januar 2004,
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AuBer der Gerichtsakle hat die den Kliger betreffende Verwaltungsakie vorgeiegen und
war Gegenstand der mindlichen Verhandiung und Entscheidungsfindung. Wegen der
weiteren Einzeiheften des Sachverhalts, des Vorbringens der Beteiligten sowie des Er-
gebnisses der Baweisaufnahme wird auf den inhalt der Akien ergénzend Bezug genom-
men. : '

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

Die form- und fristgerecht eingelegte Klage ist zuidssig, aber unbegriindet. Die ange-
fochtenen Bescheide der Beklagten erweisen sich als rechtméBig. Der Kléger hat keinen
Msmm auf Gewihrung von Verletztenrante.

Gemal § 56 Abs 1 S 1 des Siebten Buches des Soziaigesetzbuches (SGB VII) haben
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Ober die 26. Woche
nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vH gemindert ist, einen Anspruch
auf Rente. Die Erwerbsfahigkeit des Kligers ist iiber die 26, Woche nach dem Versiche-
n.mgsfaﬂ hinaus nicht um wenigstens 20 vH gemindert. Dies ergibt sich insbesondere aus
den Aussagen von Dr. Jumim® sowie aus dem Zusammenhangsgutachten von Dr. Kewwll
und dem Reha-Entlassungsbericht von Dr. Tsmitseh.
Dr. dwmbwss beschreibt in seinem Bericht vom 27. September 1999, dass sich wahrend
des stationdren Aufenthaites nach dem Versicherungsfall eine spontane Rickbildung des
Mantelpneu mit susreichender Ausdehnung der Lunge gezeigt hat, so dass der Patient
unter regelméBiger Atemgymnastik und analgetischer Versorgung keine Beschwerden
mehr hatte. Femer waren die Rippenserienfrakturen zum 1, November 1999 vollstandig
ausgeheilt. Darauf weist auch Dr. Tewsissmb in seinem Reha-Entlassungsbericht hin, da
die Rippenserienfrakturen § bis 9 rechis ohne Spétfoigen verheilt sind.

Entgegen der Auffassung des Klagers kbnnen die Beschwerdan in dem Wirbels&ulenbe-
reich nicht als Folge des Arbeltsunfafls anerkannt werden und sind somit auch nicht bei
der Bemessung der Minderung der Ennefbufihigka]t'zu berGcksichtigen. Der Unfall hat
nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit die Beschwerden im Wir-
belsaulenbereich verursacht. Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ist geﬁeben. wenn
beim vernOnftigen Abwagen afler Umstéinde, die auf den Unfall deutenden Faktoren so
stark Oberwiegen, dass darauf die Entscheidung gestiitzt werden kann (vgl Bereiter-
Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfailiversicherung, Handkommentar, § 8 SGB VIl Rdnr 10.1
mwN). Eine Maglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der gel-
tenden arztlich-wissenschaftifchen Lelvmeinung mehr fir als gegen einen Zusammen-
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hang spricht und emste Zweifel hins'chtlich einer anderen Verursachung ausscheiden.
Vorliegend spricht mehr gegen als fur einen Zusammenhang zwischen dem Unfailereig-
nis und den WirbelsSulenbeschwerden. Darauf weist neben den zutreffenden Befunden
von Dr. Jamies und Dr. TAREEEER das freie Zusammenhangsgutachten von Dr. Kemmg
vom 19, Mirz 2002 hin. Plausibel beschreibt Dr. Kamel, dass die Beschwerdan erstmalig
am 3. November 1939 vom Kidger vorgebracht werden. Gegen einen Zusammenhang
mit dem Unfaﬂamiuﬁia spricht, dass die durchgefihrte Diagnostik bis auf eine Osteo-
chondrose keinen krankhaften Befund ergeben hat. Insbesondere ist zu berlicksichtigen,

_dass eine traumatische Verietzung des Wirbelsaulenbereiches durch den Sturz aufgrund
der durchgefihrten Rontgendiagnostik, die keinen kndchemen Befund ergeben hat, aus-
geschlossen werden korinte. Plausibel fahrt Dr. Kl weiter aus, dass diese Beschwer-
den eher verschieiibedingt sind und einem sogenannten Halswirbelsdulensyndrom zu-
geordnet werden kénnen, Dies ist auch unter dem Aspekt nachvoliziehbar, dass diesa
Beschwerdebilder ua bei kérperlich arbeitenden Personen, die Uberkopfarbeiten verrich-
ten, haufig auftreten. Dies tnifft insbesondere auf den Klager zu, da dieser als Obstbauer

_zwangslaufig regeimafig und in nicht unerheblichem Umfang Uberkopfarbeiten ausfuh-
ren muss.

Der Klager hat auch keinen Anspruch darauf, dass die Stellungnahme von Dr. Ramk,
das Gutachten von Dr. Kmms und die angefochtenen Bescheide der Beklagten aus der
Verwaltungsakte entfernt werden sowie dass ein emeutes Feststellungsverfahren durch-
gefhrt wird. Entgegen der Auffassung des Kisgers hat die Beklagte mit der Einholung
einer Stellungnahme von Dr. Relwssk nicht gegen die Vorschrift des § 200 Abs 2 S 1
SGB VIl verstoBen, Danach soll vor Erteilung eines Gutachtenauftrages der Unfallversi-
cherungstriiger dem Versicherten mehrere Gutachter zur Auswah! benennen. Um die
Erteilung eines Gutachtenaufirages ging &s bei der angeforderten Stellungnahme von Dr.
Rejymk nicht. Gutachten sind AuBerungen von Sach- und Fachkundigen zu bestimmten
vom Unfallversicherungstrager eingehotten Fragestelungen (vgl Brackmann, Handbuch
der Sozialversicherung, Gesetzliche Unfalversicherung, § 200 Rdnr 8 mwN). Keine Gut-
achten sind demnach Befund- und Behandlungsberichte 2B der behandelnden Arzte oder
Entlassungsberichte (ber stationtre Heilbshandlungen. Auch der sogenannte beratende
Arzt des Unfallversicherungstragers ist kein Gutachter im Sinne des Absalzes 2; als des-
sen medizinischer Sachbearbeiter sind seine Stellungnahmen keine Gutachten (vgl
Brackmann aaQ). Um einen scichen medizinischen Sachberater handelt es sich bei Dr.
Rejampk. Zudem fehit jeglicher Hinweis in der &uBerst knappen Stellungnahme zur Fra-
gesteliung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit, dass es sich hierbei um gutachterliche
Ausfuhrungen gehandelt haben kénnte. Grundsétzlich ist die Immprur.i"lnahma eines
Mediziners durch die in der Ragell mediiniach nur laienhaft ausgebildeten Sachbearbei-
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ter der Unfaliversicherungstrager von nicht zu unterschétzender Bedeutung, um die an
sie herangetragenen Aufgaben der Einleitung, Durchfilhrung und Uberwachung medizini-
scher Rehabiltationsmalinahmen auszufihren. Eine Anfrage zu ersten Einschétzung des
Kausalzusammenhanges,kann daher noch nicht als Gutachten im Sinne des § 200 Abs
2 SGB V1l angesehen werden.

Nicht nachvoilziehbar ist die Auffassung des Kldgers, dass das Gutachten von Dr. Kot
aus der Vmﬂungsakle der Beklagten enffernt werden masste. Ein Verstol fiegt nicht
vor, da die Beklagte den Kidger vor Erteilung des Gutad-ulmauﬂrages drei Gutachter zur
Auswahi benannt hat und der Kidger mit der Begutachtung durch Dr. KEwes einverstan-
dan gewesen ist. insofern erlibrigen sich auch die weiteren Antrage der Entfernung der
angefochtenen Bescheide aus der Verwaltungsakte und der Durchfihrung eines emeu-
ten Feststellungsverfahrens. | |

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichisgesetz.



