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Zu den durch einen Auffahrunfall hervorgerufenen Primarverletzungen sowie den daraus
resultierenden Beschwerden und den hiergegen von der Haftpflichtversicherung des
Schadigers erhobenen Einwendungen.

§§ 286 ZPO, 287 ZPO
Urteil des LG Bad Kreuznach vom 22.10.2008 — 3 O 88/06 —

Am 01.02.2002 musste die Geschadigte auf einer Bundesstralte bei der Einfahrt in einen
Kreisel verkehrsbedingt anhalten. Dabei fuhr der Schadiger auf den PKW der Geschadig-
ten auf, sodass dieser in den Kreisel geschoben wurde.

Zur Uberzeugung des LG steht fest (§ 286 ZPO), dass die Geschadigte aufgrund des Ver-
kehrsunfalles vom 01.02.2002 _eine schwere Halswirbelsaulen-Distorsion sowie eine
Distorsion des lumbosacralen Ubergangs mit konsekutiver Blockierung des lliosacral-
gelenks (Kreuz-Darmbein-Fuge) rechts erlitten hat.

Aufgrund des Unfalls, bei dem die Geschadigte die dargestellten Primarverletzungen
erlitten habe, leide sie - so das LG - noch heute unter folgenden Beschwerden:

- Subakute Blockierungen der HWS

- Verspannungen

- Wiederkehrende starke Kopfschmerzen und Schmerzen im Hals- und Nackenbereich.

Da eine Primarverletzung bei der Geschadigten vorliege, sei es ausreichend, dass die
Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickzufuhren seien
§ 287 ZPO). Die uberwiegende Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs
zwischen Unfall und Beschwerden sei nachgewiesen.

Die Einwendungen der Haftpflichtversicherung des Schadigers gegen das vom Gericht
eingeholte medizinische Gutachten auf orthopadischem Gebiet greifen nach Auffassung
des Gerichts nicht durch (vgl. S. 12-15 des Urteils).

Das Landgericht Bad Kreuznach hat mit Urteil vom 22.10.2008 — 3 O 88/06 —
wie folgt entschieden:
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Tatbestand

Der Rechtsstreit resultiert aus einem Verkehrsunfall.

Am 01.02.2002 befuhr die Kl&gerin die B 41 alt aus Bad Kreuznach
in Richtung Ridesheim/Nahe. An der Einfahrt in einen Kreisel
musste sie verkehrsbedingt anhalten. Dabei fuhr il G
dessen PKW bei der Beklagten haftpflichtversichert ist, auf den
PEW der Kligerin auf. Der PKW der Klagerin wurde in den Kreisel

hineinverschoben.

Am Tag nach dem Unfall begab sich die Klagerin in &rztliche Be-
handlung in das Diakonie Krankenhaus in KYJ. Von dort wurde sie
an das Krankenhaus des Evangelischen Stifts St. Martin in K-

verwiesen, von wo aus sie in das Therapiezentrum K} (Dr.
med. KW {berwiesen wurde. Im Diakonie Krankenhaus in Yy
wurde die Kligerin bis 28.03.2002 behandelt. Eine ambulante neuro-

logische Rehabilitation erfolgte im Therapiezentrum K- vom
29.09.2003 bis 24.10.2003. Vom 19.04.2004 bis 15.05.2004 wurde
die Kldgerin stationdr in der orthopéddischen Abteilung der Lore-

ley-Kliniken in St. G_behandﬂlt,

Die Beklagte glich den materiellen Schaden der Klidgerin aus. Auf
den Schmerzensgeldanspruch der Klagerin zahlte die Beklagte

750, -~ EUR.
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Der Kligerin wurde durch Bescheid der Unfallkasse Rheinland-Pfalz
vom 01.02.2002 eine Rente auf unbestimmte Zeit bewilligt. In dem
Bescheid vom 22.03.2005 wird der Berechnung der Rente eine Minde-

rung der Erwerbsfahigkeit von 20 v. H. zugrunde gelegt.

Seit 2003 nimmt die Kligerin zweimal wéchentlich krankengymnasti-

sche Behandlung war.

Die Klagerin tragt wor:
Sie habe vor dem Kreisel das Lenkrad bereits nach rechts einge-

schlagen gehabt. Sie habe den Oberkérper und insbesondere die
Schulter nach vorne geneigt links gedreht gehabt, um den bevor-

rechtigten Verkehr im Kreis zu beocbachten.

Der Aufprall sei erheblich gewesen, der Fahrer des bei der Be-
klagten versicherten Fahrzeuges sei ungebremst auf ihren PKW auf-
gefahren. Auf keinen Fall habe die Aufprallgeschwindigkeit unter
10 km/h gelegen. Die unfallbedingte Geschwindigkeitsdnderung ih-
res Fahrzeuges sei so gewesen, dass sie erhebliche Folgen davon

getragen habe.

gie sei durch den Unfall erheblich verletzt worden. Vorschaden im
Bereich der Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsiule hi3tten bei

ihr nicht vorgelegen.

Unfallbedingt habe sie folgende Verletzungen erlitten:
Schwere Halswirbelsdulendistorsion

Gehirnerschiitterung zweiten Grades
Distorsion des lumbosacralen Uberganges mit konsekutiver Blockie-

rung des Iliosacralgelenkes rechts.

Aufgrund dieser Verletzungen leide sie noch heute unter folgenden

Beschwerden:
Subakute Blockierung der Halswirbelsaule,
Verspannungen durch die Reaktion in der Muskulatur,

wiederkehrende starke Kopfschmerzen und Schmerzen im Hals- und

Nackenberxeich,
Stérung der Schulter- und Armfunktion, persistierende Funktions-

gtédrung der Schulterheber,
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schmerzhafte Funktionsstérungen des Beckenrings rechts mit chroni -
fizierter Blockierung des rechten Iliosacralgelenks und schmerzha-

ter Einschrinkung beim Sitzen.
Bei ihr liege mittlerweile eine Minderung der Erwerbsfihigkeit
von 30 v. H. wvor.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie ein Schmerzensgeld zu
zahlen, dessen HO6he in das Ermessen des Gerichts gesetzt
werde und mindestens 6.000,-- EUR abziglich gezahlter

750, -- EUR betragen solle und das Schmerzensgeld zu verzin-
sen in Héhe won 5 Prozentpunkten iilber dem Basiszinssatz

seit Rechtshingigkeit (18.04.2006).

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie behauptet:
Die berechtigten Anspriiche der Klagerin seien erflillt. Die Klage-

rin habe allenfalls geringe Verletzungen erlitten.

Ihr Versicherungsnehmer habe trotz sofort eingeleiteter Bremsung
nicht verhindern kénnen, dass sein Fahrzeug mit geringer Geschwin-
digkeit geringfiigig gegen das Fahrzeug der Klagerin gerutscht

sei. Die unfallbedingte Geschwindigkeit des Fahrzeuges der Klage-
rin habe unter der Belastungsgrenze der menschlichen Halswirbel-

sdule gelegen.

Die verdrehte Kopfhaltung der Kldgerin, die sie primdr bestreite,
mache sie sich hilfsweise zu eigen. Denn durch das Drehen des Kop-
fes werde die halswirbelsiaulenumgreifende Muskulatur durch die so
ausgeldste Kontraktion stabilisiert, was der Entstehung einer
Halswirbelsaulen- Beschleunigungsverletzung entgegenwirke.
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Aus den von der Klidgerin vorgelegten Arztberichten ergebe sich,
dass es betrachtliche Zeitabliufe zwischen dem Unfallereignis und

der ersten Konsultation von Arzten gegeben habe.

objektivierbare Unfallfolgen ergaben gich aus den vorgelegten Be-
richten nicht. Bei der Kligerin sei lediglich ein sujektives Be-
schwerdebild bewertet und im Zusammenhang mit dem Unfall als Ver-

letzungsfolge interpretiert worden.

Aus den von ihr eingeholten Gutachten ergebe sich, dass die Klage-

rin allenfalls geringfiigige Verletzungen erlitten habe.

Der Aufenthalt der Kligerin in der Loreley-Klinik sei nicht un-
fallbedingt erforderlich geworden.

Die Kl&gerin sei an der Halswirbelsaule/Lendenwirbelsdule vorge-
schadigt gewesen. Biomechanisch spielten vVorschaden der Klagerin
allerdings keine Rolle, weil die unfallbedingte Impulswirkung,
die auf die Klagerin gewirkt habe, derart gering sei, dass sie

nur mit einer Alltagsbelastung zu vergleichen sei.

Die Kligerin sei nicht einen Tag unfallbedingt arbeitsunfdhig ge-

wesell.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die
swischen den Parteien gewechselten Schriftsiatze sowie den sonsti-

gen Inhalt der Gerichtsakte Bezug genommen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines medizini-
schen Gutachtens auf orthopidischem Gebiet. Wegen des Ergebnisses
der Beweisaufnahme wird auf das schriftliche Gutachten des Sach-
verstandigen Prof. Dr. Dr. A vom 27.07.2007 verwiesen. Der
Sachverstandige hat sein Gutachten mindlich erliutert. Insoweit
wird auf die Niederschrift der Sitzung vom 20.08.2008 verwliesen.

Entecheidungsgrinde

Die zulAssige Klage ist begriindet.
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Der Kligerin steht ein Anspruch auf Zahlung eines weiteren Schmer-

zengeldes in Hohe von 6.250,-- EUR zu.

Der Anspruch ergibt sich aus § 3 PflVersG.

Die Klagerin ist durch den Versicherungsnehmer der Beklagten, der
unstreitig den Unfall vom 01.02.2002 allein verursacht und ver-

schuldet hat, an EKbérper und Gesundhelt verletzt wordern.

Dies steht aufgrund des gesamten Ergebnisses der Verhandlungen
und insbesondere der durchgefithrten Beweisaufnahme fest (§ 286

ZP0O) .

Die Klidgerin hat aufgrund des Verkehrsunfalles vom 01.02.2002 el-
ne Halswirbelsiulen-Distorsion sowie eine Distorsion des lumbosa-
cralen Ubergangs mit konsekutiver Blockierung des Iliosacralge-
lenks rechts erlitten. Dies hat der Sachverstandige Prof. Dr. Dr.
A in seinem Gutachten wom 27.07.2007 festgestellt. Das Ge-
richt ist von der Richtigkeit des Gutachtens des Sachverstandigen
liberzeugt. Der Sachverstadndige Prof. Dr. Dr. AN hat die Klage-
rin eingehend untersucht und eine sorgfdltige Anamnese erhoben.

Er hat die von der Klagerin zu den Akten gereichten Unterlagen
ausgewertet und sich mit den von der Beklagten eingeholten Privat-
gutachten auseinandergesetzt. Das Gutachten des Sachverstandigen
prof. Dr. Dr. ANJE® ist in sich geschlossen und stimmig, die
Feststellungen des Sachverstdndigen sind ausfihrlich und nachvoll-
ziehbar dargestellt, seine Schlussfolgerungen sind Uberzeugend.

Aufgrund der von ihm getroffenen Feststellungen kommt der Sach-
verstandige dazu, dass die XKlagerin durch den Unfall wvom
01.02.2002 eine schwere Halswirbelsdulen-Distorsion erlitten hat.
Dies begrindet der Sachverstandige mit der Schilderung der Klage-
rin sowohl ihm gegenfiber als auch unmittelbar nach dem Unfall vom
01.02.2002, den beginnend mit dem 02.02.2002, dem Tag nach dem Un-
fall, bis zum November 2004 von den die Kligerin behandelnden Arz-
ten erhobenen medizinischen Befunden sowie den von ihm selbst
festgestellten andauernden Beschwerden der Klégerin. Aus diesem
Gesamtbild kommt der Sachverstdndige zu dem Ergebnis, dass die
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Klagerin die Halswirbelsdulen-Distorsion durch den Unfall wvom

01.02.2002 erlitten hat.

Dafiir spricht, dass sie sich - entgegen der Behauptung der Be-
klagten - unmittelbar nach dem Unfall vom 01.02.200Z, nahmlich am
darauf folgenden 02.02.2002 in medizinische Behandlung gegeben

hat, und zwar in diejenige des Diakonie Krankenhauses in }.

(Chirurgische Abteilung, Dr. R—} . Dort schilderte die Kla-

gerin zu einem Zeitpunkt, als eine gerichtliche Auseinanderset-
zung mit der Beklagten auch in keiner Weise absehbar war, neben

Obelkeit und Kopfschmerzen Kribbelpardsthesien der rechten Hand,
ein Beschwerdebild, das mit einer erlittenen Halswirbelsaulen-Dis-

torsion fibereinstimmt.

Auch der Neurologe Dr. W-; bei dem die Klagerin sich am
13.02.2002 vorstellte, hat einen Druckschmerz occipital beidseits

bei deutlich zervikalen Myogelosen, sowie lumbal beil L4/5, mit pa-
ralumbaler Myogelose rechts betont festgestellt, die er als ein
akutes muskuldres HWS-Syndrom mit Druckschmerz an den occipitalen

Muskelansatzen beidseits diagnostizierte.

Die Arzte Dr. K- un Dr. NI die die Klagerin am

19.04.2002, also etws mehr als 2 Monate nach dem Unfall sahen,
stellten Myogelosen und leichtgradige Verkiirzungen der seitlichen
Halsmuskel links und der Schulterheber links, fragliche Irrita-
tionszone am Ubergang der HWS-Schulterregion im Bereich des ab-
steigenden Trapeziusanteils links, einen schmerzbedingt nicht
priifbaren FBA (Finger-Boden-Abstand), deutlich positives Vorlauf-
phanomen, Spinetest und Federungstest sowie eine erhebliche Bewe-
gungs- und Druckschmerzempfindlichkeit des linken Iliosakralge-
lenks fest und kamen zu der Diagnose eines Zustandes nach HWS-
schleudertrauma und einer persistierenden Funktionsstérung der
achulterheber und seitlichen Halsmuskel links sowie einer trauma-

tischen ISG-Blockierung links.

Im Jahre 2003 erfolgte eine erste Vorstellung im Diakonie Kranken-

haus Bad Kreuznach am 25.03.2003, bei der die behandelnden Arzte

eine deutlich schmerzhafte Einschrankung der Schulterfunktion mit
Pseudoparese,

deutlichem Kraftverlust im Sinne zumindest einer
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auch der Fingerfunktion sowie eine diffuse Sensibilitatsstérung

der rechten oberen Extremitat feststellten.

Bei der ambulanten neurologischen Rehabilitation im Therapiezen-
trum in Koblenz wom 29.09.2003 bis 24.10.2003 wurde eine Muskel-
funktionsstérung im Bereich der Halswirbelsaule und eine therapie-
resistente ISG-Blockierung rechts mit pseudoradikularer Aus-
strahlung diagnostiziert (Bericht der Arzte Dr. XYiund TR

W von 11.11.2003) .

Im Jahre 2004 wurde bei der Kldgerin in den Loreley-Kliniken St.

mt’olgende Aufrahmebefund hinsichtlich der oberen Ex-

tremititen und der Wirbelsdule erhoben:

"obere Extremitdten:

Schultergeradestand, ausgepragter Druckschmerz Gber Supraspina-
tussehnenansatz rechts, painful arc rechts, die Beweglichkeit
des rechten Schultergelenkes in allen Richtungen stark schmerz-
haft eingeschrinkt, insbesondere in Abduktion und Innenrota-
tion. Schirzengriff bds. durchfihrbar. Rechts erschwert, Na-
ckengriff rechts aufgrund starker Schmerzhaftigkeit kaum durch-
fiihrbar, Impingementtest bds. negativ. Linke Schulter frei be-
weglich. Ellenbogen- und Handgelenke bds. frei beweglich, kein

Durckschmerz palpabel.

Wirbelgdule:
HWS: Beweglichkeit in Rechtsrotation und Rechtsseitneigung

schmerzhaft eingeschrénkt. Druckschmerz {ber Sell-Druckpunkte
bds. und Kopfgeienke bds., Druckschmerz facetten C4 bis C7
rechts, Verspannung und Druckdolenz Trapezii bds., K-J-abstand
0/17 cm, Seitneigung rechts/links 20-0-30°, Rotation in Neu-
tralstellung rechts/links 50-0-70°, Rotation in Anteversion
rechts/links 20-0-40°, Rotation in Retroversion rechts/links
20-0-30°, Spurling-Test bds. negativ. Mehrsegmentale hypomobi-

le Funktionsstdrungen Kopfgelenke und untere HWS. Funktions-

stérungen CTU.

BWS: Druckschmerz gesamte BWS paravertebral und interspinal,
punktum maximum Th 4 bis 6, multisegmentale hypermobile Funkti-
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onsstdrungen BWS, das Ott'sche Zeichen betragt 30/33 cm, Seit-

neigung und Rotation nicht eingeschrankt.

LWS: Beckengeradestand, ausgepragter Druckschmerz L4 bis 51
bds. paravertebral, rechts mehr als links. Druckschmerz linkes
I8G, Verlaufphinomen rechts, Funkticnsstdérungen rechtes ISG,
Verspannung der paravertebralen Muskulatur, LWS-Beweglichkeit
in allen Richtungen stark schmerzhaft eingeschrankt, FBA 50
cm, Schober 10/13 cm. Seitneigung und Rotation stark schmerz-

haft."

Das fiihrte zu der Diagnose eines therapieresistenten Zervikalsyn-
droms mit Zervikobrachialgie und Zervikcbrachialgie bei Zustand
nach Wirbelsaulendistorsionstrauma am 01.02.2002 mit multisegmen-
talen Funktionsstérungen HWS, BWS und Lumbalgie bei Beckenverwrin-

gung mit ISG-Funktionsstérung rechts.

Schlieflich stellte der Sachverstdndige Prof. Dr. Dr. ANjj#bei
der von ihm am 10.01.2007 vcrgenommene Untersuchung der Klagerin

folgenden Befund fest:

"Rezidivierendes Cervicalsyndrom mit Cervico-Cephalgie und Cer-
vico-Brachialgie bds. und zwar rechts stdrker ausgepragt als
links (ein von der Halswirbelsfule ausgehendes Schmerzsyndrom
mit Schmerzausstrahlung in den Kopf und beide Arme), verbunden
mit wechselnder Taubheit in den Fingerspitzen der II. bis V.
Fingers beider Hande, rechts wiederum starker ausgepragt als
links sowie eine immer wieder auftretende ISG-Blockierung

bds., rechts starker ausgeprigt als links mit Schmerzaus-

strahlung an die Rickseits beider Beine."

Daraus zieht der Sachverstdndige zu Recht den Schluss, dass die
Kligerin bei dem Unfall vom D1.02.2002 eine schwere Distorsion
der Halswirbelsiule erlitten hat. Dafiir sprechen die durchgangig
von einem Zeitpunkt unmittelbar nach dem Unfall (02.02.2002) lber
die Jahre 2003 und 2004 bis zu der Untersuchung durch den Sach-
verstindigen Prof. Dr. Dr.\l§crhobenen Befunde, der die Kla-
gerin behandelnden Arzte, die sich in den festgestellten Befunden
und Diagnosen im Wesentlichen decken. Die die Kldgerin behan-
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delnden Arzten haben dabei nicht nur die Schilderung von subjekti-
ven Beschwerden der Kligerir iibernommen, sondern durchaus cbjekti-
ve Befunde erhoben, wie etwa schmerzhafte Bewegungseinschran-

kungen, Druckschmerzempfindlichkeit, die Feststellung des Vorlauf-

phédnomens sowie eines positiven Spine- und Federungstests.

Dag Gericht ist dabei davon iiberzeugt, dass ein erfahrener Arzt
auf orthopidischem Gebiet schmerzhafte Bewegungseinschrankungen
objektiv feststellen kann und sich insoweit nicht allein auf die
subjektive Schilderung des Fatienten verlassen muss. Dies hat
auch der gerichtliche Sachverstandige prof. Dr. Dr. AYNEERin sei-

nem schriftlichen Gutachten bestatigt.

Uberdies haben mehrere der die Klagerin behandelnden Arzte - so
etwa die Arzte des Therapiezentrums K{JJlf in ihren Berichten
vom 28.05.2003 und wvom 11.11.2003, die Arzte der Loreley Kliniken
in ihrem Bericht vom 12.06.2004 und die Arzte der Kreuznacher Dia-
konie in ihrem Bericht wom 03.11.2004 keinen Anhaltspunkt zZu Agra-
vation bei der Klagerin festgestellt. Auch in den Terminen zur
miindlichen Verhandlung hat das Gericht keine Anhaltspunkte fir Ag-

ravationstendenzen bel der Klagerin bemerkt.

Der Sachverstindige Prof. Dr. Dr. ANJJJ@hat zudem bei der Klage-
rin eine Distorsion des lumbosacralen Ubergangs mit konsekutiver
Blockierung des Iliosacralgelenks rechts festgestellt. Hierzu hat
der Sachverstindige die Funktionsweise des Iliosacralgelenks
(Kreuz-Darmbein-Fuge) dargestellt, die das Kreuzbein als unter-
sten Wirbels&ulenabschnitt mit den Beckenschaufeln verbindet. Der
Sachverstandige hat auch die besondere Anfalligkeit des Iliosa-

cralgelenks bei einem Auffahrunfall dargestellt. Gestntzt auf die-
ihm bei der Untersuchung der Klage-

des Iliosacralgelenke beidseits,

ge Feststellungen und die von
rin festgestellte Blockierung

rechts stdrker ausgepragt als
den Riickseiten der Beine, kommt der Sachverstandige zu dem Ergeb-

nis, dass die Kligerin bei dem Unfall eine Distorsion des lumbosa-

links, mit Schmerzausstrahlung an

cralen Ubergangs erlitten hat. Auch insoweit kann sich der Sach-

verstandige auf frihzeitige Feststellungen der die Kl&gerin behan-
delnden Arzte stiitzen. So haben bereits die Arzte des Therapiezen-
trums (EEMEENN die die Kldgerin am 19.04.2002 auf Oberweisung des
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ersthehandelnden Arztes untersucht haben, eine erhebliche Bewe-
gungs- und Druckschmerzempfindlichkeit des linken Iliosacralge-
lenks festgestellt und eine traumatische ISG-Blockierung links
diagnostiziert. Eine therapieresistente ISG-Blockierung rechts

mit pseudoradikuldrer Ausstrahlung haben die Arzte des Therapie-
zentrums KYNNEEER auch bei der ambulanten Behandlung der Klagerin
vom 29.09.2003 bis 24.10.2003 diagnostiziert. Eine gleichlautende
Diagnose haben die Arzte der Loreley Klinik gestellt, bei den
sich die Klagerin vom 19.04.2004 bis 15.05.2004 in stationiarer Be-

handlung befand.

Seine Schlussfolgerungen hat der Sachversténdige Prof. Dr. Dr. i\
WPrei der Erlauterung seines Gutachtens im Termin vom
20.08.2008 tiberzeugend vertreten und vertieft. Er hat insoweit
noch einmal betont, dass sich aus den Vorbefunden, die beginnend
mit einem Zeitpunkt kurz nach dem Unfall erhoben wurden, eine kau-
sale Kette zwischen dem Unfalltrauma und den jetzt bei der Klage-
rin bestehenden Zustand ergibt. Der Sachverstdndige hat ferner
bei der mindlichen Erlauterung seines Gutachtens einen weitereren
Gesichtspunkt fiir eine anhaltende Storung bei der Klagerin im Be-
reich der Iliosacralfuge genannt. Der Sachverstindige hat nam-
lich, wie auch schon die Arzte Dr. T und Dr. sYJ in einem
Gutachten fiber die Kligerin fiir die Unfallkasse Rheinland-Pfalz
wvom 06.01.2006 eine ungleichméfige Abnutzung des Schuhwerks der
Klagerin festgestellt, das auf ein schlurfendes Gangbild, bel dem
das rechte Bein flach {ber den Boden gezogen, spat abgefult,

nicht ausreichend gehoben und frith, noch in der Schwungphase wie-
der aufgesetzt wird, schliefen lasst. Darin liegt ein Zeichen fur
eine schmerzhafte Stdérung der Lenden-Becken-Beinfunktionskette
mit funktionaler Beinléngendifferenz. Der Sachverstdndigen Prof.
pr. Dr. A{JERhat entsprechende Feststellungen zum Schuhwerk der
Klagerin getroffen (Seite 8 seines Gutachtens). Die Beklagte be-
streitet zwar, dass "Vorbringen hinsichtlich der Schuhe mit Nicht-
wigsen", der Sachverstindige hat die ungleichmidBige Abnutzung der
Schuhe jedoch festgestellt und in seinem schriftlichen Gutachten
festgehalten. Das Gericht halt es fir ausgeschlossen, dass der
Sachverstandige tatsdchlich nicht vorhandene Tatsachen als FestC-

stellungen in seinem Gutachten aufnimmt.
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Der Entscheidung nicht zugrunde legen kann das Gericht, dass die
Kligerin eine Gehirnerschiitterung (Commotio cerebri) erlitten

hat. Die Ausfithrungen des gerichtlich bestellten Sachverstandigen
sowie der die Klagerin sonst behandelnden Arzte hierzu beruhen al-
lein auf den Angaben der Klagerin, sie sei nach dem Unfall kurz-
fristig ohne Bewusstsein gewesen. Objektive Anhaltspunkte hierfar

konnte keiner der Arzte und auch nicht der gerichtlich bestellte

Sachverstandige feststellen, so dass der Beweis fir eine ent-

sprechende Verletzung nicht als gefihrt angesehen werden kann.

Die Einwendungen der Beklagten gegen das Gutachten des Sach-

verstandigen Prof. Dr. Dr. A{jjRgreifen nicht durch. Das gilt
zunachst fiir die von der Klagerin vorgerichtlich eingeholten Gut-

achten. Das Gutachten des Arztes Dr. TYNJ®ist allein nach Ak-
tenlage erstattet, untersucht hat er die Kldgerin nicht.

Gegen das Gutachten des Arztes Dr. MYMR spricht zum einen eine

gewisse Widerspriichlichkeit. Dr. VM{Jjji#halt zwar einerseits eine
regelhafte Bewertung des Verletzungsausmafes durch Fahr- und Dif-

ferenzgeschwindigkeiten nicht flir zuldssig, geht aber anderer-
seits doch davon aus, das Bagatellschidden mit kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsianderungen von weniger als 15 km/h den Schluss zu-
lassen, dass eine Verletzung der Halswirbelsdule im Allgemeinen
nicht ausgelést werden kann. Dies ist gerade die "regelhafte Be-
wertung des Verletzungsausmafes", die Dr. MY zuvor verworfen
hat. Zum anderen ist die Annahme einer wie auch immer gearteten
Harmlosigkeitsgrenze oder Bagatellschwelle, bei der eine Ver-
letzung der Halswirbelsiule generell nicht vorliegen soll, unge-
eignet, um eine Verletzung der Halswirbelsaule bei einem Autoun-
fall auszuschlieBen (BGH, NJW 2008, 2845; N2ZV 2003, 167). Soweit
der Arzt Dr. MUl die Beschwerden der Klagerin mit Vorerkran-
kungen, namlich einer Fehlstatik und degenerativen Veranderungen
sowie einem chronisch-rezidivierenden muskuldren Halswirbelsaulen-
syndrom bei degenerativen Vorschaden, einem muskulidren Lendenwir-
belsdulensydrom bei Chondrose L 5/S 1 und einer Wirbelsaulenfehl-
statik mit myostatischer Rickenschwiche erkldren will, stehen dem
die auf einer eingehenden Untersuchung der Klagerin beruhenden
Feststellungen des Sachverstindigen Prof. Dr. Dr. AYjRent-
gegen, nach denen die geringflgigen Wirbelsdulenasymmetrien der
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Klagerin beinahe bei 90 % der Bevdlkerung vorliegen und keinen
Krankheitswert haben. Gleiches gilt fiir die geringen Bandscheiben-

vorwdlbungen in den Segmenten von cs/6 und C 6/7 nach dorsal zum

Spinalkanal.

cchlieRlich stehen auch die von der Beklagten in dem Schriftsatz
wvom 20.09.2007 und dem darin enthaltenen Befangenheitsgesuch ge-
gen den Sachverstadndigen Prof. Dr. Dr. AYJJR genannten Gesichts-
punkte der (iberzeugungskraft des Gutachtens des Sachverstandigen
nicht entgegen. Das Gericht nimmt insoweit Bezug auf seinen das
Befangenheitsgesuch ablehnenden Beschluss vom 22.10.2007. Die im
Zusammenhang mit dem Befangenheitsgesuch vorgelegte Stellungnahme
des Sachverstindigen flir StraRenverkehrsunfallanalysen Dr. Ing.
Dr. med. l—_fﬁhrﬁ: ebenfalls zu keiner anderen Berurteilung.
Konkrete Einwendungen gegen das Gutachten des Sachverstandigen
Prof. Dr. Dr. AYjjJl finden sich lediglich auf Seite 3 dieser
Stellungnahme. Dort halt Dr. il dem sachverstindigen Prof. Dr.

Dr. _vcr, dass dieser sich nicht die gesamte Kranken-
geschichte der Kligerin aus orthopadischer, neurologischer, HNO-

4rtlicher und internistischer sowie eventuell gynidkologischer
Sicht bis zu einem Zeitraum von 10 bis 15 Jahren vor dem Unfall
hat offen legen lassen. Das vermag das Gericht nicht nachzuvoll-
ziehen. Der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. AYRhat bei der Kla-
gerin eine ausfithrliche Anamnese erhoben und darin Vorerkran-
kungen erfragt. Anhaltspunkte dafur, warum beispielsweise die
Krankenunterlagen der Gebiihrmutterentfernung der Kladgerin im Jah-
re 1991 von irgend einer Bedeutung fiir die Beurteilung des vorlie-
genden Falls sein sollten, haben sich far den Sachverstandigen

prof. Dr. Dr. AYjBnicht ergeben und sind auch fir das Gericht
nicht ersichtlich. Konkrete Anhaltspunkte flr relevante Vorerkran-

kungen nennt auch Dr. l-l-nicht.

Auch zu Erkrankungen der Wirbelsaule hat der Sachverstdndige

Prof. Dr. Dr. A.-die Klagerin befragt. Sie hat Verspannungen
geschildert, die mit Massage und Fango behandelt wurden sowie ei-
nen Fall, bei dem sie sich beim Anheben eines Wassereimers "verho-
ben" habe und in orthopadische Behandlung habe begeben missen.
Dies hatte die Klagerin bereits bei ihrer Anhérung im Termin wvom
21.03.2007 so angegeben. Das Gericht hat keinerlei Zweifel an der
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Richtigkeit dieser Angaben. Die Klagerin hat sie nachvollziehbar
und stimmig geschildert. Sie hat insbesondere nicht versucht, die-
se Beschwerden zu bagatellisieren oder zu verschweigen. Bei die-
sen Beschwerden handelt es sich um alltdgliche und unabhidngig von
einem Trauma eintretende Beschwerden. Der gachverstindige hat sie
insofern berticksichtigt, als er die Konstitution und insbesondere
den Aufbau der Wirbelsdule der Klagerin untersucht hat und die da-
bei gewonnenen Erkenntnisse auch fir seine Beurteilung heran-
gezogen hat. Weitere Feststellungen musste er nicht treffen.

Soweit die Beklagte wiederholt Beweis durch Einholung eines biome-
chanischen Gutachtens dafiir angeboten hat, dass die Klagerin kei-
ne unfallbedingten Verletzungen hat und ihre jetzigen Beschwerden

ebenfalls nicht auf den Verkehrsunfall zurilckzuflthren sind, war

dem Beweisangebot nicht nachzugehen. Das angebotene Beweismittel

ist ungeeignet. Durch ein biomechanisches Gutachten kénnte ledig-
lich geklart werden, ob bei dem Unfall eine bestimmte kollisions-
bedingte Geschwindigkeitsanderung auf die Klagerin eingewirkt
hat. Auch die Feststellung einer geringen kollisionsbedingten Ge-
schwindigkeitsinderung wirde die Ureichlichkeit des Unfalls fir
die Verletzungen der Kligerin jedoch nicht ausschliefen. Bei der
Priifung, ob ein Unfall eine Halswirbelsiulenverletzung verursacht
hat, sind stets die Umstdnde des Einzelfalls zu berficksichtigen.
Die Annahme einer "Harmlosigkeitsgrenze" oder "Bagatellschwelle"
bei einer geringfligigen kollisionsbedingten Geschwindigkeitsande-
rung - etwa fir den Bereich won 4 bis 10 km/h - ist ungeeignet,
um eine Verletzung der Halswirbelsaule trotz entgegenstehender
Hinweise auf eine derartige Verletzung auszuschliefen. Gegen die
schematigche Annahme einer solchen "Harmlosigkeitsgrenze" spricht
auch, dass die Beantwortung der Kausalitatsfrage nicht allein wvon
der kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderung, sondern daneben
von einer Reihe anderer Faktoren abhéngt, wobei unter anderem auf
der Sitzposition des betreffenden Fahrzeuginsassen Bedeutung bei-
zumessen sein kann. Gesicherte medizinische Erkenntnisse zu der
Frage, ob und in welcher Weise derartige Muskelanspannungen und
Kopfdrehungen die Entstehung einer HWS-Distorsicon beeinflussen
kénnen, sind bisher nicht bekannt. Es ist deshalb nicht ersicht-
lich, in welcher Weise ein Gutachten {iber die kollisionsbedingte

Geschwindigkeitsidnderung zu einer weiteren aufklarung des Gesche-



UVR 002/2009 -100 -
Deutsche Gesetzliche

vom 15.01.2009 | Unfallversicherung
- Rechtsprechung - DOK 750.1:751

& |0

hensablaufs beitragen kénnte (BGH, NJW 2008, 2845; NEV 2003, 167;
vgl. auch OLG Stuttgart, NZV 2004, 582 jeweils mit zahlreichen
weiteren Nachweisen aus der juristischen und medizinischen Litera-

tur) .

Auch ein - weiteres - fachmedizinisches Gutachten muss das Ge-
richt nicht einholen. Das Gericht hat mit dem fachorthopddischen
Gutachten des Sachverstandicen Prof. Dr. Dr. AYjbereits das
Gutachten eines Facharztes fir Orthopadie, Physikalische Thera-
pie, Sportmedizin, Chirotherapie und Rheumatologie und damit ein
fachmedizinisches Gutachten eingeholt. Die Beschwerden der Klige-
rin liegen auf orthopaddischem Gebiet, so dass das Gutachten eines

Arztes einer anderen Fachrichtung zu keinen weiterfiihrenden Er-

kenntnissen gefihrt hatte.

aufgrund des Unfalls, bei dem die Klagerin die oben bereits darge-
stellten Primarverletzungen erlitten hat, leidet sie noch heute

unter folgenden Beschwerden:

subakute Blockierungen der Halswirbelsaule.

Verspannungen durch die Reaktion in der Muskulatur.
Wiederkehrende starke Kopfschmerzen und Schmerzen im Hals- und
Nackenbereich.

Da eine Primirverletzung bei der Klagerin vorliegt, ist es ausrel-
chend, dass die Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf den Unfall zurickzufiihren sind (§ 287 2p0) . Die lGberwiegende
Wahrscheinlichkeit des ursédchlichen Zusammenhangs zwischen Unfall
und Beschwerden ist nachgewiesen. Sie ergibt sich aus dem Gutach-
ten des Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. AYJR Auf die oben be-
reits erfolgten Ausfilhrungen sowie die Darlegungen des Sach-
verstandigen wird zu naheren Begrindung Bezug genommen.

Sowelit bei der Klagerin eine sogenannte Hypermobilitédt vorliegt,
fithrt das nicht zu einer anderen Beurteilung. Unter Hypermobili-
ta4t versteht man eine Uberbeweglichkeit der Wirbelsaule, die ins-
besondere bei sehr schlanken Frauen wie der Klagerin auftritt.

Wie der Sachverstindige Prof. Dr. Dr. 2YR in seinem schrift-
lichen Gutachten und bei der mindlichen Erlauterung seines Gutach-
tens dargestellt hat, handelt es sich bei der Hypermobilitéat
nicht um eine Vorerkrankung der Klagerin, sondern um eine Konsti-
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tution, die das Auftreten von Blockierungen nach einem Trauma,

wie der vorliegenden Kollision beginstigt. Die Anfalligkeit der
Klagerin fiir Verletzungen der Halswirbelsaule und daraus resultie-
rende Blockierungen ist letztlich ein weiterer Gesichtspunkt, der
dafiir spricht, dass ein Unfall, der zu Verletzungen fithrt, die
bei den allmeisten Geschiddigten relativ zigig folgenlos aus-
heilen, bei der Klagerin zu lang anhaltenden Beschwerden gefihrt
hat. Die Anfalligkeit der Klagerin entlastet den Schadiger und da-
mit die Beklagte nicht (vgl. OLG Stuttgart, NZV 2004, 5B82).

stérungen der Schulter- und Armfunktion sowie persistierende Funk-
tionsstdrungen der Schulterheber hat der Sachverstandige bei sei-

nen Untersuchungen nicht feststellen kénnen.

Feststellen konnte der Sachwverstandige allerdings bei der Klage-
rin eine nach wie wvor bestehende schmerzhafte Funktionsstdrung
des Beckenrings rechts mit chronifizierter Blockierung des rech-
ten Iliosacralgelenks und schmerzhafte Einschréinkung beim Sitzen.
Dabei konnte der Sachverstindige insbesondere bei der Unter-
suchung der Kligerin am 10.01.2007 neben deutlichen Schmerzen im
Bereich beider Iliosacralfugen, und zwar rechts starker ausge-
pragt als links und einem deutlichen Druckschmerz fiber der rech-
Iliosacralfuge und geringerer auch tber der linken ein positi-
7eichen nach Derbolowski als Priifgrdfe fir die Iliosacralfu-

ten
ves

gen feststellen.
Die immer wieder auftretenden schmerzhaften Funktionsstdrungen
des Beckenringes mit chronifizierter Blockierung des rechten Ilio-
sacralgelenkes sind ebenfalls ursachlich auf den Verkehrsunfall

zuriickzufilthren.

Der Klagerin steht im Hinblick auf die durch den Verkehrsunfall
erlittenen Verletzungen und die dadurch hervorgerufenen Beschwer-

den ein Schmerzensgeld in Hdhe von 7.000,-- EUR zu. Abziiglich der
von der Beklagten geleisteten 750,-- EUR varbleibt ein Restan-
spruch in Héhe von 6.250,-- EUR.

Bei der Bemessung des Schmerzensgeldes hat das Gericht mafgeblich

beriicksichtigt, dass die Folgen des Verkehrsunfalls vom
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01.02.2002 fiir die Kligerin schwerwiegend sind. Neben den er-
littenen Primidrverletzungen leidet die Kl&gerin noch heute, tber

6 Jahre nach dem Unfall unter den ocben bereits dargestellten Blok-
kierungen und Verspannungen im Bereich der Halswirbelsaule sowie
Kopfschmerzen und Schmerzen im Hals- und Nackenbereich sowie der
schmerzhaften Funktionsstérung des Beckenrings. Zwar heilt eines
Halswirbelsaulen-Verletzung in der Form, wie sie die Klagerin er-
litten hat, regelmdfig binnen weniger Wochen folgenlos aus; beil
der Kligerin sind allerdings aufgrund der konkreten Umstédnde des
Einzelfalles, sowohl was die Art des Unfalles, als auch was die
Konstitution der Kldgerin angeht, schwerwiegende, lang anhaltende
und die Kligerin erheblich bhelastende Folgen eintreten, zu deren

Ausgleich ein Schmerzensgeld in Hoéhe von 7.000,-- EUR angemessen

aber auch ausreichend ist.

Das Gericht hat sich bei der Bemessung des Schmerzengeldes an ver-

gleichbaren, in der Rechtssprechung entschiedenen Fallen orien-

tiert:
So hat das Oberlandesgericht HYjjj#im Jahre 1997 fir ein mittel-
schweres HWS-Schleudertrauma ein Schmerzensgeld von 6.000, -- EUR

zugesprochen (Hacks, Ring, Boehm: Schmerzensgeldbetrage 2008,
1fd. Nr. 1428). Das OLG Schleswig hat im Jahre 2000 fir ein HWS-
Schleudertrauma 2. Grades mit langeren Beschwerden (u. a. Taub-
heitsgefiihlen in den Schultern, an den Armen und Handen sowie Ma-
genbeschwerden infolge von Madikamenteneinnahmen) bei einem Ge-
schidigten, der degenerative Vorschaden hatte, ein Schmerzensgeld
von 6.500,-- EUR zugesprochen (Hacks, Ring, Boehm, a. a. 0., 1lfd.
Nr. 1465). Fiir eine HWS-Distorsion des Schweregrades II nach Erd-
mann bzw. I nach Keidel und Diener hat das Landgericht Kéln im
Jahre 2006 bei einer 29-jahrigen Geschiadigten, die drei statiocna-
re Aufenthalte von insgesamt ca. 2 1/2 Wochen zur Behandlung auf-
wenden musste, 7.000,-- EUR zugesprochen (Hacks, Ring, Boehm, a.

a. 0., 1fd. Nr. 1474).

Unter Beriicksichtigung dieser Entscheidungen sowie eines vorzuneh-

menen Inflationsausgleiches ergibt sich ein angemessenes Schmer-

zensgeld in Héhe von 7.000,-- EUR fir die Kl&gerin.
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Eine Erhdhung des Schmerzengeldes wegen prozessualen Verhaltens
der Beklagten hat das Gericht nicht vorgenommen. Dass die Be-
klagte bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung das Vorliegen
von Verletzungen der Klagerin und deren Unfallbedingtheit be-
stritten hat, stellt eine zuldssige prozessuale Vorgehensweise
dar. Darin liegt auch kein zdgerliches Regulierungsverhalten ange-
sichts eines erkennbar begriindeten Anspruchs. Der streitgegen-
standliche Anspruch der Kldgerin war von Anfang an in h&échstem Ma-
fe streitig, es bedurfte eines ausfidhrlichen Gutachtens des Sach-
verstandigen Prof. Dr. Dr. ANjjjilund dessen mindlicher Erlaute-
rung, um den Nachweis von unfallbedingten Verletzungen der Klage-
rin zu fihren. Es ist auch nichts dafir ersichtlich, dass die Be-

klagte wider besseres Wissen an ihrem Klageabweisungsantrag fest-

gehalten hat.

In dem Widerruf des im Termin vom 20.08.2008 geschlossenen Ver-

gleichs liegt ebenfalls ein prozessual zuldssiges Verhalten. Dar-
in, dass der Prozessbevollmichtigte der Beklagten gich den Wider-
ruf des Vergleiches vorbehalten hat, da es vor einer endgiiltigen
Einiqung Ricksprache mit der Beklagten nehmen musste, liegt keine

unangemessene Verzdgerung.

Die geltend gemachten Zinsern stehen der Kligerin gemaf § 291 BGB
zu. Die Kostenentscheidung folgt aus § 91 Abs. 1 ZPO, diejenige
fiber die vorlaufige Vollstreckbarkeit aus § 709 ZPO.

gez. g



