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Zur Frage der Anerkennung weiterer Unfallfolgen sowie der Gewahrung von Rente bei einer
Zerrung der Halswirbelsaule aufgrund eines Auffahrunfalls.

§ 56 SGB VIl

Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen vom 15.12.2011 — L 14 U 47/11 —
Bestatigung des Gerichtsbescheids des SG Osnabriick vom 13.01.2011 — S 17 U 110/09 —

Streitig war vorliegend die Anerkennung weiterer Unfallfolgen sowie die Gewahrung von Rente.

Die Klagerin hatte am 05.12.2006 einen Arbeitsunfall erlitten. Auf dem Weg von der Arbeit hach
Hause sei es zu einem Aufprall von hinten auf ihren PKW gekommen (D-Arzt-Bericht v.
07.12.2006). Die Kl. sei nach dem Unfall nach Hause gefahren und erstmalig am 06.12.2006
behandelt worden. Erstdiagnosen: Zerrung der HWS und Stauchung der LWS. Rdntgenunter-
suchung der HWS: Steilstellung, deutliche degenerative Veranderungen, kein Hinweis auf Frak-
tur; LWS: ebenfalls keine Hinweise auf eine frische kndcherne Verletzung, seitlich aber oste-
ophytare Anbauten im Bereich der Vorderkante (zu weiteren Einzelheiten, Operationen, Arbeits-
und Belastungserprobung s. S. 2 ff.). Mit Bescheid vom 08.10.2008 hatte die Beklagte die Ge-
wahrung von Rente abgelehnt und als Unfallfolgen eine ,folgenlos ausgeheilte Zerrung der
HWS mit Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit von l&angstens funf Monaten* aner-
kannt. Als unfallunabhédngige Erkrankungen hatte die Bekl. bezeichnet: ,Operativ versorgte
Bandscheibenvorfélle der HWS in den Segmenten HWK 4/5, HWK 5/6 und HWK 6/7 bei Osteo-
chondrose und Spondylose. Somatoforme Schmerzstdrung®.

Nach Auffassung des LSG hat die Kl. weder einen Anspruch auf die Feststellung, dass die bei
ihr operativ versorgten Bandscheibenvorfalle der HWS in den Segmenten 4/5, 5/6 und 6/7 bei
Osteochondrose und Spondylose sowie eine somatoforme Schmerzstérung Folgen des Ar-
beitsunfalls vom 05.12.2006 sind, noch hat sie Rentenanspriche. Traumatische Bandscheiben-
vorfélle gingen stets mit begleitenden Verletzungen (Knochen, Bander) einher (mit Nachwei-
sen). Vor einer unfallbedingten mechanischen Schadigung einer Bandscheibe mussten erst die
sichernden Gelenk- und Bandstrukturen verletzt werden. Insbesondere entstiinden dartber hin-
aus meist Wirbelkorperfakturen. Derartige Verletzungen seien bei der KI. jedoch weder
kernspintomografisch noch operativ zu irgendeinem Zeitpunkt festgestellt worden. Auch eine
besonders erhebliche Krafteinwirkung auf die HWS, die geeignet gewesen ware, eine mehr-
segmentale traumatische Bandscheibenschadigung herbeizufiihren, kdnne nicht belegt werden
(Unfallanalyse, nur geringe Schadigung des PKW). Darlber hinaus erlaube auch das bei der KiI.
aufgefundene Knochenmarkdédem keine kausale Zuordnung, da Begleitverletzungen im Bereich
der Wirbelgelenke und auch der Langsbéander sowie eine Einblutung nicht belegbar seien. Inso-
fern bestehe auch kein Anhaltspunkt fiir die Anerkennung einer somatoformen Schmerzstérung
als Unfallfolge, denn hierfur fehle es vorliegend an dem erforderlichen Anknipfungspunkt einer
unfallbedingten strukturellen Schadigung der Wirbelsaule. Ein Rentenanspruch (8 56 SGB VII)
der KI. bestehe nicht, denn der Arbeitsunfall habe lediglich zu einer folgenlos ausgeheilten Zer-
rung der HWS gefihrt. Eine MdE von mindestens 20 % sei aufgrund dieser Unfallfolgen nicht
verblieben.

Das Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen hat mit Urteil vom 15.12.2011
—L14 U 47/11 —
wie tolgt entschieden:
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TATBESTAND

Die Klagerin begehrt die Anerkennung weiterer Unfallfolgen sowle die Gewahrung von

Rentenleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung.

Mit einem am 7. Dezember 2006 erstatteten Durchgangsarztbericht teilte Dr. e |

Unfall- und orthopédische Chirurgie des Krankenhauses L , der Be-

klagten mit, dass die 1959 geborene und als Ergotherapeutin tatige Kiagerin am
5. Dezember 2006 auf dem Weg von der Arbeit nach Hause mit ihrem PKW einen Ver-
kehrsunfall erlittén habe; es sei zu einem Aufprall von hinten gekommen. Die Klagerin sei
nach dem Unfall nach Hause gefahren und erstmalig am 6. Dezember 2006 durch Dr.
SE®-chandelt worden. Als Erstdiagnosen seien eine Zerrung der Halswirbelséule
(HWS) sowie eine Stauchung der Lendenwirbelséule (LWS) zu stellen gewesen. Die
Réntgenuntersuchung der HWS habe eine Steilstellung der HWS sowie deutliche dege-
nerative Veranderungen und keinen Hinweis auf eine Fraktur gezeigt, diejenige der LWS
hitte ebenfalls keine Hinweise auf eine frische knocherne Verletzung gezeigt, seitlich
aber osteophytdre Anbauten im Bereich der Vorderkante. Mit weiterem Bericht vom 28.
Dezember 2006 teilten Dr. GENNRO-. Wg® cann mit, dass bei der Klagerin eine
HWS-Distorsion mit Bandscheibenprotrusionen in den Segmenten C4/C5 bis C6/C7 zu
diagnostizieren sei. Die Kldgerin sei in der Neurochirurgischen Abteilung des Kranken-
hauses vorgestellt worden, von der ein Zusammenhang zwischen Beschwerdesympto-
matik, klinischem Befund und Befund der Magnetresonanzuntersuchung mit dem Trauma

bejaht worden sei.

In seinem Bericht vom 20. Dezember 2006 fiihrte Dr. (R Wirbelséulenzentrum des

Krankenhause sl iR o cs nochmals aus. Da die Klagerin jedoch zu

der Zeit keine neurologischen Ausfille gezeigt habe, sei ihr empfohlen worden, vorerst

den klinischen Verlauf abzuwarten.

Aufgrund anhaltender Beschwerden fiihrte Dr. SR am 26. Februar 2007 schliellich
eine operative Behandlung der Klagerin durch und teilte unter anderem zunachst mit Be-

richten vom 6. Marz 2007 und 5. April 2007 mit, dass der postoperative Verlauf komplika-
tionslos ohne nennenswerte neurologische Ausfallerscheinungen verlaufen sei, lediglich

belastungsabhangige Nackenschmerzen hétten bestanden, jedoch keine Schulterbe-

schwerden.
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Fine Arbeits- und Belastungserprobung (iber eine Stundenzahl von Uber 4 Stunden tag-
lich bereitete der Kldgerin jedoch Probleme, weil Schmerzen auftraten, woraufhin diese
dann abgebrochen wurde. Die Klagerin begab sich anschlieend in weitere ambulante
Behandlungen sowie eine stationare Behandlung in der Sonderstation fur Schwerunfall-

verletzte des Sl n Sad Sl und fihrte eine Reha-Malnahme in der

®» durch (Entlassungsbericht vom 23. August 2007).

AnschlieRend wurde emneute eine Arbeits- und Belastungserprobung von & Stunden tag-
lich - statt vorgesehener 7 Stunden téglich - durchgefiihrt und die Klagerin aufgrund der
anhaltenden Beschwerden schlieBlich im November 2007 erneut durch Dr. S ope-
rativ behandelt. Zur Priifung des Ursachenzusammenhangs holte die Beklagte schlieBlich
auf orthopadischem Fachgebiet ein Gutachten von Prof. Dr. -Sgiiiee/Dr. fis/Dr. Gl
Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, A O s pita | S

sowie auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet von Dr. B \ curologe/Psychiater,

a‘ein.

prof. Dr. JNJI/Dr. WgiwDr. @ fiihrten in ihrem am 5. Dezember 2007 erstatielen
Gutachten im Ergebnis aus, dass sich kein Zusammenhang zwischen dem schadenbrin-

genden Unfallereignis vom 5. Dezember 2006 und dem operativ versorgten Bandschei-
benvorfall der HWS im Segment C5/6 mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erkennen
lieRe. Gegen einen Ursachenzusammenhang sprachen aus unfallanalytischen Aspeklen
die geringe Schadigung des eigenen PKW sowie auch die Tatsache, dass die mitfahren-
de junge Person mit gesunder HWS unversehrt geblieben sei. Dagegen habe die Klage-
rin laut Vorerkrankungsverzeichnis bereits im Jahr 2001 wegen Cervikalneuralgie in arzt-
licher Behandlung gestanden. Auch der unmittelbare Verlauf zeige keine schadensspezi-
fische Charakteristik, da die Kldgerin erst zwei Tage spéter ihre Nackenschmerzen be-
merkt und geschildert habe, ganz zu schweigen von der untypischen zunehmenden Be-
schwerdesymptomatik im Gesamtverlauf. Isolierte Bandscheibenrupturen seien sehr sel-
ten, sie wiirden meist von ZerreiRungen im Léngsbandapparat und von Wirbelkorpemn
begleitet. Der Vorgang sei weder Ursache noch mitwirkende Teilursache der als Unfall-

folgen angegebenen Beschwerden.

Dr. @B gelangte in seinem am 24. Januar 2008 erstatteten Gutachten hingegen zu dem
Ergebnis, dass der Unfall wesentliche Ursache der von der Klagerin angegebenen Be-
schwerden sei. Ohne die duRere Einwirkung des Unfalls ware der Korperschaden mit
groller Wahrscheinlichkeit nicht eingetreten. Als Unfallfolgen bestlinden ein gedeckter,
medialer traumatischer Bandscheibenvorfall bei HWK 4/5 und 5/6 mit operativer Behand-

lung durch Spondylodese mit Verplattung sowie eine sekundére Anschlussdegeneration
-4 -



UV-Recht-Aktuell 012/2012 - 796 - g DGUV

vom 06.07.2012
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
- REChtSprEChUng - DOK 375.325:451 Spitzenverband

-4 -
im Segment HWK 6/7 nach Operation in Form einer Korrekturspondylodese mit Platten-
wechsel und erganzender Cage-Spondylodese im Segment HWK 6/7. Seit dem Wedgfall
der Arbeitsunfihigkeit sei die Minderung der Erwerbsfahigkeit mit 25 v.H. einzuschatzen.

Das Datum des Wegfalls der Arbeitsunfahigkeit stehe noch nicht fest.

Gleichzeitig gelangte zur Akte der Beklagten ein von Dr S am 4. Januar 2008 fur
die Privatversicherung der Kiagerin erstellter Bericht, in dem dieser nochmals einen Un-
fallzusammenhang anerkannte. Die Beklagte befragte hierauf ihren beratenden Neurolo-
gen/Psychiater Dr. Dr.* der in seiner Stellungnahme vom 22. Mai 2008 anriet,
vor Klarung des Ursachenzusammenhangs auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet

die Unfallbedingtheit der Bandscheibenvorfélle kldren zu lassen.

Die Beklagte lehnte jedoch mit Bescheid vom 8. Oktober 2008 die Gewahrung von Ren-
tenleistungen ab und erkannte als Unfallfolgen eine folgenlos ausgeheilte Zerrung der
HWS mit Arbeitsunfihigkeit und Behandlungsbediirftigkeit von langstens finf Monaten”
an. Als unfallunabhéngige Erkrankungen bezeichnete die Beklagte ,operativ versorgte
Bandscheibenvorfalle der HWS in den Segmenten HWK 4/5, HWK 5/6 und HWK 6/7 bei

Osteochondrose und Spondylose. Somatoforme Schmerzstorung".

In dem anschlieRend durchgefiihrten Widerspruchsverfahren holte die Beklagte eine er-

ganzende Stellungnahme von Prof. Dr. SEgRwom 17. Februar 2009 ein, der ausfiihrte,

dass auch in dem Bericht von DrSjJJJJl iiber vollig intakte Léngsbander ohne discoli-
gamentare Instabilitat berichtet werde, eine feingewebliche Untersuchung sei offensicht-

lich nicht veranlasst worden. Die MRT-Untersuchung habe keine Fraktur ergeben, bei der
bone-bruise handele es sich um Wasser- bzw, Blutsansammiungen, wodurch keine Spat-
schiaden entstiinden und isolierte Verletzungen restlos ausheilten. Die alleinige Odemi-
sierung einzelner HWK hatte kaum einen Stellenwert, besonders dann nicht, wenn kli-
nisch relevante Strukturen (Knochen, Bénder usw.) wie im Fall der Klagerin unverlefzt
blieben. Es sei unméglich, dass ein Bagatelltrauma in mehreren Halswirbelkbrperseg-
menten mit und ohne bone-bruise zur Bandscheibenverletzung flhre. Somit sei die Zu-

nahme der Bandscheibenprotrusion im Segment HWK 6/7 nicht als direkte Unfallfolge

anzuerkennen,

Nachdem die Kldgerin ein von Dr. w@ijjii#, Chirurgische Klinik G-, -m
28. Oktober 2008 fiir ihre Privatversicherung erstaitetes Gutachten sowie einen von Dr.
-m 16. Februar 2009 ersteliten Bericht zur Verwaltungsakte gereicht hatte, die
jeweils einen Unfallzusammenhang annahmen, wies die Beklagte den Widerspruch der

Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 24. April 2009 zuriick.
-5-
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Hiergegen hat sich die Klagerin mit ihrer am 19. Mai 2009 bei dem Sozialgericht (SG)
Osnabriick erhobenen Kiage gewandt. Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom
13. Januar 2011 abgewiesen und sich zur Begriindung auf das Gutachten von Prof. Dr.
SwgEimm bezogen. Als Unfallfolgen bestiinden bei der Klagerin eine folgenlos ausgeheilte
Zerrung der HWS mit Arbeitsunféhigkeit und Behandlungsbedrftigkeit von langstens 5

Monaten. Diese Gesundheitsstérungen rechtfertigten keine MdE um 20 v.H.

Gegen den ihr am 18. Januar 2011 per Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbe-
scheid hat die Klagerin am 17. Februar 2011 Berufung eingelegt, mit der sie ihr Begehren

fortfihrt.

Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftlichen Vorbringen sinngemat,

1. den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Osnabrlck
vom 13. Januar 2011 aufzuheben und den Bescheid
der Beklagten vom 8. Oktober 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. April 2009 abzuan-

dern,

2. festzustellen, dass die bei ihr operativ versorgten Band-
scheibenvorfélle der Halswirbelsdule in den Segmenten
4/5, 5/6 und 6/7 bei Osteochondrose und Spondylose
sowie eine somatoforme Schmerzstérung Folgen des
Arbeitsunfalls vom 5. Dezember 2006 sind,

3. die Beklagte zu verurteilen, ihr Rentenleistungen auf
Grundlage einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um
mindestens 20 v.H. der Vollrente zu bewilligen.

Der Vertreter der Beklagten beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte beruft sich auf die Begrindung ihrer Bescheide sowie die Grinde der erst-

instanzlichen Entscheidung.

Der Senat hat im vorbereitenden Verfahren am 12. September 2011 durch seinen Be-
richterstatter einen Erdrterungstermin durchgefiihrt, in dem der vorher von Amts wegen
mit einer Begutachtung der Klagerin beauftragte Sachverstandige Dr. G Facharzt fur

Orthopéadie und Unfallchirurgie, <4y cin Sachverstandigengutachten erstattet
und den Beteiligten fiir Riickfragen zur Verfligung gestanden hat. Hinsichtlich des Ergeb-

-6-
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nisses der Erorterungstermins sowie des Inhalts des Sachverstdndigengutachtens wird

auf das Protokoll vom 12. September 2011 und die Anlage verwiesen.

Dem Senat haben auler der Prozessakte die die Klagerin betreffenden Verwaltungsun-
terlagen der Beklagten vorgelegen. Alle Akten sind Gegenstand der mindlichen Ver-

handlung gewesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Sach-

vortrags der Beteiligten wird hierauf verwiesen.

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

Der Senat konnte entscheiden, obwoh! die Klagerin nicht zur miindlichen Verhandlung
erschienen ist. Thr ist unter Hinweis auf diese Méglichkeit am 24. November 2011 eine
Mitteilung (iber die Ladung zur mindlichen Verhandiung {bersandt worden (§ 126 Sozi-

algerichtsgesetz -SGG-).

Die gemak §§ 143 f. SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin zulas-
sig. Das Rechtsmittel hat in der Sache jedoch keinen Erfolg. Das SG Osnabriick hat mit
Gerichtsbescheid vom 13. Januar 2011 die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid
der Beklagten vom 8. Oktober 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
24. April 2009 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2
Satz 1 SGG). Die Kligerin hat weder einen Anspruch auf die Feststellung, dass die bei
ihr operativ versorgten Bandscheibenvorfélle der HWS in den Segmenten 4/5, 5/6 und
6/7 bei Osteochondrose und Spondylose sowie eine somatoforme Schmerzstérung Fol-
gen des Arbeitsunfalls vom 5. Dezember 2006 sind (hierzu unter 1.), noch hat sie einen

Anspruch aus diesem Grunde auf Entschédigungsleistungen in Form von Rentenleistun-

gen (hierzu unter 2.).

Es lasst sich nicht mit der im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung erforderli-
chen hinreichenden Wahrscheinlichkeit feststellen, dass die bei der Klagerin operativ
versorgten Bandscheibenvorfalle der HWS in den Segmenten 4/5, 5/6 und 6/7 bei
Osteochondrose und Spondylose sowie eine somatoforme Schmerzstorung im Rah-
men der haftungsausfiillenden Kausalitét (siehe hierzu Becker in SGb 12/2007, Seite
721, 727 — ,Der Arbeitsunfall*) wesentlich auf den Unfall vom 5. Dezember 2006 zu-
riickzuflihren sind. Die hinreichende Wahrscheinlichkeit setzt voraus, dass nach der
geltenden &rztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen einen Zu-

sammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung
-7 -
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ausscheiden. Bei vemnlinftigem Abwégen aller Umst inde mussen die auf eine unfall-
bedingte Verursachung hinweisenden Faktoren so stark (iberwiegen, dass hierauf
die Entscheidung gestitzt werden kann (BSG, Urte | vom 2. Februar 1978 — Az.: 8
RU 66/77 — in BSGE 45, 285 ff; Schonberger/Mel rtens/Valentin Arbeitsunfall und
Berufskrankheit 8. Auflage 2011, Seite 47, 48 m.w.l .). Nicht ausreichend ist die blo-
Re Mbglichkeit eines Zusammenhangs, ebenso we 1ig reicht fur die Annahme des
Kausalzusammenhangs das bloBe zeitnahe Auftreten von Gesundheitsstérungen
nach einem Unfall dann aus, wenn andere — konkt rrierende Ursachen — als Erkld-
rung fiir die Entstehung der Gesundheitsstorungen r icht erkennbar sind (BSG, Urtei-
le vom 9. Mai 2006, - Az.: B 2 U 26/04 R —und Az.: B 2 U 40/05 R -; vam 27. Juni

2000, - B 2 U 29/99 R - m.w.N.).

Im Berufungsverfahren sind keine Gesichtspunkte \ervorgetreten, die eine andere
Bewertung gebieten wirden. Der Sachverstandige Dr, 4J hat fir den Senal
schilissig und nachvollziehbar sowie in Ubereinstim nung mit der herrschenden me-
dizinischen Lehrmeinung (Schénberger/Mehrtens/Ve lentin, Arbeitsunfall und Berufs-
krankheit, 8. Auflage 2010, Seite 434, 436) ausge flhrt, dass traumatische Band-
scheibenvorfille stets mit begleitenden knécherner und Bandverletzungen einher-
gehen. Vor einer unfallbedingten mechanischen ‘3chadigung einer Bandscheibe
miissen erst die sichernden Gelenk- und Bandstruk uren verletzt werden. Insbeson-
dere entstehen dariiber hinaus meist Wirbelkérperfrakturen. Derartige Verletzungen
sind bei der Klagerin jedoch weder kemspintomogre phisch noch operativ zu irgend-
einem Zeitpunkt festgestellt worden. Im Hinblick auf die Unfallanalyse mit nur gerin-
ger Schadigung des PKW kann auch eine besonder s erhebliche Krafteinwirkung auf
die HWS, die geeignet gewesen ware, eine mehr«egmentale traumatische Band-
scheibenschadigung herbeizufiihren, nicht belegt vierden. Darliber hinaus erlaubt
auch das bei der Kiagerin aufgefundene Knochenmarkddem keine kausale Zuord-
nung, da Begleitverletzungen im Bereich der Wirbelc elénke und auch der Langsban-
der ebenso wenig belegbar sind wie eine Einblutung. Insofern besteht auch kein An-
haltspunkt fur die Anerkennung der weiter von der Klagerin als Unfallfolge geltend
gemachten somatoformen Schmerzstorung, denn h'erfilr mangelt es an dem erfor-
derlichen Anknipfungspunkt einer unfallbedingten sirukturellen Schadigung der Wir-
belsdule der Klagerin (siehe hierzu auch Landessczialgericht Niedersachsen, Be-

schluss vom 18. Mérz 2002 - Az.: L 6 U 448/00).

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Rentenleistungen nach § 56
Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche Unfalversicherung - (SGB Vi), denn

der Arbeitsunfall vom 5. Dezember 2006 hat lediglich zu einer folgenlos ausgeheilten
8-
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Zerrung der HWS gefiihrt, die nach der iiberzeugenden Einschéatzung von Dr. .

folgenlos ausgeheilt ist. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit in Héhe von mindes-
tens 20 v. H. der Vollrente ist iufgrund dieser Unfallfolgen nicht verblieben.

Die Kostenentscheidung folgt aus 1 193 SGG.

Es hat kein Anlass bestanden, die Revision zuzulassen.



