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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts NAYarnberg vom
18.01.2001 wird zurA¥ackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob dem KIA=ger fA%r die Folgen des Unfalles vom 06.11.1995 AViber
den 30.11.1997 hinaus Verletztenrente nach einer Minderung der ErwerbsfArhigkeit
(MdE) um mindestens 20 vH zu gewAxhren ist.

Der am 1969 geborene KlAxger stAYarzte am 06.11.1995 bei Malerarbeiten von
einem GerAVst in ein Treppenhaus. Nach dem Untersuchungsbericht der Beklagten
betrug die SturzhAfhe 8 m. Der KIAxger blieb mit dem linken Bein im
TreppengelAnnder kopfAYsber hAxngen. Wegen der Unfallfolgen wurde er im Reha-
Zentrum R. in B. bis 08.12.1995 stationAxr erstbehandelt. Die Nachbehandlung
erfolgte vom 16.01.1996 bis 27.02.1996. ArbeitsunfArhigkeit bestand zunAxchst
vom 06.11.1995 bis 03.11.1996 und vom 19.11.1996 bis 29.11.1996 und
09.12.1996 bis 25.05.1997. Dazwischenliegende Arbeitsversuche missglAYickten.



Sein ArbeitsverhAxltnis wurde zum 30.11.1996 gekAYandigt. Seit 01.12.1997 war er
arbeitslos und seit November 1998 ist er wieder ununterbrochen in seinem Beruf als
Maler tAxtig.

Die Beklagte zog Behandlungsunterlagen AYber den KlArger bei und lieA[] ihn von
Dr.O. (chirurgisches Gutachten vom 21.01.1997), Prof. Dr.G. (neurologisch-
psychiatrisches Gutachten vom 25.06.1997) und Dr.S. (chirurgisches Gutachten
vom 18.09.1997/27.01.1998) untersuchen und gewArhrte mit Bescheid vom
18.03.1998 fAYur die Unfallfolgen "endgradige BewegungseinschrAxnkung des
oberen Sprunggelenks links, ausgeprAxgte Narbenbildung im Bereich der linken
Wade, EmpfindungsstAfrungen im Narbenbereich an der linken Wade" eine Rente
nach einer MdE um 20 vH fAYr die Zeit vom 26.05.1997 bis 30.11.1997.

Im Widerspruchsverfahren legte der KIAxger ein Arrztliches Attest des Dr.O. vom
29.01.1996 vor, wonach voraussichtlich ein Dauerschaden mit einer MdE von ca 40
vH zurAVickbleiben wAYirde. Er machte geltend, neben den Unfallfolgen im Bereich
beider Beine unter chronischen Kopf- und Nackenschmerzen, die auf einen durch
den Unfall erlittenen Bruch des 6.HalswirbelkAfrpers (HWK) zurAYackzufAYshren
seien sowie hAxufigen SchwindelgefAYhlen und Stimmungsschwankungen zu
leiden. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
20.05.1998 zurA¥ck und fAYhrte aus, Dr.S. sei nach Durchsicht aller im Verlauf des
Feststellungsverfahrens gefertigten RAntgenaufnahmen zu dem Ergebnis
gekommen, der Unfall habe eine Absprengung der Vorderkante des 6.HWK nicht
verursacht. Die A¥sbrigen vorgebrachten Beschwerden seien von Dr.S. und Prof.
Dr.G. bei der Beurteilung des Grades der MdE berAVicksichtigt.

Im anschlieA[Jenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) NAYrnberg hat der
KIAxger beantragt, die Beklagte unter AbAxnderung des Bescheides vom
18.03.1998 idF des Widerspruchsbescheides vom 20.05.1998 zu verurteilen, wegen
der Unfallfolgen insbesondere auf neurologischem Fachgebiet AViber den
30.11.1997 hinaus Rente nach einer MdE um mindestens 20 vH zu gewAxrhren. Das
SG hat von Amts wegen den OrthopAxden Dr.K. (Gutachten vom
23.03.1999/27.06.2000) und den Neurologen Dr.W. (Gutachten vom 21.10.1999)
sowie den Arzt fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr.S. (Gutachten vom 28.04.2000)
gemAxA[] A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gehAqrt.

Der OrthopArde Dr.K. hat nach einem Abstand von AVber 3 Jahren zum Unfalltag
einen Zustand nach Vorderkantenabsprengung nicht ausgeschlossen. Er hat aber
festgestellt, dass es nach der klinischen Untersuchung und RAYntgendiagnostik zu
keiner signifikanten Unfallfolge im Bereich der unteren HWS gekommen sei, da
keine InstabilitAxt und keine BandscheibenzerreiA[Jung nachzuweisen seien.
Aufgrund der SturzhAfhe von (angenommenen) mindestens 8 Metern und dem
Umstand, dass keine Behandlung der HWS vor dem Unfall stattgefunden habe, sei
der jetzige Befund "endgradige BewegungseinschrAxnkung der HWS mit
paravertebralen Muskelhartspann" als Unfallfolge anzusehen. Die MdE schArtzte er
auf seinem Fachgebiet vom 26.05.1997 bis 05.11.1997 mit 20 vH, ab 06.11.1997
auf Dauer mit 10 vH ein.


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

Der Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr.W. ist vor allem im Hinblick auf dem
kernspintomographisch gesicherten Befund davon ausgegangen, dass der KIAnger
beim Sturz nur eine GehirnerschAVstterung (Commotio cerebri) und keine
Hirnquetschung (contusio) erlitten hat und im Bereich des Kopfes keine
GesundheitsstAfrungen mehr bestehen. Die geschilderten Kopfschmerzen und
weiterem BefindungsstAfrungen seien Ausdruck eines psychosomatischen
Geschehens, fAYur die der Unfall nicht wesentliche Ursache sei. Vielmehr sprArchen
Art und Verlauf sowie die durchgefAYshrten Untersuchungen eher fAYar eine
Veranlagung als ursArchlichen Faktor.

Der gemAxA[] A§ 109 SGG gehAfrte Arzt fAY4r Neurologie und Psychiatrie Dr.S. hat
vorgeschlagen, zusArtzlich zu den anerkannten Unfallfolgen ein organisches
Psychosyndrom bei Zustand nach mA9glicher Hirnquetschung leichten Grades
anzuerkennen und die MdE hierfAYr mit 10 vH auf Dauer zu bewerten. Die
Hirnquetschung habe a[J[] wie die am 22.05.1997 durchgefAYhrte craniale
Kernspintomographie gezeigt habe a[J[] keine zu diesem Zeitpunkt noch fassbaren
morphologischen VerAxnderungen hinterlassen. Ob eine zu einem frAYzheren
Zeitpunkt durchgefAY¥hrte Kernspintomographie des SchAxdels eine
Hirnquetschung hAxrtte nachweisen kAfnnen, bleibe unbeantwortet. Die
diagnostische Trennung von GehirnerschA¥stterung und Hirnquetschung basiere in
erster Linie auf klinisch-neurologischen Befunderhebungen und
Verlaufsbeobachtungen, wobei technisch-apparativen Untersuchungsverfahren ein
bestAntigendes bzw entkrArftigendes Moment zukommen kAfnne, wenn diese in
enger zeitlicher Korrelation mit dem klinisch-neurologischen Befund durchgefAY:hrt
wAYarden. Der Ausschluss kernspintomographisch fassbarer morphologischer
VerAxnderungen 1 1/2 Jahre nach dem Unfallzeitpunkt schlieA[Je eine im Vorfeld
durchlaufene Hirnschwellung bzw Hirnquetschung nicht aus. Die von verschiedenen
A[Jrzten beobachteten HirnnervenstAqrungen (AugenmuskellAxhmung, Nystagmus)
wAYarden durch die Hirnquetschung und Hirnschwellung leichteren Grades erklAxrt.
Das beim KlAxger vorliegende Psychosyndrom trage neben den sicherlich
vorhandenen psychoreaktiven ZAYsgen (posttraumatische BelastungsstAfrung) eine
im Keim organische PersAqnlichkeitsstAfrung in sich.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 18.01.2001 abgewiesen und sich auf die
Gutachten der Dres. K. und W. gestA¥%tzt. Dem Gutachten des Dr.S. ist es nicht
gefolgt, weil dieser eine Hirnquetschung beim KlIArger nur fAvr mAfglich gehalten
hat. Eine Anerkennung von Unfallfolgen auf neurologischem Gebiet hat es daher
nicht fAYar mA9glich gehalten.

Gegen dieses Urteil hat der KIArger Berufung eingelegt und wegen behaupteter
zusAntzlicher Unfallfolgen im Bereich der Augen und des von Dr.S. festgestellten
Psychosyndroms eine Rente nach einer MAE um mindestens 20 vH begehrt. Zur
BegrA¥sndung hat er augenAxrrztliche Bescheinigungen des Dr.K.L. vom 04.05.2001,
der einen Zustand nach SchAxdel-Hirntrauma, eine partielle Opticusatrophie
(Sehnervenschwund), konzentrische Gesichtsfeldeinengung, eine eingeschrArnkte
Fusionsbreite und unfallunabhAxngig eine Weitsichtigkeit diagnostiziert hat, sowie
einen augenAxrztlichen Befund des Dr.K. vom 19.02.1996, wonach er Doppelbilder
sehe, vorgelegt.


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

Der Senat hat ein Gutachten des Arztes fAYar Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr.S. vom 25.07.2002 eingeholt. Dieser ist davon ausgegangen,
dass der KIAxger bei dem Unfall eine GehirnerschAVitterung erlitten hat, die im
Bereich des Kopfes weder auf neurologischem noch auf psychiatrischem Fachgebiet
eine IAxngerdauernde GesundheitsstAqrung hinterlassen hat. Er hat die vom
KIAxger noch angegebenen Symptome wie Kopfschmerzen und Schwindel sowie die
EinbuA[Je der Libido und der Potenz nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall
zurAVackgefAYshrt. Die psychische Alteration hat er im klinischen Aspekt nicht fAYar
nachvollziehbar gehalten und ist von einer offensichtlich massiv aggravierten und
pseudodemenziellen Symptomatik ausgegangen. Die psychische Fehlverarbeitung
der Unfallfolgen hat er insgesamt als persAfnlichkeitsbedingt gewertet und einer
Begehrensneurose zugeordnet.

Der KIAnger beantragt, das Urteil des SG NA%rnberg vom 18.01.2001 aufzuheben
und den Bescheid der Beklagten vom 18.03.1998 idF des Widerspruchsbescheides
vom 20.05.1998 abzuArndern und Verletztenrente nach einer MdE um mindestens
20 vH AYber den 30.11.1997 hinaus zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des SG
NAYarnberg vom 18.01.2001 zurA¥Yackzuweisen.

ErgAxnzend zum Sachverhalt wird auf die Unfallakte der Beklagten und die
Gerichtsakten beider RechtszAYage Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:
Die Berufung des KIAxgers ist zulArssig, aber nicht begrA¥ndet.

Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Der KIAxger hat wegen des
Arbeitsunfalles vom 06.11.1995 keinen Anspruch auf Verletztenrente AYiber den
30.11.1997 hinaus, da entschAxdigungspflichtige Folgen nicht mehr vorliegen.

Rechtsgrundlage des vom KlArger geltend gemachten Anspruchs auf
Verletztenrente sind die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO), da der
Arbeitsunfall vor dem Inkrafttreten des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches a[][]
Gesetzliche Unfallversicherung a[j] (SGB VII) zum 01.01.1997 eingetreten ist (Art 36
Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz (UVEG), A§ 212 SGB VII).

Anspruch auf Verletztenrente besteht gemArA[] A§ 580 Abs 1 RVO dann, wenn die
zu entschArdigende MdE A%ber die 13. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus
andauert. Die Rente beginnt mit dem Tag nach dem Wegfall der ArbeitsunfArhigkeit
iS der Krankenversicherung (A§ 580 Abs 2 RVO). Verletztenrente wird nach A§ 581
Abs 1 RVO gewAxhrt, solange infolge des Arbeitsunfalls die ErwerbsfAxhigkeit des
Verletzten um wenigstens 1/5 (20 vH) gemindert ist. Diese
Anspruchsvoraussetzungen sind a[J[J wie auch schon das SG im Ergebnis zutreffend
dargelegt hat a[JJ vorliegend nicht erfA¥%llt. Der Senat stA¥stzt sich insoweit auf das
Gesamtergebnis der medizinischen Beweisaufnahme, insbesondere auf die
AusfAYshrungen des vom SG gehAqrten SachverstArnndigen Dr.W. und des vom
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Senat gehAfqrten SachverstArnndigen Dr.S. sowie der im Verwaltungsverfahren
gehAqrten Gutachter Prof. Dr.G. und Dr.S. , deren AusfA¥hrungen
urkundsbeweislich zu verwerten waren. Soweit der vom SG gehA{rte
SachverstArndige Dr.K. von einer unfallbedingten HWS-Verletzung ausgeht und der
nach A§ 109 SGG gehAfrte SachverstArndige Dr.S. eine unfallbedingte neurotische
Fehlentwicklung annimmt, kann dem nicht gefolgt werden.

Unfallfolgen auf orthopAxrdischen Gebiet A¥ber die bereits anerkannten
GesundheitsstAfrungen hinaus liegen beim KIAxger nicht vor. Die von Dr.K.
festgestellte endgradige BewegungseinschrAxnkung der HWS mit paravertebralen
Muskelhartspann kann nicht als Unfallfolge anerkannt werden. Eine
Vorderkantenabsprengung beim HWK 6 ist rAfntgenologisch nicht nachweisbar.
Allein aus dem Umstand der SturzhAfhe und einer Behandlungsfreiheit vor dem
Unfall kann nicht af]]] wie Dr.K. annimmt a[J[J auf eine Verletzungsfolge "endgradige
BewegungseinschrArnkung der WirbelsArule" geschlossen werden. Dr.S. hat in
seiner Stellungnahme vom 27.01.1998 darauf hingewiesen, dass es bereits vom
ersten RAfntgenbefund her keinen sicheren Anhalt fAYar eine knAYcherne
Absprengung der Untervorderkante gibt. Frische Frakturzeichen waren nicht zu
sehen, die korrespondierenden Anteile a[]J[] sowohl der Untervorderkante des 6.HWK
als auch die hiermit korrespondierende FlAxche der kleinen, knochendichten
Struktur &[] waren nicht scharf begrenzt, sondern deutlich sklerosiert. Dies |Axsst
sich nicht mit einer frischen knAfchernen Verletzung in A[Jbereinstimmung bringen.
Funktionsaufnahmen der HWS vom 17.11.1995 in Vor- und in RAYsckneigung haben
auch keine Erweiterung der vorderen ZwischenrAxume und der AbstAxnde der
DornfortsArntze als Hinweis auf eine disco-ligamentAxre InstabilitAnt gezeigt. Eine
solche wAYsrde jedoch vorliegen, wenn die VerAxnderung an der Untervorderkante
von C 6 auf einen knAYchernen Abriss des vorderen LAxngsbandes am 6.HWK
zurAYackzufAYshren wAxre.

Die beim KlIAxger bestehenden psychischen StAfrungen kAqnnen nicht mit der
erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit iS der unfallrechtlichen
KausalitAxtslehre wesentlich ursAxchlich oder teilursArchlich auf das Unfallereignis
vom 06.11.1995 zurAVickgefAYshrt werden. Nach der KausalitAxtslehre von der
wesentlichen Bedingung sind ursAxchlich oder mitursAxchlich nur die Bedingungen,
die unter AbwAxgung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (vgl BSGE 1
254, 256; 12, 242, 245; 61, 127, 129; Bereiter-Hahn/ Schieke/Mehrtens, Gesetzliche
Unfallversicherung a[J[] Handkommentar -, Stand: 05/96, A§ 548 RVO RdNr 3;
Brackmann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung, Band 3 a[J[] Gesetzliche
Unfallversicherung &[] 12.Aufl, A§ 8 SGB VII RdNr 310 ff). Die GrundsAxtze der
unfallrechtlichen KausalitArxtslehre gelten auch bei der &[J[] besonders schwierigen
a[J] Zusammenhangsbeurteilung zwischen ArbeitsunfAxllen und danach
aufgetretenen psychischen Reaktionen (vgl dazu BSGE 18, 173, 177; 19, 275, 278;
BSG, Urteil vom 31.01.1989 a[j] 2 RU 17/88 a[]J in HV-Info 1989 907 a[]] 910;
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, 6.Aufl, S 221 ff). Akute abnorme seelische
Reaktionen kommen danach als Unfallfolge dann in Betracht, wenn sich die
Symptome unmittelbar nach dem schArdigenden Ereignis entwickelt haben, das
mit einer so schweren seelischen StAfrung verbunden war, dass auch bei einer
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gewAﬂhnIicpen seelischen Reaktionsweise eine ausgeprAxgte Reaktion zu erwarten
gewesen wAxre.

Vorliegend ist von entscheidender Bedeutung, ob der KIAxger bei dem Sturz eine
Hirnquetschung oder lediglich eine GehirnerschAY%tterung erlitten hat. Der Senat
folgt den Gutachten des Prof. Dr.G. , des Dr.W. und des Dr.S. , die
AYibereinstimmend als Unfallfolge eine GehirnerschAVstterung annehmen. Diese
SachverstArndigen begrA¥nden ihre Auffassung in A¥sberzeugender Weise mit
dem Befund der Kernspintomographie und dem klinischen Befund. Der KIAxger war
aJ wie sich aus den Angaben des Unfallarztes und der erstbehandelnden Klinik
ergibt a[][] lediglich kurzzeitig ohne Bewusstsein. Die nunmehrigen Angaben des
KIArgers AViber eine mehrstAvsndige Bewusstlosigkeit wie auch eine
ErinnerungslA¥cke von mehreren Tagen nach dem Unfall sind nach den
Feststellungen des Dr.S. nicht nachvollziehbar und Ausdruck einer Psychogenie. Die
vom KlAxger durch die Kopfprellung erlittene GehirnerschAVstterung ist ohne
organische Dauerfolgen geblieben. Zwar hat der KIAxger nach dem Unfall glaubhaft
unter einer vasomotorischen A[Jbererregbarkeit iS einer GefAnA[JlabilitAnt gelitten,
was zu Kopfschmerzen, Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, Blutandrang zB
im Kopf und beim BAVicken fAYshren kann. VorAYsbergehend kann auch ein
neurasthenisches Syndrom mit ErmAYsdbarkeit, KonzentrationsschwAxche,
Reizbarkeit, A[lberempfindlichkeit gegen Sinnesreizung und GemAVstseinflAVisse
bestanden haben. Diese StAfrungen gehen aber allmAxhlich zurAYsck, wobei ihre
Dauer abhArngig ist von der Schwere der GehirnerschAVstterung, der Veranlagung
und dem Alter des Betroffenen. Nach den Feststellungen des Dr.S. sind sie bei
gesunden und jungen Menschen nach einem 1/4 bis einem Jahr, IAxngstens aber
nach 2 Jahren verschwunden (so auch SchAfnberger, Mehrtens, Valentin aaO S
322). Auch Dr.S. ist nicht vom Nachweis einer Gehirnquetschung ausgegangen,
sondern hat lediglich von der M Af g | i c h 8] k e i t einer unfallbedingten
Hirnquetschung leichten Grades gesprochen. Der Grad der MAYglichkeit reicht fAVar
die Annahme einer unfallbedingten GesundheitsstAfrung aber nicht aus, wie das
BSG in stAxndiger Rechtsprechung entschieden hat (vgl Beschluss vom 02.08.1993
Az: 2 BU 21/93 in HV-Info 1993, 2309 &[] 2310 und BSG SozR 2200 A§ 548 Nr 38;
551 Nr 1). WAxhrend fAYr die Bejahung der haftungsausfA¥llenden KausalitAnt
eine hinreichende Wahrscheinlichkeit genA¥%gt, muss das Gericht von den
AYibrigen entscheidungserheblichen Tatsachen Gewissheit haben. Zu den
entscheidungserheblichen Tatsachen gehAqrt auch die durch das Unfallereignis
herbeigefA¥hrte KAYrperschArdigung.

Die beim KIAxger vorliegende psychische Fehlverarbeitung der Unfallfolgen ist nicht
unfallbedingt, sondern persAfnlichkeitsabhAxngig. Bei der Beurteilung der
Zusammenhangsfrage zwischen ArbeitsunfAxllen und psychoreaktiven StAfrungen
ist a0 nicht zuletzt zur Abgrenzung von Simulation oder Aggravation a[ ein
strenger MaA[Jstab anzulegen und eine eindeutige Beweisantwort vom
SachverstAxndigen zu verlangen (so LSG fA%r das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 25.02.1998, Az: L 17 U 233/95 in HVBG-Info 1999, 1961 a[JJ] 1972 unter
Verweisung auf BSG SozR Nr 38 A§ 1246 RVO). Dabei ist zu berA¥cksichtigten, dass
psychische Reaktionen des Verletzten auf einen Unfall meist nicht ausschlieA[Jlich
durch KrAxnfte aus dem Unterbewusstsein bestimmt werden, vielmehr eine
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bewusste A[Jberbetonung und ein zweckgerichtetes unechtes Verhalten hAxufig
mitwirken. Der erforderliche Ursachenzusammenhang zwischen Arbeitsunfall und
Gesundheitsschaden ist danach in der Regel dann zu verneinen, wenn die
psychische Reaktion wesentlich die Folge wunschbedingter Vorstellungen ist, die zB
mit der Tatsache des Versichertseins oder auch mit persAfnlichen Lebenskonflikten
in Zusammenhang stehen (LSG aaO und BSGE 18, 173 sowie BSG SozR 2200 A§ 581
Nr 26). Bei der Begutachtung durch Dr.S. ist ein Grad der Aggravation im AusmaA[]
einer Simulation offensichtlich geworden. Dies zeigte sich vor allem in einem
zweckmAxA[Jigen Verhalten bei den neuropsychologischen Untersuchungen
"reduzierter Wechsler-Intelligenztest" und beim "Betontest". WAYrde man die
Testergebnisse zugrunde legen, IArnge beim KlArger eine schwere Demenz vor, die
aber klinisch nicht ansatzweise erkennbar wird. Der KIArger erschien bei der
Begutachtung nicht einfach strukturiert, sondern durchaus differenziert. Er war auch
nicht introspektionsunfArhig, sondern imponierte teilweise eher raffiniert.
VorgetArnuschten StAfrungen ist aber jeder Krankheitswert abzusprechen
(SchAqnberger, Mehrtens, Valentin aaO S 254). Die offensichtliche
Rentenwunschreaktion des KIArgers kann auch nicht als Entwicklung einer
posttraumatischen BelastungsstAfrung gedeutet werden. Dr.S. weist zutreffend
darauf hin, dass der KIArger das eigentliche Unfallereignis aufgrund einer in etwa
15-minAYstigen bis hAfchstens 1/2-stAvandigen retrograden Amnesie nicht erlebt
hat. FAY4r die Annahme einer posttraumatischen BelastungsstAfrung mAVasste aber
das Erleben des Unfallereignisses vom KIArger beschrieben worden sein.

Unfallbedingte AugenschAxden lassen sich im Hinblick auf die abgeklungende
Commotio ebenfalls nicht feststellen. Der Einholung eines augenAxrztlichen
Gutachtens von Amts wegen bedurfte es nicht, da sich aus den neurologisch-
psychiatrischen Feststellungen ohne weiteres ergibt, dass etwaige
GesundheitsstAfrungen der Augen nicht auf den Unfall zurA%ckgefAYshrt werden
kAfnnen. So weist der KIAxger nach den Feststellungen des Dr.S. keine
GesichtsfeldausfArlle auf. Auch von den Vorgutachtern konnte ein solcher Schaden
nicht diagnostiziert werden. Die von Dr.K.L. diagnostizierten konzentrischen
GesichtsfeldausfArlle kAnnen daher nicht auf das Unfallereignis zurAYackgefAYshrt
werden. Konzentrische GesichtsfeldausfArlle sind nach den Feststellungen des Dr.S.
Folge einer Pigmentdegeneration, der hArufigsten degenerativen
Netzhauterkrankung &[J[] was aber als vA1llig unfallunabhAxngig zu werten wAxre.
Ansonsten wArxren GesichtsfeldausfAxlle meist Folge eines Glaukoms, eines
grA¥nen Stars oder von Erkrankungen der Sehnerven oder der Netzhaut, was
ebenfalls a[J[] bei Annahme einer Commotio a[][] nicht auf den Unfall
zurAYickgefAVshrt werden kann. WAxre es posttraumatisch zu einer
Sehnervenatrophie gekommen, dann wAxrre bei der Fundusskopie die Pupille weiA[]
gewesen, was beim KIArger nicht der Fall war. Voraussetzung fAYar eine
posttraumatische Sehnervatrophie wArnre eine SchArdelbasisfraktur oder eine
Blutung im knAYchernen Kanal gewesen, dies ist aber durch das Ergebnis der
Kernspintomographie ausgeschlossen. HArtte ein AJdem im knAYchernen Kanal zu
einer Verletzung der Sehnerven gefA¥hrt, wAxre es zu
HalbseitengesichtsausfAxllen oder Blindheit gekommen. Bei einer SchAxdigung des
Sehnerven gibt es zudem typische Leitungsunterbrechungen mit entsprechenden
GesichtsfeldausfAxllen, wozu aber ein konzentrischer Gesichtsfeldausfall nicht
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gehAqrt. Die Monate nach dem Unfallereignis beschriebene SchwArche des
Musculus obliquus superior links kann nach den Feststellungen des Dr.S. durch eine
TrochlearisschwArche auch angeboren sein. Wenn es sich um ein zentrales Ereignis
gehandelt hArtte, mAYssten weitere AugenmuskellAzhmungen dazu kombiniert
sein. Eine isolierte SchArndigung spricht fA%r einen peripheren Befund, zB ein
Trauma am Stirnbein oder in der AugenhAfhle, aber nicht fAYar eine cerebrale
Ursache. EinevorA¥%bergehende periphere SchAxdigung, zB durch ein
AJdem, ist aber nicht Folge einer Hirnkontusion, kAYnnte aber Unfallfolge gewesen
sein. Im Aktualbefund hat sich aber keine SchwAxche des Musculus obliquus
superior mehr erkennen lassen.

Nach alledem musste die Berufung des KIArngers mit der Kostenfolge des A§ 193
SGG erfolglos bleiben.

GrAYsnde fAY4r die Zulassung der Revision iS des A§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG
sind nicht ersichtlich.

Erstellt am: 01.09.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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