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|. Die Berufung des KIAxgers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Augsburg vom 15.03.1999 wird zurAVYsckgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Parteien streiten um die Feststellung von Folgen eines Arbeitsunfalles und um
Verletztenrente.

Der KIAxger verunglA¥ckte am 23.02.1995 als Beifahrer eines Freundes auf einer
Fahrt in Jugoslawien. Der Freund fand dabei den Tod, die Verletzungen des KIAxgers
wurden in der polizeilichen Unfallaufnahme als geringfA%gig bezeichnet. Der
KIArger begab sich am 25.02.1995 in das Kreiskrankenhaus Lindau. Nach dem
Bericht des Chefarztes der chirurgischen Abteilung Dr.St a[J} vom 20.05.1996 fand
sich beim KlAxger ein Muskelhartspann im Bereich der oberen BrustwirbelsArule
paravertebral mit schmerzhafter endgradiger EinschrAxnkung der Beweglichkeit,
ferner ein Druckschmerz AViber der rechten Spina scapulae. Von Seiten des
SchArdels habe sich eine versorgte Platzwunde rechts-temporo-parietal gezeigt. Die



Wunde sei reizlos gewesen. Die RAfntgenaufnahme des SchAxdels in 3 Ebenen und
des rechten Schulterblattes hArtten keinen Anhalt fAY4r eine Fraktur ergeben. Ein
fachAxrztliches Gutachten des Dr.St a[]! fAYr den BevollmAxchtigten des KIAxgers
vom 24.08.1995 gibt die selben Befunde wieder, ferner, dass eine weitere
AbklAxrung der SchAxdelverletzung durch den Neurologen angeregt worden sei.
Nach allgemein Arrztlicher Erfahrung sei mit Unfallfolgen rentenfAxhigen
AusmaA[Jes oder DauerschArden nicht zu rechnen. Die anschlieA[Jende apparative
Diagnostik durch den Arzt fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr.K a[!,
VeitshAYchheim, und die NervenAxrztin Dr.R &[]!, Lindau, einschlieA[Jlich SchArdel-
CT-Untersuchung und cranielles Kernspintomographie vom 29.11.1996 ergaben
Befunde in Normalbereich.

Der HNO-Arzt Prof.Dr.M &[]}, Lindau, attestierte dem KIAxger wiederholt, eine
GleichgewichtsstAqrung, eine SchallempfindungsschwerhAqrigkeit sowie ein
Tinnitus seien als Folgen des Verkehrsunfalls anzusehen. Dr.R a[]} diagnostizierte
beim KlIAnger

Neben Berichten der behandelnden A[Jrzte holte die Beklagte eine Reihe von
Gutachten ein. Dr.St a[J} kam in seinem Gutachten vom 24.07.1996 zu dem
Ergebnis, aus chirurgischer Sicht bestAvanden als Folgen des Unfalls noch
gelegentlich Beschwerden im Bereich der rechten Halsmuskulatur und eine
WetterfAYshligkeit bezAYaglich des Kopfes. Die MdE hierfAYar betrage 0 v.H.

In seinem HNO-Axrztlichen Gutachten vom 09.10.1996 fAY%hrte Prof.Dr.M &[]! aus,
nach dem durch den Unfall bedingten SchArdeltrauma sei es zu einer
vorA¥bergehenden InnenohrstAfrung, zu Tinnitus und Schwankschwindel mit
Gangunsicherheit gekommen. Diese Symptomatik sei fAYar eine Commotio
labyrinthi typisch. Im weiteren Verlauf sei es zu einem RAYackgang der
InnenohrstAfrung und zu einer Besserung des Tinnitus gekommen. Die
VestibularisprA¥fung zeige ebenfalls keine Abweichungen mehr. Verblieben sei
eine ausgeprAngte HAhenangst. Die MdE betrage 100 % fAY4r Arbeiten in der
HAYhe bzw. auf GerA¥sten, jeder anderen Arbeit kAfnne der Versicherte in vollem
Umfang nachgehen.

In ihrem Gutachten vom 19.12.1996 fAYhrte Dr.R &[]! aus, bei der Erstuntersuchung
am 07.03.1995 habe der KIArger noch an rechtsseitigen Hinterkopfschmerzen,
Kopfdruck und SchwindelzustArnden sowie an einer posttraumatischen
Schocksymptomatik gelitten, die sich im Laufe der folgenden drei Monate langsam
zurAYickgebildet habe. Weitgehend unbeeinflussbar geblieben seien die seit dem
Unfall bestehenden SchwindelzustArnde, die die Wiederaufnahme der beruflichen
TAxtigkeit als Dachspengler unmA9glich machten. Diese Beschwerden hAxtten
nach Angaben des Versicherten vor dem Unfall nicht bestanden. Die mehrfachen
neurologischen Untersuchungen hArntten keine Hinweise fAY.r einen fokalen Befund
im Sinne einer SpAxtfolge nach dem Unfall finden kAfnnen. AuffAxllig sei die in der
Kernspintomographie nachweisbare, mAfglicherweise involutionsbedingte Hirn- und
Kleinhirnatrophie. Sie wA%rde die seit dem Unfall bestehende
Schwindelsymptomatik erklAxren, wobei der Unfall nicht die Ursache, wohl aber das
auslAfsende Ereignis darstelle.



In einem fAYr eine private Versicherung erstatteten Gutachten kam der HNO-Arzt
Prof.Dr.K a[]!, Klinikum G &a[]!, zu dem Ergebnis, die SchallleitungsschwerhAqrigkeit,
wie sie sich beim KlArger jetzt darstelle, kAfnne nicht auf das Unfallereignis
zurAVackgefAYshrt werden. Das Trauma habe zu keiner bleibenden
InnenohrschAxdigung gefAYhrt. Eine StAfrung der Gleichgewichtsfunktion habe bei
allen Untersuchungen nicht nachgewiesen werden kAfnnen. Ferner bestA¥inden
charakteristische Begleit- oder Risikoerkrankungen fA%r eine gestA{rte
Mittelohrfunktion. Als solche seien die ehemalige Nasenscheidewanddeviation
anzusehen, die nach dem Unfall operativ korrigiert worden sei, und die noch
bestehende Nasenscheidewandleiste sowie die Subluxatio septi und ausgeprAxgte
Hyperplasie der Nasenmuscheln, die zu einer sichtbaren Nasenquerschnittreduktion
fAYshre. Zusammenfassend ergebe sich auf hals-nasen-ohrenAnrztlichem Gebiet
kein Hinweis fAY4r unfallbedingte Residuen bezAViglich des GehAqrs oder des
Gleichgewichtes oder sonstige Organerkrankungen.

Der von der Beklagten als SachverstAxndige gehAfrte HNO-Arzt Dr.G a[J!,
MAYanchen, kam in seinem Gutachten vom 27.03.1997 zu dem Ergebnis, beim
KIArger bestA¥nden ein uneingeschrAnnktes HAYrvermA9gen rechts und eine
linksseitige simulierte SchwerhAqrigkeit von unterschiedlichem AusmaA[], die
tonaudiometrisch als SchallleitungsschwerhAqrigkeit imponiere und in Wirklichkeit
nicht nachvollziehbar sei. Bei der PrAYfung der Gleichgewichtsfunktion hArtten
otogene Schwindelerscheinungen ausgeschlossen werden kAfnnen. Auch ohne
RAVicksicht auf die Ursache bestehe keine Minderung der ErwerbsfArhigkeit.

Der Neurologe und Psychiater Dr.B &[]!, MAY4nchen, kam in seinem Gutachten vom
08.04.1997 zu dem Ergebnis, bei dem Unfall sei es zu einer Commotio cerebri, einer
Platzwunde rechts und einer posttraumatischen Belastungsreaktion gekommen.
Mittelbar habe sich eine phobische Symptomatik entwickelt, die nur teilweise als
Unfallfolge anzusehen sei. Vermutlich spielten auch PersAfnlichkeitsfaktoren eine
Rolle bei der Entwicklung der HAYhenangst und des phobischen
Schwankschwindels, auA[Jerdem bestA¥inden zusAxtzliche psychosoziale
Belastungsfaktoren unfallabhAxngig, die das Beschwerdebild als bedeutsamer
unfallfremder Faktor bestAxrkt hAxtten. Eine Befundkonstellation, die etwa eine
Kleinhirnatrophie als zweifelsfreie Ursache der Schwindelbeschwerden erscheinen
lieA[Jen, liege nicht vor. Die Schwindelsymptomatik habe sich nach dem Unfall
entwickelt. Es sei mAfglich, dass das Trauma, insbesondere aber das psychische
Trauma, zur Entwicklung der AngststAfrung vom Typ einer Phobie gefAYhrt habe.
Es bestAvunden jedoch Hinweise auf bedeutende unfallfremde Faktoren, deren
Einfluss in zeitlichem Abstand vom Unfall zunehme, so dass der fA%ar die
Anerkennung als Unfallfolge geforderte hohe Grad der Wahrscheinlichkeit jetzt
AYiber zwei Jahre nach dem Unfall nicht mehr als gegeben anzusehen sei. Die
unfallbedingte ArbeitsunfArhigkeit fAY4r die nervenAxrztlichen Teilaspekte schArntze
er mit einer GrAYA[Jenordnung von ca. sechs bis acht Monaten.

Der Neurologe Prof.Dr.P &[]!, MAYnchen, kam in seinem Gutachten vom 28.05.1997
zu dem Ergebnis, dass der KIArger bei dem Unfall eine SchArdelprellung mit
Platzwunde und Commotio cerebri erlitten habe. Die Folgen einer derartigen
Commotio klAxngen erfahrungs- und definitionsgemArA[] innerhalb weniger



Wochen, fast immer innerhalb eines halben Jahres und stets innerhalb eines Jahre
vollstArndig ab. Unbestreitbar sei, dass der KIAxger auch einen seelischen Schock
im Sinne eines Psychotraumas erlitten habe. Die jetzt vorgebrachten Beschwerden
seien nicht mehr mit hinreichender Wahrscheinlichkeit damit in Zusammenhang zu
bringen. Vielmehr dAVrften die jetzt vorgebrachten Beschwerden, insbesondere der
HAYhenschwindel und die phobischen StAqrungen Ausdruck auch und in erster Linie
der PrimAxrpersAfnlichkeit und somit nicht mehr als direkte Unfallfolge anzusehen
sein. Aufgrund des glaubhaft vorgetragenen Schwindels sei der KIAxger
gegenwAnrrtig nicht in der Lage, auf GerAVsten oder einem Dach zu arbeiten.
Aufgrund einer gewissen Disposition bei gegebener PrimArrpersAfnlichkeitsstruktur
sei es zur AusprAxgung eines phobischen Schwindels gekommen, wobei dem Unfall
allenfalls eine einmalige abgrenzbare Verschlimmerung im Bilde einer erstmals
zutage tretenden Manifestation zuzumessen sei. Die unfallbedingte Minderung der
ErwerbsfArhigkeit habe fAYr die ersten 14 Tage 100 % betragen, bis zum Ende des
ersten Vierteljahres allenfalls 50 % und bis zum Ende des ersten Halbjahres etwa 25
%. Seither sei eine unfallbedingte MdE &[] selbst bei WAY4rdigung einer Teilursache
im Sinne einer einmalig abgrenzbaren Verschlimmerung einer gegebenen
Disposition afj] nicht mehr anzunehmen.

Mit Bescheid vom 10.10.1997 gewAxhrte die Beklagte dem KIArger Rente nach
einer MdAE um 25 v.H. vom 23.05. bis 22.08.1995. FAY4r die Zeit vom 23.02. bis
22.05.1995 wurde ihm Verletztengeld gewArhrt. Die Beklagte erkannte als Folgen
des Arbeitsunfalles ausdrA¥%cklich nicht an: SchallleitungsschwerhAqrigkeit
beidseits, links mit mittelgradiger Minderung des SprachgehAfqrs, Kopfschmerzen,
HAYhenschwindel und phobische StAfrungen. Mit seinem Widerspruch machte der
KIArger die nicht anerkannten GesundheitsstAfrungen als Unfallfolge geltend und
begehrte Verletztenrente nach einer hAYheren MdE und fAYr |IAnngere Dauer.

Mit Widerspruchsbescheid vom 23.04.1998 wies die Beklagte den Widerspruch als
unbegrA¥indet zurAYack.

Mit seiner Klage hat der KIAxger sein Widerspruchsbegehren weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 15.03.1999 als
unbegrA’andet abgewiesen und sich in der BegrA’andung auf die Gutachten des
Dr.G a[]} und des Prof.Dr.P &[]} gestAVatzt.

Mit seiner Berufung verfolgt der KIAxger sein Begehren weiter. Er stAv%tzt sich auf
alle Axrztlichen A[JuA[Jerungen, soweit sie ihm attestieren, dass er seine bisherige
TAxtigkeit als Spenglermeister, bedingt durch die nicht als Unfallfolgen anerkannten
GesundheitsstAfrungen, nicht mehr ausA%ben kAfnne.

Er beantragt, den Gerichtbescheid vom 15.03.1999 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, in AbAxnderung des Bescheids vom 10.10.1997 als Folgen des
Arbeitsunfalls anzuerkennen: SchallleitungsschwerhAqrigkeit beidseits, links mit
mittelgradiger Minderung des SprachgehA{rs, Kopfschmerzen, HAYhenschwindel
und phobische Stimmungen, und hAfhere Verletztenrente ab dem 23.05.1995 zu
gewAxrhren.



Die Beklagte beantragt, die Berufung zurAVsckzuweisen.

Zum Verfahren beigezogen und Gegenstand der mA¥ndlichen Verhandlung sind die
Akten der Beklagten und die Akte des Sozialgericht Augsburg in dem
vorangegangenen Klageverfahren. Auf ihren Inhalt wird ergAxnzend Bezug
genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die vom KIAxger form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulArssig; eine
BeschrAxnkung der Berufung nach A§ 144 SGG besteht nicht.

Die Berufung ist jedoch nicht begrA¥ndet, denn weder sind die strittigen
GesundheitsstAfrungen als Folgen des Unfalls festzustellen noch hat der KIAxger
einen Anspruch auf Verletztenrente nach einer hAfheren MdE oder fAY4r eine
|Arngere Zeit.

Die Entscheidung des Rechtsstreits richtet sich auch im Berufungsverfahren nach
den Vorschriften der RVO, da der streitige Unfall vor dem 01.01.1997 eingetreten ist
und eine Entscheidung A¥ber Leistungen vor diesem Zeitraum angefochten ist
(A§A§ 212, 214 SGB V).

Der Senat hAxlt die Berufung aus den GrA%nden des angefochtenen
Gerichtsbescheids fA%r unbegrA¥ndet und sieht entsprechend A§ 153 Abs.2 SGG
von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥nde ab. Neue
Gesichtspunkte haben sich im Berufungsverfahren nicht ergeben.

Der Sachverhalt ist durch die von der Beklagten eingeholten Gutachten hinreichend
geklAnrt. BezAVaglich der SchwerhAfrigkeit bestehen bereits Zweifel, ob sie beim
KIAxger mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegt. Soweit sie
vorliegend durch das Gutachten des Prof.Dr.M &[]! bestAxtigt wird, fehlt es jedoch
an einer BegrAvandung fAY4r den ursArchlichen Zusammenhang mit dem
Arbeitsunfall. BezAYaglich der AVibrigen streitigen GesundheitsstAfrungen folgt
auch der Senat dem Gutachten des Dr.B a[]!, insbesondere aber des Prof.Dr.P a[]!
Auch wenn das Vorliegen von Schwindel und phobischen StAfrungen als bewiesen
angenommen werden kAfnnte, besteht nach diesen Gutachten doch kein
Ursachenzusammenhang mit dem Arbeitsunfall. Auch bezAY.glich der Bildung der
MdE durch die Beklagte bestehen keine rechtlichen Bedenken. Die Beklagte ist
insoweit dem Gutachten des Prof.Dr.P a[]} gefolgt. Eine nachvollziehbare MdE-
Bildung nach den GrundsAxtzen der gesetzlichen Unfallversicherung ist keinem
anderen SachverstAxndigengutachten zu entnehmen. In diesen Punkten besteht
auch keine dem KIAxger gA¥nstige, von der EinschAxtzung durch die Beklagte
abweichende gutachterliche Aussage. Die Entscheidung A¥ber die Kosten stAYstzt
sich auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 liegen
nicht vor.


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
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