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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts MAY4anchen vom
07.11.2003 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die 1953 geborene KIArgerin stA%rzte laut Unfallanzeige vom 14.04.1992 am
03.08.1991 von einem Pferd.

Vom 03.08. bis 28.08.1991 wurde sie im Kreiskrankenhaus M. behandelt. Der
Chirurg Privatdozent Dr.H. diagnostizierte eine SchArdelprellung,
Jochbogenkontusion, Fraktur der 4. und 5. Rippe, dislozierte Clavikelfraktur und
Bennettsche Fraktur. Im Bericht vom 30.06.1993 gab die Chirurgin Dr.S. ,
OberAnrztin am Kreiskrankenhaus M. , an, die Fraktur am Daumen sei in guter
Stellung knAfchern fest durchbaut. An der Clavicula zeige sich eine traumatisch
bedingte Osteolyse mit Hochstand und Druckschmerz. ArbeitsunfAxhigkeit habe
vom 03.08.1991 bis 30.10.1991 und vom 21.02.1992 bis 15.03.1992 (Entfernung
des Osteosynthesematerials am Daumen) bestanden. FAYr einige Monate bestehe



eine MdE von 20 v.H., der Dauerschaden werde wohl 10 v.H. betragen. Der
Allgemeinarzt Dr.F. fA%hrte aus, die Behandlung wegen des Unfalls sei seit dem
05.11.1991 abgeschlossen. Das Kreiskrankenhaus M. berichtete A¥ber die
stationAxre Behandlung der KIAxgerin vom 09. bis 15.08.1992. Es bestehe ein
Zustand nach Claviculafraktur und Schultereckgelenkssprengung. Am 10.08.1992
sei die Rekonstruktionsplatte entfernt worden.

Im Gutachten vom 16.09.1992 fAYhrte der Chirurg Dr.W. aus, die MdE wegen der
Unfallfolgen betrage bis 04.09.1992 20 v.H. mit zweimaliger Unterbrechung durch
Materialentfernung. Bis 03.03.1992 sei eine MdE von 15 v.H. gegeben, danach
voraussichtlich 10 v.H a[J;

Die Beklagte gewArhrte der KIArxgerin mit Bescheid vom 21.10.1992 wegen der
Folgen des Arbeitsunfalles eine vorlArnufige Rente, die in Form einer
GesamtvergAYstung gezahlt wurde und den Zeitraum vom 31.10.1991 bis
31.03.1993 umfasste. Danach werde eine MdE voraussichtlich nicht mehr bestehen.
Als Unfallfolgen wurden anerkannt: Zustand nach SchlA¥%ssselbeinbruch rechts a[][]
seitlich mit Beteiligung des Schultereckgelenkes und operativer Versorgung,
VergrAfberung des seitlichen SchlAVisselbeinendes, Verbreiterung des
Schultereckgelenkes, BewegungseinschrAxnkung im rechten Schultergelenk bei
VorwAgrrts &[][] und Seitlichanheben des Armes sowie glaubhaften
Belastungsbeschwerden, Zustand nach verschobenem Bruch des
Daumensattelgelenks links und operativer Versorgung, BewegungseinschrAxnkung
des linken Daumens, beginnende Arthrose im Bereich des Daumensattelgelenks
und Entkalkung der kleinen Handwurzelknochen mAxA[Jigen Grades, glaubhafte
Belastungsbeschwerden der linken Hand.

Am 20.04.1993 beantragte die KIAxgerin die WeitergewAxhrung der
Verletztenrente. Die Beschwerden seien unverArndert, zusArtzlich habe sie starke
RAYickenschmerzen. Beigezogen ist ein Bericht des Allgemeinarztes Dr.T. vom
15.01.1993, in dem ausgefA¥hrt wird, die KIArgerin befinde sich seit 10.12.1992
wegen chronifizierter Folgebeschwerden des Unfalls in seiner Behandlung. Es
bestehe ein Thorax-Nacken-Schulter-Armsyndrom mit vertebragenen Cephalgien
bei multiplen Blockierungen, Myosen und Insertionstendinosen. In den Berichten
vom 06.04.1993 und 12.05.1993 wies Dr.T. darauf hin, die KIAxgerin leide unter
chronischen Nacken- und Kopfschmerzen bei Belastungsschmerzen im Schulter-Arm-
Bereich. Die Beschwerden hAxtten durch die Behandlung nicht ausreichend
gebessert werden kAqnnen. Vom 03.06. bis 02.07.1993 befand sich die KIAxgerin
im StAndtischen Krankenhaus M. zur stationAxren Behandlung wegen
rezidivierender Lumboischialgien, zunehmend seit Mitte Mai 1993 mit Ausstrahlung
in beide FAYA[Je bei Bandscheibenprolaps L 3/4 und L 5/S 1; auA[Jerdem wegen
Schmerzen im BWS- und LWS-Bereich, zunehmend seit November 1991 bei Zustand
nach Sturz vom Pferd. Sie leide an chronischer Sinusitis seit ca. 1980, an
MigrAxneanfArllen seit 1972 sowie an einer psychovegetativen A[Jberlastung seit
Jahren. Ein CT vom 26.05.1993 zeigte deutliche Protrusionen in HAfhe L 5/ S 1 und
L 3/4. Es bestA¥nden offensichtlich keine Paresen bzw. neurologischen AusfAxlle.
Vom 06.07. bis 08.07.1993 befand sich die KIAxgerin in der Reha-Klinik Bad W.
wegen Schmerzen im HWS- und BWS-Bereich. Sie verlieA[] die Klinik vorzeitig. Der



Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr.M. berichtete nach Untersuchung der
KIAxgerin am 10.08. 1993, es habe sich eine deutliche BewegungseinschrAxnkung
der HalswirbelsArule gefunden und eine UnterschenkelverschmArchtigung links. Im
Elektromyogramm habe eine chronifizierte mittelschwere C 7-WurzellAxsion links
objektiviert werden kAfnnen ohne aktive Denervierungszeichen. Ein
Wurzelkompressionssyndrom sei somit auszuschlieAJen. Auch auf der rechten Seite
bestAYinden Zeichen einer geringen Wurzelirritation. Im Bereich der unteren
ExtremitArten sei der Nachweis einer abgeschlossenen Denervierung bei L 4,
geringergradig L 5 links gegeben. Ein Wurzelkompressionssyndrom sei
auszuschlieA[Jen. Bei Funktionsaufnahmen der HalswirbelsAxule sei eine
InstabilitAnt des Segments HWK 6/7 deutlich.

Der Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr.N. fA%hrte im Gutachten vom
17.10.1993 aus, die von Dr.M. mitgeteilten Befunde kAfnnten nicht bestAxtigt
werden und seien auch von keinem der Voruntersucher beschrieben. Die KIAxgerin
gebe eine initiale Bewusstlosigkeit nach dem Sturz an, so dass von einer
GehirnerschAVitterung auszugehen sei. Auffallend sei aber, dass typische
postkommotionelle Beschwerden wie Brechreiz, Erbrechen und Schwindel im
Krankenhaus nicht erwAxhnt worden seien. Im unmittelbaren zeitlichen
Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen hAxtten keine LAxhmungen oder
EmpfindungsstAfrungen bestanden. Es sei auch nicht zu vegetativen
FunktionsstAqrungen gekommen. FAY4r einen traumatischen Bandscheibenvorfall
sei typisch, dass eine sensible Reiz- und Ausfallsymptomatik und motorische
Defizite sofort nach der Gewalteinwirkung eintrArten. Dies sei hier mit Sicherheit
nicht der Fall gewesen. Auffallend sei auch, dass das Beschwerdebild das gesamte
Achsenorgan umfasse. Bereits im Krankenhaus M. sei darauf hingewiesen worden,
dass seit Jahren eine psychovegetative A[Jberlastung bestehe. Die KIArgerin habe
auch A%ber eine seit vielen Jahren bestehende MigrAxne berichtet und ein
rezidivierendes Schmerzsyndrom im Bereich des GesichtsschArdels. Hierbei
handele es sich um unfallunabhArngige BeeintrAxchtigungen. Eine
GehirnerschAVstterung heile typischerweise innerhalb weniger Wochen bis Monate
aus. Es sei davon auszugehen, dass die GehirnerschAvitterung bereits zum
Zeitpunkt des Wiedereintritts der ArbeitsfArhigkeit ausgeheilt gewesen sei. Eine
SchArdigung des RAYackenmarks kAfinne nicht wahrscheinlich gemacht werden.
Unfallfolgen auf nervenArrztlichem Gebiet bestAYsnden nicht. Die MdE sei mit 0 von
Hundert einzuschAxtzen.

Der Chirurg Dr.M. kam im Gutachten vom 07.10.1993 zusammenfassend zu dem
Ergebnis, die KIAxgerin habe durch den Arbeitsunfall eine SchArdelprellung mit
leichter GehirnerschAVstterung, eine Jochbogenprellung, einen Bruch der 4. und 5.
Rippe, einen verschobenen SchlAVisselbeinbruch sowie eine Bennettsche Fraktur
erlitten. Diese Verletzungen seien im Gutachten des Dr.W. gewAYsrdigt worden. Die
nachfolgenden Beschwerden im Bereich der WirbelsAxule stA¥%nden mit dem
Unfallgeschehen in keinem ursArchlichen Zusammenhang. Sie beruhten auf der
statischen Insuffizienz der WirbelsAxule, die sich in einer erheblichen
FlachrAYackenbildung mit entsprechender Steilstellung von Hals- und
LendenwirbelsArule AnuA[Jere. Hierbei handele es sich um eine Normvariante der
WirbelsArule, die auch dazu fAYshre, dass Heil- verlAxufe nach



WirbelsArulenverletzungen besonders verzAYgert abliefen und sich als
Krankheitsbild verselbstArndigen kAfnnten. Die Normvariante fA%hre auch durch
die insgesamt gestreckte Haltung der gesamten WirbelsArule zu frA%her als
altersAViblich auftretenen degenerativen VerArnderungen, auch zu
BandscheibenvorfArllen, wie sie bei der KIAxgerin diagnostiziert worden seien.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 09.12.1993 die GewAxhrung einer Rente
AViber den 31.03.1993 hinaus ab, weil der Unfall A¥%ber diesen Zeitpunkt hinaus
eine MdE in rentenberechtigendem Grad nicht hinterlassen habe und die
chronischen Nacken-Kopfschmerzen nicht Folge des Unfalls seien.

Hiergegen richtete sich der Widerspruch vom 04.01.1994. Die KIArgerin
AVibersandte einen Bericht des Neurologen und Psychiaters Dr.K. vom 19.01.1994,
in dem ausgefAYhrt wird, es bestehe der Verdacht auf eine spinal-radikulAxre
Raumforderung. Ob der Bandscheibenvorfall allein dafAYar veranwortlich sei,
kAqnne er nicht sagen. Man mA¥sse auch an eine beginnende Syringomyelie
denken. Weiter A¥bersandte sie einen Bericht der Deutschen Klinik fA%ar Diagnostik
AViber eine ambulante Untersuchung vom 22.11. 1993; ein MRT habe einen rechts-
medio-lateralen Prolaps BWK 8/9 mit Impression des Myelons gezeigt.
Neurologische AusfAxlle bestA¥inden nicht. Die RAYackenschmerzen erklAxrten sich
durch den Bandscheibenvorfall BWK 8 und 9.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 23.03.1994
zurAYack. Aus dem Bericht der Klinik gehe in keiner Weise hervor, dass der
Bandscheibenvorfall mit dem Unfall in ursAxchlichem Zusammenhang stehe. Dr.N.
fAYhrte in der Stellungnahme vom 14.03.1994 aus, in der Klinik hAxtten
offensichtlich gleichfalls keine neurologischen Normabweichungen festgestellt
werden kAqnnen. Der von Dr.M. beschriebene Befund kAfnne durch den
Bandscheibenvorfall nicht erklAxrt werden.

In dem gegen den Bescheid vom 09.12.1993 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 23.03.1994 gerichteten Klageverfahren (S 19 U 5040/94) ernannte das SG den
Chirurgen Dr.H. zum Axrztlichen SachverstArndigen. Im Gutachten vom 25.03.1996
fAYhrte Dr.H. aus, aufgrund der Verlaufsbefunde und Begutachtungen sei es nicht
wahrscheinlich, dass der Bandscheibenvorfall der BrustwirbelsArule Unfallfolge sei.
Ein traumatischer Bandscheibenvorfall sei extrem selten und nur bei einer
vertikalen Stauchung, die die KIAxgerin nicht erlitten habe, theoretisch vorstellbar.
Die Wahrscheinlichkeit spreche vielmehr dafAY%r, dass eine Degeneration der
Bandscheibe, ebenso wie in den BandscheibenrAxumen L 3/4 und L 5/S 1,
ursArchlich sei. Die MdE wegen der Folgen des Unfalls werde mit unter 10 v.H.
eingeschArtzt. Der auf Antrag der KIAxgerin gemArA[] A§ 109 SGG zum Axrrztlichen
SachverstArndigen ernannte Neurochirurg Prof.Dr.C. kam im Gutachten vom
08.10.1996 zusammenfassend zu dem Ergebnis, eine Zuordnung des klar
dokumentierten Bandscheibenvorfalls zwischen dem 7. und 8. Brustwirbel zu dem
Unfall sei nicht mA9glich. Es fehlten eine anfArngliche Schmerzangabe in diesem
Bereich und ein Axrztlich diagnostizierter krankhafter Befund. Auch objektivierbare
neurologische StAfrungen seien nicht dokumentiert. FAY4r einen rein traumatisch
bedingten Bandscheibenvorfall sei eine Verletzung der benachbarten Strukturen zu
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fordern, die nicht vorliege. Die HalswirbelsAxule zeige keinen krankhaften Befund.
Die BandscheibenvorfArlle an der LendenwirbelsAxule seien degenerativer Natur.
Es mAVsse der KIAngerin klar gemacht werden, dass trotz glaubhafter
Beschwerden ein Zusammenhang zwischen Unfall und den
WirbelsArulenbeschwerden nicht gegeben sei.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 24.03.1997 abgewiesen.

Mit Schreiben vom 05.01.1999 beantragte die KIArgerin die Wiederaufnahme des
Verfahrens und Zahlung von Unfallrente, da Ursache ihrer Beschwerden eine beim
Unfall erlittene Hirnkontusion sei. Sie A¥%bersandte einen Bericht des
Bezirkskrankenhauses G. , in dem Dr.N. nach stationAxrer Behandlung vom 27.10.
bis 18.11.1998 ausfA¥hrte, es bestA¥anden ein Zustand nach Contusio cerebri links-
frontal mit pseudoneurasthenischem Syndrom und ein chronisches
Schmerzsyndrom der gesamten WirbelsArule bei Verdacht auf anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung. Die Myelografie habe keine Hinweise fAYar eine
Ursache des anhaltenden Schmerzsyndroms erbracht. Ein entzAVsndlicher Prozess
des Nervensystems habe ausgeschlossen werden kAYnnen. Es bestehe ein links-
frontotemporaler Contusionsdefekt. Psychogene Faktoren seien nach dem
Untersuchungsergebnis und der langen Beschwerdedauer sicherlich von Bedeutung.
Die KIArgerin leide an einem pseudoneurasthenischen Syndrom mit rascher
ErmA¥dbarkeit, Leistungsinsuffizienz und AJberempfindlichkeit nach dem
Reitunfall. Die Schmerzen dAYirften sekundAxr auf dem Boden einer Fehlhaltung
und pathologischer Muskelkontraktion entstanden sein.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 18.02.1999 die Wiederaufnahme des
Verwaltungsverfahrens zur Feststellung eines Anspruchs auf Verletztenrente ab. Die
gegen den Bescheid vom 09.12.1993 erhobene Klage sei durch Urteil vom
12.09.1997 rechtskrAxftig abgewiesen. Der jetzt behauptete Sachverhalt sei im
Urteil des Sozialgerichts bereits berA¥acksichtigt. Einer Wiederaufnahme stehe die
Rechtskraft des Urteils entgegen. Die hiergegen gerichtete Klage (S 23 U 5014/99)
nahm die KIAxgerin am 24.06.1999 zurAYack.

Der Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr.D. fA%hrte im Gutachten vom
06.08.1999 aus, man werde mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon ausgehen
mAVsssen, dass es im Rahmen des Unfalls nicht zu einer Commotio cerebri, sondern
zu einer leichteren Hirnkontusion mit bleibendem Hirnsubstanzdefekt gekommen
sei. Hirnorganische VerAxnderungen seien weder unfallnah noch anlAxA[lich der
zahlreichen Untersuchungen beschrieben worden. Als Folge einer Hirnkontusion
kAfnne ein sogenanntes pseudoneurasthenisches Syndrom auftreten. Daneben sei
auch als Folge der Hirnkontusion eine vermehrte Kopfschmerzneigung anzunehmen.
Eine chronifizierte anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung sei zu
diagnostizieren. Es sei sicher nicht mA9glich, eine hinreichende Differenzierung
zwischen den Symptomen der unfallunabhAxngigen psychiatrischen StAYrung und
den mAfglichen Symptomen eines pseudoneurasthenischen Syndroms, die
Unfallfolge wAxren, vorzunehmen, denn es komme zu partiellen A[Jberschneidungen
der Symptome beider Krankheitsbilder. Aufgrund allgemeiner neuropsychiatrischer
Erfahrung kAfnne jedoch gesagt werden, dass die Symptomatik in dem seit Jahren



bestehenden AusmaA[] sicherlich nicht allein auf ein pseudoneurasthenisches
Syndrom zu beziehen sei, sondern was Art, Umfang und IntensitAxt angehe,
deutlich darAVsber hinausgehe. Die Gesamtheit der jetzigen Beschwerden kAfnne
also nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit allein auf die unfallbedingte
HirnschArdigung zurAYackgefA¥hrt werden, auch nicht unter der Annahme, dass
erst durch das unfallbedingte neurasthenische Syndrom die weitere psychiatrische
Symptomatik gebahnt worden sei. Gegen diese Annahme spreche, dass eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung ein eigenes Krankheitsbild darstelle und
nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf ein pseudoreurasthenisches
Syndrom zurA¥%ckgefA¥hrt werden kAfnne. Ab 01.01.1995 IAxgen noch folgende
Unfallfolgen vor: Zustand nach Hirnkontusion mit linksfrontotemporalem
Substanzdefekt, Kopfschmerzneigung und pseudoneurasthenischem Syndrom. Nicht
unfallbedingt seien die anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung sowie die
MigrAxne. Die MdE sei mit 20 v.H. einzuschAxtzen.

Der Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Prof.Dr.P. kam im Gutachten vom
12.10.1999 zu dem Ergebnis, es sei Dr. D. zuzustimmen, dass das Gesamtbild der
Beschwerden nicht als Folge der nicht ausgeprArgten contusionellen
HirnsubstanzschArdigung anzusehen sei. Das gelte insbesondere fAYur die
Beschwerden von Seiten der WirbelsArule, die Ausdruck einer chronisch-
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung seien.

Die Beklagte nahm mit Bescheid vom 25.11.1999 das Verwaltungsverfahren zur
Feststellung eines Anspruchs auf Rente wieder auf. Die Folgen des Arbeitsunfalles
hAxtten sich verschlimmert. Es werde daher wegen wesentlicher A[Jnderung der
VerhAxltnisse ab 01.01.1995 Rente nach einer MdE von 20 v.H. wieder gewAxhrt.
Als Unfallfolgen wurden anerkannt: In guter Stellung verheilter, operativ versorgter
SchlA%sselbeinbruch rechts, in guter Stellung verheilter Bruch des linken
Mittelhandstrahls, Zustand nach Hirnkontusion mit links-frontotemporalem
Substanzdefekt mit Kopfschmerzneigung und pseudoneurasthenischem Syndrom.
Nicht anerkannt wurden Bandscheibenvorfall L 3/4 und L 5/S 1, Degeneration der
Bandscheibe zwischen BWK 8 und 9, statische Insuffizienz der WirbelsAxule,
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrungen, vorbestehende MigrArnne.

Die gegen diesen Bescheid gerichtete Klage vom 27.12.1999 hat die KIAxgerin
damit begrA¥andet, die RA%ackenprobleme seien auf die durch den Unfall
entstandene Fehlstatik zurA%ackzufAYshren.

Die Beklagte wies den Widerspruch, als den sie die AusfAYzhrungen in der
Klageschrift ansah, mit Widerspruchsbescheid vom 24.05. 2000 zurAYack.

Zur BegrA¥indung der Klage hat die KIArgerin ein CT vom 20.03. 2000 AYsbersandt,
in dem ausgefA%hrt wird, es bestehe ein frontaler posttraumatischer cortikaler
Substanzdefekt im Gehirn mit einer kleinen Narbe, auAJerdem Marklagergliosen.
Die LAxsionen seien Axtiologisch nicht eindeutig einzuordnen. Neben
wahrscheinlich narbigen oder anlagebedingten Defekten lasse sich eine
Enzephalomyelitis disseminata nicht mit Sicherheit ausschlieA[Jen. Der Arzt fAVar
Neurologie und Psychiatrie Dr.K. hat am 22.02.2000 einen Hinweis auf eine sensible



AfferenzstAfrung unbekannter HAYhe diganostiziert. Eine Kernspintomographie der
Brust- und LendelwirbelsAxule vom 17.01.1994 hat in HA9he BWK 7/8 einen
Bandscheibenvorfall gezeigt sowie degenerative VerArnnderungen des
Zwischenwirbelraums, degenerative VerArnderungen von LWK 3 bis S 1 mit
Bandscheibenprotrusion.

Der auf Antrag der KIAxgerin gemArA[] A§ 109 SGG zum Axrrztlichen
SachverstAxndigen ernannte Psychiater Dr.S. hat im Gutachten vom 06.04.2002
zusammenfassend ausgefA¥hrt, die KIAxgerin gebe eine Bewusstlosigkeit von zwei
Stunden nach dem Unfall und BewusstseinseintrAYzbung von ca. 48 Stunden an.
Daher mAYssse man von einem SchAxdelhirntrauma Grad |l ausgehen. Die
erhebliche Schmerzsymptomatik werde durch die BandscheibenvorfAxlle
verursacht, die die KIArgerin als Folge des erlittenen Unfalls betrachte. Dies sei
aber nicht zutreffend. Seit MAxrz 2000 sei durch einen Unfall des Ehemannes eine
BeeintrAxchtigung familiArxrer und sozialer Funktionen anzunehmen.
DemgegenAViber bestA¥snden die Schmerzsymptome mit funktionellen
EinschrArnkungen im lebensspraktischen Bereich bereits seit Anfang bis Mitte der
Neunziger Jahre. Es handele sich also nicht um eine somatoforme StAfrung,
sondern um ein neurasthenisches Syndrom. Die Contusio cerebri sei mit einer MdE
von 30 v.H., das pseudoneurasthenische Syndrom mit 20 v.H. zu bewerten.
Insgesamt sei eine MdE von 40 v.H. gegeben.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Dr.D. vom 30.04.2002 A¥bersandt. Die
Gesamtheit der Beschwerden A¥iberschreite den Rahmen eines
pseudoneurasthenischen Syndroms. Derart heftige SchmerzustArnde seien nicht
mehr vereinbar mit den kAqrperlichen Beschwerden, die im Rahmen eines
pseudoneurasthenischen Syndroms zu erwarten seien. Somit werde man eine
weitere psychisch bedingte StAfrung annehmen mAVissen, sei es nun im Sinne
einer somatoformen StAYrung oder einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung, einer konversionsneurotischen Verarbeitung organisch
verursachter Schmerzen, d. h. also einer psychogenen Schmerzausweitung bei
einem organischen Kern. Die genaue diagnostische Einordnung sei sekundAxrr, da
die FA%lle der geklagten Symptome nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zurAYackgefAYshrt werden kAfnne, also nicht auf die contusionelle
HirnschArdigung mit pseudoneurasthenischem Syndrom. Die EinschAxtzung der
MdE, wie sie Dr.S. vorgenommen habe, sei nicht schlA%ssig. Die Hauptfolge der
Contusio cerebri sei eben das pseudoreurasthenische Syndrom, abgesehen von der
Kopfschmerzneigung. Sonstige LeistungsbeeintrAxchtigungen kAYnnten nicht
wahrscheinlich gemacht werden. Bei einer traumatischen HirnschArdigung mit
geringer LeistungsbeeintrArchtigung sei eine MdE von bis zu 20 v.H. gegeben.

Der vom SG zum Axrztlichen SachverstAxndigen ernannte Arzt fA%r Neurologie und
Psychiatrie Dr.K. hat im Gutachten vom 30.09.2002 die Auffassung vertreten,
auA[Jer dem pseudoneurasthenischen Syndrom bestehe eine
SomatisierungsstAfrung, von der in erster Linie der Bewegungsapparat betroffen
sei. Hier sei ein Unfallzusammenhang nicht anzunehmen. Es handele sich um eine
anlagebedingte AusgleichsstAfrung des vegetativen Nervensystems. Die
BandscheibenschArden seien mit hinreichender Sicherheit als unfallunabhAxngig
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anzusehen. Die unfallbedingte seelische StAfrung sei leicht; eine MdE von 20 v.H.
sei anzunehmen. HAYhergradige organisch bedingte cerebrale StAfrungen IAxgen
nicht vor, insbesondere bestehe kein hirnorganisches Psychosyndrom. Es ergAxben
sich auch keine Anhaltspunkte fAYar eine hirnorganische WesensAxnderung.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 07.11.2003 abgewiesen und sich dabei auf die
AusfA¥shrungen des SachverstArnndigen Dr.K. gestAYstzt. MaA[]jgeblich fAYar die
EinschArtzung der MdE sei nicht das rAxumliche AusmaA[] des
Hirnsubstanzdefektes, sondern die von ihm ausgehende
FunktionsbeeintrArchtigung. Sie sei von Dr.D., Prof.Dr.P., Dr.S. und Dr.K.
AYibereinstimmend mit 20 v.H. bewertet worden. Als weitere Folge der
Hirnkontusion bestehe eine vermehrte Kopfschmerzneigung bei vorbestehender
MigrArneerkrankung, die sich nicht MdE- erhAfhend auswirke. Der Vorschlag Dr.S. ,
eine Gesamt-MdE um 40 v.H. anzunehmen, sei nicht nachvollziebar begrA¥ndet.
Das pseudoneurasthenische Syndrom sei Folge der Contusio cerebri. DarAVsber
hinausgehende wesentliche FunktionsbeeintrAxchtigungen habe Dr.S. nicht
beschrieben. Nicht in ursArchlichem Zusammenhang mit dem Unfall stA¥%nden die
WirbelsArulenerkrankung und die chronifiziert anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung. Bei beiden Erkrankungen handele es sich um anlagebedingte
GesundheitsstAfrungen, die sich schicksalhaft entwickelt hAxtten. Ein ursAxchlicher
Zusammenhang mit dem Unfall sei nicht ersichtlich.

Die KIArngerin begehrt mit der Berufung eine hAYhere MdE. Als Zeugen, die
bestArntigen kAfnnten, dass sie bis zum Unfall zu 100 % arbeitsfAxhig gewesen sei,
danach oft nicht einmal eine halbe Stunde bei den leichtesten TArtigkeiten
belastbar sei, gab siean: ). K. , E. K., A. U., A.R.und G. S a[J}

Die KIArgerin AVsbersandte ein Gutachten des Dr.N. vom 04.01.1999 fAY4r den
G.-Konzern, Allgemeine Versicherungs AG. Darin wird ausgefAYhrt, die KIArgerin
habe ein SchAxdelhirntrauma Grad |l erlitten, auA[Jerdem knAYcherne
Verletzungen, die folgenlos ausgeheilt seien. Als Dauerfolge des Unfalls sei ein
posttraumatisches organisches Psychosyndrom mit vorwiegend depressiver
Symtomatik festzustellen, das auf der Hirnsubstanzminderung beruhe und auch als
posttraumatisches pseudoneurasthenisches oder postkontusionelles Syndrom
bezeichnet werde. Als zusAxtzliches Beschwerdebild habe sich eine die gesamte
WirbelsAxule betreffende SchmerzstAfrung eingestellt, fAYar die die
Untersuchungen keine organische Grundlage ergeben hAxtten. Hier sei von einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung zu sprechen. Sie sei nur teilweise als
mittelbare Unfallfolge anzusehen. Der unfallbedingte Anteil lasse sich durch eine
pathologische Verarbeitung des Traumas sowie durch eine unzureichende
Kompensation aufgrund des Psychosyndroms erklAxren und betrage etwa 50 %. Als
wesentlich mitverursachender Faktor fAYr die Entstehung und Persistenz des
Schmerzsyndroms sei eine persAfnliche Disposition der KIArgerin zu nennen.

Die Beklagte fA¥hrte hierzu im Schreiben vom 16.02.2004 aus, Dr. N. Bewertung
stehe im Widerspruch zu den Aussagen anderer SachverstArndiger, dass es sich bei
einer SomatisierungsstAfrung um eine anlagebedingte AusgleichsstAfrung des
vegetativen Nervensystems handele, die nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit



auf ein pseudoneurasthenisches Syndrom zurA%ckgefA¥shrt werden kAfnne. Im
Allbrigen sei das Gutachten fA%ar die Haftpflichtversicherung des Unfallverursachers
erstellt und kAfinne daher nicht uneingeschrAxnkt herangezogen werden.

Die KIArgerin stellt den Antrag, das Urteil des Sozialgerichts MA%inchen vom
07.11.2003 aufzuheben und die Beklagte in AbAxnderung des Bescheides vom
25.11.1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.05. 2000 zu verurteilen,
ihr ab 03.08.1991 eine Verletztenrente in HAhe von mindestens 40 v.H. der
Vollrente zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des SG
MAYinchen vom 07.11.2003 zurAVackzuweisen.

Zur ErgAxnzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der
beigezogenen Akten der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug
genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig, sachlich aber nicht
begrAVindet.

Von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥nde wird abgesehen, da der
Senat die Berufung auf den GrA%anden der angefochtenen Entscheidung als
unbegrAvandet zurAVackweist (A§ 153 Abs.2 SGG).

Der Einvernahme der im Berufungsverfahren benannten Zeugen bedarf es nicht.
Denn die von ihnen zu bekundende Tatsache, dass die KIAxgerin vor dem Unfall
uneingeschrAxnkt arbeitsfAxhig gewesen sei, nach dem Unfall aber A¥berhaupt
nicht mehr, wird als wahr unterstellt. Der zeitliche Zusammenhang der
Leistungsminderung mit dem Unfall sagt aber nichts A¥ber den
Kausalzusammenhang aus.

ErgAxnzend ist noch darauf hinzuweisen, dass der SachverstArndige Dr.S. bei der
Bewertung des Schweregrades der Hirnver- letzung davon ausging, die KIAxgerin
sei nach dem Unfall A¥ber zwei Stunden bewusstlos gewesen, anschlieA[Jend habe
eine BewusstseinstrA¥Ysbung bis zu 2 Tagen bestanden. Dies stimmt mit den
Angaben im Durchgangsarztbericht vom 21.05.1992 nicht A¥berein. Die KIAxgerin
traf gegen 17.00 Uhr im Kreiskrankenhaus M. ein; nach den Angaben ihres
Ehemannes in der Unfallanzeige vom 14.04.1992 ereignete sich der Unfall gegen
16.30 Uhr. Gegen 17.00 Uhr war die KIAxgerin aber nach den Bekundungen des
Priv. Doz.Dr.H. ansprechbar und zeitlich und Aqrtlich orientiert.

Schon aus diesen GrAYanden A¥sberzeugt die Argumentation des Dr.S. , die
Contusio cerebri, die eine geringe LeistungsbeeintrAxchtigung verursache, sei mit
einem MdE-Grad von 30 v.H. zu bewerten, nicht. Bei einer traumatischen
HirnschAxdigung mit geringer LeistungsbeeintrAxchtigung ist eine MdE bis zu 20
v.H. anzunehmen (vgl. SchAfnberger-Mehrtens-Valentin, Arbeitsunfall und


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

Berufskrankheit 7. Auflage 2003, Seite 275). Zudem bewertet Dr.S. das
pseudoneurasthenische Syndrom als leichte behindernde StAfrung mit einer MdE
von 20 v.H &[]! Wie Dr.D. und Dr.K. erlAxutert haben, besteht die
LeistungsbeeintrAxchtigung durch die Contusio cerebri gerade in Form des
pseudoneurasthenischen Syndroms, so dass es daher nicht zusAxtzlich bei der
Festsetzung der MdE zu berAYacksichtigen ist.

Nicht A¥sberzeugen kann bezAY.glich der unfallversicherungsrechtlichen
Beurteilung das Gutachten des Dr.N. vom 04.01.1999 Denn Dr.N. geht davon aus,
dass als Dauerfolge des Unfalls ein posttraumatisches organisches Psychosyndrom
festzustellen ist, das auf der kontusionell verursachten Hirnsubstanzminderung
beruhe. Eine anhaltende somatoforme SchmerzstAqrung, wie sie Dr.N. als
mittelbare Unfallfolge ansieht, hat aber Dr.S. ausdrAYcklich ausgeschlossen. Denn
wie er erlAxutert, erfordert die Diagnose einer somatoformen StAqrung anhaltende
multiple und unterschiedliche Symptome, fAYr die keine ausreichende somatische
ErklArrung gefunden wurde, die hartnAxckige Weigerung, den Rat oder die
Versicherung der A[Jrzte anzunehmen und eine gewisse BeeintrAxchtigung
familiAarer und sozialer Funktion. Schon das erste Kriterium, nAxmlich das Fehlen
einer somatischen ErklArxrung fAYr die Schmerzsymptome ist hier nicht erfAvallt,
denn die KIAxgerin leidet an einer WirbelsAxulenerkrankung mit
BandscheibenvorfAxllen, die ihre Schmerzen ohne Weiteres erklAxrrt. Prof.Dr.C. hat
im Gutachten vom 08.10.1996 AViberzeugend erlAxutert, dass diese
WirbelsArulenerkrankung nicht im Zusammenhang mit dem Unfall steht. Eine
BeeintrAxchtigung familiAxrer und sozialer Funktion ist sicher durch den schweren
Unfall des Ehemannes im MAxrz 2000 eingetreten; auch bezAYglich bereits
frAYsher geAnuA[Jerter Klagen ist, wie Dr.S. bestArtigt, von unfallfremden Ursachen
auszugehen. Im A[Jbrigen betont auch Dr.N. , dass als wesentlich mitverursachender
Faktor fAYar die Entstehung und Persistenz des Schmerzsyndroms eine persAfnliche
Disposition der KIAxgerin gegeben ist.

Die Kostenentscheidung richtet sich nach A§ 193 SGG.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision gemArA[] A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 17.11.2004

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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