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I. Die Berufung des IglArxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
22.02.2005 wird zurA¥ackgewiesen.

Il. AuAJergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der KIArger macht die Folgen eines Auffahrunfalles vom 27.06.2000 geltend.

Am nAxchsten Tag, dem 28.06.2000, suchte der KIAxger gegen 15:50 Uhr den
Durchgangsarzt, Chirurg Dr.Z. auf. Er klagte AVber starke Kopfschmerzen und
"Linksdrall" beim Gehen. Er habe am Tag zuvor nach dem Unfall brechen mAYssen.
Er sei mit dem linken Hinterkopf gegen den Mittelholm des Autos geprallt. Dr.Z.
diagnostizierte einen Zustand nach SchArdelprellung. Ein CT vom 29.06.2000 ergab
keinen Anhalt fAYar zerebrale oder ossArre Traumafolgen. Dr.R. , Chefarzt der Klinik
fAYar Neurologie H. , AxuA[Jerte am 29.06.2000 den dringenden Verdacht auf
Vertebralisdissektion (GefArA[Jverletzung im WirbelsArulenbereich) im Rahmen



eines Auffahrunfalles. Die Untersuchungen a[J[] RAfntgenaufnahmen, MRT, MR-
Angiographie, EEG, EKG, Echokardiographie, augenAxrztliches und HNO-Arrztliches
Konsil a[J[] erbrachten keinen pathologischen Befund. Der Arzt fAYr Neurologie und
Psychiatrie Dr.S. erklAxrte nach Untersuchung des KIAxgers am 29.06.2000, durch
Computertomografie und Ultraschalldopplersonographie habe nichts AuffArlliges
festgestellt werden kAfnnen. Der Radiologe Dr.B. berichtete am 24.08.2000, das
MRT zeige keine organische Ursache fAYar die zunehmenden Kopfschmerzen. Der
Augenarzt Dr.S. von der UniversitAnts-Augenklinik U. diagnostizierte am 18.07.2000
eine Contusio nervi optici, die morphologisch nur sehr schwer fassbar sei. Nach
stationArrer Behandlung in der Neurologischen Klinik S. vom 07.09. bis 19.10.2000
erklAxrten die A[Jrzte, es bestA¥inden GleichgewichtstAfrungen und eine
eingeschrAnnkte Sehleistung.

Im Gutachten vom 03.01.2001 fA%hrte der Arzt fA%r Neurologie und Psychiatrie
Prof.Dr.G. aus, der zeitliche Verlauf lasse in erster Linie an eine
Vertebralisdissektion in Zusammenhang mit einer HalswirbelsArulenzerrung und
SchArdelprellung denken; ein ursAxchlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall
und den jetzt bestehenden Geh- und StehstAqrungen erscheine damit
wahrscheinlich. Eine konzentrische Einengung des SehvermA9gens des rechten
Auges ohne entsprechende BeeintrAxchtigung des linken Auges sei fA%r eine
zentrale SehstAqrung ungewAfhnlich, so dass eher eine das Auge oder den Sehnerv
betreffende SehstAfrung zu unterstellen sei.

Der Augenarzt Dr.R. erklArrte am 05.02.2001, am rechten Auge bestAYanden eine
Verletzung des Sehnervs mit Sehleistungsverlust und Gesichtsfeldausfall sowie ein
traumatischer Katarakt (LinsentrA¥bung). Die Maculadegeneration sei nicht Folge
des Unfalls, kAfnne sich aber durch den Unfall verschlechtert haben.
LinsentrA¥bungen trAxten sowohl bei hochgradiger Myopie, wie sie beim KlAxger
bestAYande, als auch nach Contusion auf.

Die Klinik fA%r Neurologie H. berichtete AViber die Behandlung ab August 2001. Es
sei nicht auszuschlieA[Jen, dass die sensiblen AnfAxrlle als Unfallfolge zu werten
seien. Es wurde eine HirnstammlAxsion nach traumatischer Vertebralisdissektion
diagnostiziert.

Der Augenarzt Dr.Z. erklAxrte in der Stellungnahme vom 16.10.2001, die
GesichtsfeldstAfrung sei sehr ungewAfhnlich und aufgrund des Unfallhergangs
nicht zu erklAxren. Es scheine sich hier um ein unfallunabhAxngiges Leiden zu
handeln.

Die Beklagte stellte mit Bescheid vom 29.11.2001 das Verletztengeld mit Ablauf des
24.12.2001 ein. Nach Stellungnahme der behandelnden A[Jrzte sei ein Endzustand
eingetreten, eine Besserung kAfnne nicht mehr erreicht werden.

Im Gutachten vom 12.11.2001 fA¥%hrte der Augenarzt Prof.Dr.K. aus, die Frage nach
dem eindeutigen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
GesundheitsstAfrungen am Auge lasse sich nur schwer beantworten. Beim KlArger
bestehe eine ausgeprAngte Kurzsichtigkeit, die vAllig unfallunabhAxngig sei. Der



KIAxger gebe an, dass der Gesichtsfelddefekt sowie die Minderung der SehschAxrfe
des rechten Auges vor dem Unfall nicht bestanden hAxtten. Inwiefern das
Unfallereignis fAYar eine schwere SchArdigung des rechten Sehnervs ursAxchlich
sein kAfnne, sei als fraglich einzustufen. Schwere SchArdigungen des Sehnervs
nach stumpfen Gewalteinwirkungen seien zwar bekannt, solche
Gewalteinwirkungen gingen aber in der Regel mit schwereren Verletzungen des
SchArdels einher. Im Fall des KIArgers sei lediglich eine Weichteilschwellung am
Kopf aufgetreten, aber keine Fraktur. Die bildgebenden Untersuchungen seien
unauffArllig gewesen. Die diskutierte Verletzung der inneren Halsarterie habe nicht
bestArntigt werden kAfnnen. Auch wArre ein andersartiger Gesichtsfeldausfall zu
erwarten als er hier angegeben werde. Sowohl die Minderung der SehschAxrfe als
auch die konzentrische GesichtsfeldeinschrAxnkung seien nicht abschlieA[Jend
geklAxrt.

Die Neurologen Prof.Dr.B. und Prof.Dr.A. kamen im Gutachten vom 07.04.2002 zu
der Auffassung, die Befunde und Beschwerden seien nach den Angaben des
KIAxgers in zeitlichem Zusammenhang mit dem Unfall aufgetreten; es ergebe sich
aber der Verdacht auf wenigstens teilweise unbewusst seelisch bedingte oder
verstAxrkte Krankheitszeichen. Ohne RAYcksicht auf die Ursache wAxrre die
Minderung der Erwerbsznhigkeit (MdE) mit 30 v.H. zu bewerten.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 05.06.2002 die GewAxhrung einer Rente ab.
Unfallfolge sei eine folgenlos abgeklungene SchArdelprellung. Den Widerspruch des
KIArgers vom 12.06.2002 wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 09.01.2003
zurAVack.

Zur BegrAvandung der hiergegen gerichteten Klage hat der KIAxger eingewandt, er
leide an starker Kurzsichtigkeit, Stabsichtigkeit, einem konzentrischen
Gesichtsfelddefekt, A[JberleitungsstAYrung am Sehnerv, Minderung der
SehschAnrfe, A¥sberschAVissiger Haut am Ober- und Unterlid,
LidkantenentzAYsndung, LinsentrAYbung, FarbsinnesstAfrung,
GefA%hlsstAqrungen der linken KAfrperhArlfte und Gangunsicherheit als Folgen
des Unfalls vom 27.06.2000.

Der Radiologe Dr.B. stellte im MRT vom 16.09.2003 einen Bandscheibenvorfall bei
HWK®6/7, einen habituell engen Spinalkanal von HWK 3 bis HWK 7, keine
Myelopathie, keine ossArre Traumafolge, keine MobilitArtsstAqrung fest. Im
Bezirkskrankenhaus G. diagnostizierte Prof.Dr.W. am 12. und 23.09.2003 eine rein
subjektive SensibilitAxts- und GleichgewichtstAfrung. Aus den Unterlagen der AOK
L. ergeben sich ArbeitsunfAxhigkeitszeiten von 1997 bis 1999 unter anderem
wegen Commotio cerebri und Schwindel. Der Arzt fAYar Allgemeinmedizin Dr.H.
berichtete A¥ber die Behandlung des KlAxgers seit 1987; die Diagnosen lauteten
unter anderem: LWS-Syndrom, SchAxrdelprellung, Thoraxschmerzen, Epicondylitis,
Schwindel, beruflicher Stress.

Die vom Sozialgericht Augsburg (SG) zur Axnrztlichen SachverstAxndigen ernannte
Alrztin fA%ar Neurologie und Psychiatrie Dr.P. hat im Gutachten vom 12.10.2004
ausgefA¥hrt, die zunAxchst angenommene Vertebralisdissektion sei eine reine



Hypothese und habe nicht nachgewiesen werden kAqnnen. Allein der zeitliche
Zusammenhang mit dem Unfall reiche nicht zum Herstellen eines
Kausalzusammenhanges aus. Die von Prof.Dr.G. beschriebenen flA%chtigen
DurchblutungsstAfrungen seien nicht beweisbar und fA%hrten nicht zu fassbaren
DauerschArden. Das Gutachten der Augenklinik gehe auch nur von MA9glichkeiten
aus, ohne sich zum Kausalzusammenhang klar zu AxuA[Jern. Prof.Dr.A. habe darauf
hingewiesen, dass wohl seelisch bedingte Symptome eine wesentliche Rolle
spielten. Eine Mitbeteiligung des Unfalls an den Beschwerden sei zwar nicht
gArnnzlich auszuschlieA[Jen, aber nicht ausreichend wahrscheinlich zu machen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 22.02.2005 abgewiesen. Den Gutachten sei
gemeinsam, dass jeweils die MAYglichkeit eines ursAxchlichen Zusammenhangs
diskutiert werde. Kein SachverstAxndiger habe aber mit Wahrscheinlichkeit einen
Zusammenhang begrA¥nden kAfnnen. Dr.P. habe den Gesundheitszustand des
KIAxgers insgesamt als ein multifaktorielles Geschehen mit psychosomatischem
Aberbau, mAfglicherweise mit vorA¥bergehend organisch bedingten
Beschwerden, geschildert. Im Ergebnis stimme sie damit der EinschArtzung von
Prof.Dr.B. und Prof. Dr.A. zu, die den Verdacht auf wenigstens teilweise unbewusst
seelisch bedingte oder verstAnrkte Krankheitszeichen geArnuA[Jert hatten. Es
bestehe kein Zweifel an der Richtigkeit der Gutachten. Der positive Nachweis eines
ursAxchlichen Zusammenhangs sei nicht gegeben. Es gebe keine medizinische
AJuA[Jerung, die die laienhafte medizinische EinschAxtzung des KIAxgers stAVitze.

Mit der Berufung weist der KIAxger zunAxchst auf den unmittelbaren zeitlichen
Zusammenhang der Beschwerden mit dem Unfall hin. Das MRT vom 16.09.2003
habe einen Bandscheibenvorfall und einen habituell engen Spinalkanal gezeigt; dies
sei ein objektiver Befund, fA%r den der Unfall ursAxchlich sei. Prof.Dr.G. habe
erklAxrt, dass wenig Zweifel an DurchblutungsstAfrungen mit Beteiligung der
Sehbahn/Sehrinde bestA¥nden. AuA[Jerdem habe er eine Rumpfataxie festgestellt.
Er halte einen ursAxchlichen Zusammenhang zwischen diesen Beschwerden und
dem Unfall fAYar wahrscheinlich. Dr.Z. habe ein neuro-ophtalmologisches Gutachten
fAvar erforderlich gehalten. Prof.Dr.K. halte den Unfall fAYar die
SehbeeintrAxchtigung in abgrenzbarem MaA[Je fAYr kausal. Prof. Dr.B. schreibe
ausdrAYicklich, dass er eine neurologische VorschArdigung nicht erkennen kAfnne.
Er habe zur Rehabilitation eine neurologisch und psychosomatisch ausgerichtete
Einrichtung empfohlen. Aus diesen A[JuA[Jerungen ergebe sich eine AViberwiegende
Wahrscheinlichkeit fAYar einen Zusammenhang zwischen dem Unfall und den
GesundheitsschAxden. Dr.P. gebe nicht die tatsAxchlichen umfassenden
Beschwerden wieder, insbesondere kAfnne eine Somatisierungsneigung nicht
erkannt werden. Auch bezAviglich der Gangunsicherheit lasse Dr. P. die Ursache
offen. Den Bluthochdruck fA%hre sie auf einen frA¥%heren Nikotinabusus zurAYack,
obwohl der KIArnger schon seit A¥ber 20 Jahren Nichtraucher sei. AuA[Jerdem stelle
sie eine Sehminderung fest, die sie allerdings bei hochgradiger Kurzsichtigkeit
relativiere. Die ernsthafte MAYglichkeit einer anderen Verursachung als durch den
Unfall scheide aus. Hierzu habe kein Arzt eine nachvollziehbare A[JuA[Jerung
gemacht.

Der KIAnger stellt den Antrag,



das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 22.02.2005 aufzuheben sowie den
Bescheid vom 05.06.2002 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
09.01.2003 abzuArndern und die Beklagte zu verpflichten, als weitere Unfallfolge
anzuerkennen: starke Kurzsichtigkeit beidseits, Stabsichtigkeit beidseits,
konzentrischer Gesichtsfelddefekt rechts mehr als links, A[JberleitungsstAfrung am
rechten Sehnerv, Minderung der SehschAxrfe am rechten Auge, AVsberschAVissige
Haut am Ober- und Unterlid beidseits, FarbsinnesstAfrungen (rot-grA%n Blindheit),
GefA%hlstAfrungen linke KAqrperhAxlfte, Gangunsicherheit und ihm deswegen
Verletztenrente nach einer MdE in HAhe von mindestens 30 v.H. zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Zur ErgArnzung des Tatbestandes wird auf den 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.

Der ISIArzger hat keinen Anspruch auf Anerkennung weiterer Unfallfolgen und
GewAxhrung von Verletztenrente gem. A§A§ 8, 56 des Siebten Sozialgesetzbuchs
(SGB VII).

Der Senat sieht von einer Darstellung der EntscheidungsgrAYnde ab, da die
Berufung aus den GrA%anden der angefochtenen Entscheidung als unbegrA¥zndet
zurA¥%ckgewiesen wird (A§ 153 Abs. 2 SGG).

ErgAxnzend ist noch darauf hinzuweisen, dass Dr.P. im Gutachten vom 12.10.2004
die vom KlAxger angegebenen GesundheitsstAfrungen in vollem Umfang
berAVicksichtigt hat. Zu Recht hat sie darauf hingewiesen, dass aus den Jahren vor
dem Unfall mehrfache Commotiones, auAJerdem mehrfach Schwindelneigung und
auch linksbetonte Halbseiten-Symptome dokumentiert sind. Der Unfall vom
27.06.2000 hat, worauf Dr. P. zu Recht hinweist, zu keiner apparativ fassbaren
SchArdigung im Bereich des zentralen Nervensystems oder im Bereich des
Halsmarks gefA%hrt. Prof.Dr.K. hat A¥%berzeugend erklArrt, dass SchArdigungen
des Nervus opticus A¥blicherweise nur bei sehr viel hAfherer Gewalteinwirkung
auftreten und GesichtsfeldausfAxlle in anderer Form hinterlassen. Die ausgeprAxgte
Kurzsichtigkeit des KIArgers, die vA{llig unfallunabhAxngig ist, ist, so Prof.Dr.K. ,
hier mit zu berAVacksichtigen. Dr.Z. hat bereits am 16.10.2001 geArnuA[jert, die
GesichtsfeldstAfrung sei sehr ungewAYhnlich, aufgrund des Unfallhergangs nicht zu
erklAaren und ein unfallunabhAxngiges Leiden. Die zahlreichen Arztbesuche des
KIAxgers, wie sie insbesondere durch die Berichte des Dr.H. dokumentiert sind,
sprechen gegen die Angabe, der KIAxger habe vor dem Unfall unter keinen
wesentlichen GesundheitsstAfrungen gelitten. Dass die von Dr.B. am 16.09.2003
festgestellten GesundheitsstAfrungen, nAxmlich ein Bandscheibenvorfall bei


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

HWK®6/7 und ein habituell enger Spinakanal, keine Unfallfolgen sind, zeigt sich
schon beim Vergleich des MRT vom 16.09.2003 mit den RAfntgenaufnahmen vom
30.06.2000, die zwar eine Streckhaltung und Ostheochondrose der unteren
HalswirbelsAxule, sonst aber an der HalswirbelsArule keinen pathologischen Befund
gezeigt haben.

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: 16.01.2006

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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