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I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 15.09.2005
wird zurA¥ackgewiesen,

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Laut Unfallanzeige vom 13.06.2000 fielen dem KIArger am 03.05.2000 zwei
GerAxte aus einer HAYhe von ca. 2 m auf den Kopf.

Die Allgemeinmedizinerin Dr. K. stellte am 04.05.2000 einen Verdacht auf
Commotio cerebri und einen HAYrsturz fest. Ein CT vom gleichen Tag zeigte keinen
Nachweis eines HAxmatoms oder einer Fraktur, nur eine Zyste, die keinen
Zusammenhang mit dem Trauma habe. Eine Magnetresonanztomographie (MRT)
des SchArdels vom 08.06.2000 erbrachte ebenfalls keinen Nachweis
postkontusioneller Defekte oder eines SubduralhAxmatomes.

Der Durchgangsarzt, der Chirurg Dr. K., diagnostizierte am 11.09.2000 einen
Zustand nach SchAxdelprellung mit Platzwunde. Der Arzt fA%r Neurologie und



Psychiatrie Dr. M. berichtete, zwischen Tinnitus und Unfall kAfnne ein
Zusammenhang bestehen; weitere normabweichende Befunde seien auf
neurologischem Gebiet nicht festzustellen. Die Symptomatik sei im Rahmen eines
chronifizierten depressiven ErschAYpfungssyndroms zu sehen.

Der Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. M. fNAl/4hrte in den Berichten vom 12.07.2000 und
21.09.2000 aus, Tinnitus und SchAxdelprellung seien Unfallfolgen.

Im Gutachten vom 08.02.2001 fAYhrte der Arzt fAY4r Neurologie und Psychiatrie Dr.
K. aus, der KIAxger habe sich mAfglicherweise eine Commotio cerebri zugezogen.
Eine feingewebliche HirnschArdigung sei mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit auszuschlieAJen. Eine durch den Unfall hervorgerufene
Gewalteinwirkung auf die HalswirbelsAxule sei nicht anzunehmen, zumal
anfArnglich keine Beschwerden geAxuA[Jert worden seien. Das Unfallereignis sei
nicht geeignet gewesen, schwerwiegende psychische Folgen nach sich zu ziehen.
Sowohl die Kopfschmerzen als auch die Schwindelbeschwerden seien mit hoher
Wahrscheinlichkeit der Hypertonie zur Last zu legen. Bis zum Ablauf der ersten
sechs Wochen nach dem Unfall sei eine MdE von 20 v.H. gegeben. Danach sei die
unfallbedingte MdE auf nervenAxrztlichem Fachgebiet auf 10 v.H. zu bemessen, ab
08.08.2000 betrage sie unter 10 v.H a[];

Im Gutachten vom 07.02.2001 kam der Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. G. zu dem
Ergebnis, Unfallfolgen auf seinem Fachgebiet seien unwahrscheinlich. Da ein
normales HAYrvermAfgen bestehe, kAfnnten die wechselnden subjektiven
OhrgerArusche nicht auf eine unfallbedingte StAfrung zurAYackgefAYshrt werden.

Der Radiologe Prof. Dr. B. fAYhrte in der Stellungnahme vom 10.07.2001 aus, es
finde sich kein Hinweis auf eine SchAxdelfraktur oder -blutung. Die Plexuszyste
habe keinen Krankheitswert. Das MRT der WirbelsArule sei unauffAxrllig.

Im Entlasssungsbericht vom Heilverfahren von 22.05. bis 19.06.2001 wird
ausgefAvihrt, der KIAxger leide unter einer depressiven und Arxngstlichen
AnpassungsstAfrung mit anhaltenden somatoformen SchmerzstAqrungen, die nach
einem Arbeitsunfall aufgetreten seien.

Die Beklagte erkannte mit Bescheid vom 25.07.2001 den Unfall als Arbeitsunfall an,
lehnte aber die GewAxhrung einer Rente ab. Unfallfolgen seien eine leichte
GehirnerschAVYstterung und eine Platzwunde an der rechten SchiAxfe. Die
Verletzung sei folgenlos ausgeheilt.

Zur BegrA¥ndung des Widerspruchs vom 20.08.2001 AVsbersandte der KIAxger
einen Bericht des Neurologen Prof. Dr. F. vom 18.12.2001, wonach ausgeprAngte
bis schwerste StAfrungen der Aufmerksamkeitsleistung, des kognitiven Tempos
und der verbalen GedArchtnisleistung bestAYanden. Es stehe auA[Jer Zweifel, dass
sie Folge des SchAxdelhirntraumas seien.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 28.01.2002
zurAYack. Prof. Dr. F. gehe offensichtlich von einem schweren SchAxdelhirntrauma



aus, das jedoch nach den objektivierbaren Befunden nicht vorgelegen habe.

Im hiergegen gerichteten Klageverfahren erklArrte der Arrztliche
SachverstArndige, der Arzt fAY4r Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. S. , im
Gutachten vom 22.10.2002, die LeistungsstAfrung sei am ehesten einer diffusen
HirnleistungsschwArche zuzuordnen. Der Unfall habe lediglich eine
komplikationslose Commotio cerebri verursacht, ein postcommotionelles Syndrom
habe bis IAxngstens zur 27. Woche nach dem Unfall bestanden.

Der auf Antrag des KlAxgers gemAxA[] A§ 109 SGG zum Axrztlichen
SachverstAxndigen ernannte Dipl.-Psychologe K. hat im Gutachten vom 04.12.2000
ausgefAvihrt, die frA¥here berufliche Position des KIArgers lasse die Existenz
kognitiver Leistungsdefizite in der Zeit vor dem Unfall unwahrscheinlich erscheinen.
Insofern komme dem Unfallgeschehen, bei dem unbestritten ein
SchArdelhirntrauma erfolgt sei, ein erhebliches Gewicht bei der Beurteilung der
KausalitAxtsfrage zu. Psychosomatische Hypothesen seien nicht geeignet, den
Verlauf und die Art der BeeintrAxchtigung zu erklAxren. Die MdE sei mit 50 v.H.
einzuschAxtzen. Diese Bewertung beziehe die zu beobachtende Aggravation bereits
mit ein.

Der auf Antrag des KlAxgers gemAxA[] A§ 109 SGG zum Axrztlichen
SachverstArndigen ernannte Arzt fA%r Neurologie und Psychatrie Privatdozent Dr.
F. kam im Gutachten vom 11.04.2005 zu dem Ergebnis, Folge des Unfalls sei eine
Commotio cerebri. Die von Prof. Dr. S. diagnostizierte Parkinson-Symptomatik sei
jetzt nicht A¥berzeugend nachweisbar. In zeitlichem Zusammenhang mit den Unfall
seien subjektive Beschwerden entstanden, fAYar die keine organische, auf den
Unfall zurAVackzufA¥shrende Ursache zu finden sei. Die Symptome Kopfschmerzen,
Tinnitus und GedArchtnisstAfrungen kAfnnten zumindest partiell als somatische
Symptome einer Depression interpretiert werden. Das depressive Syndrom sei
zweifellos in zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall entstanden, der aber nicht
als Ursache der Depression anzusehen sei. Diese hArntte auch spontan oder nach
einem anderen AuslAfsemechanismus auftreten kAqnnen. Die schon
prAxtraumatisch bestehenden narzisstischen PersAfnlichkeitszAY2ge kAfnnten zu
den Schwierigkeiten beigetragen haben. Die Unfallfolgen bedingten ab der 27.
Woche keine MdE mehr.

Der auf Antrag des KlAxgers gemAxA[] A§ 109 SGG zum Axrztlichen
SachverstArndigen ernannte Neurologe Privatdozent Dr. C. vertrat im Gutachten
vom 06.07.2005 die Auffassung, die in den Testverfahren dokumentierte
hochgradige SchwAxche der Konzentration sei weder in der neurologischen noch in
der psychiatrischen Untersuchung zum Ausdruck gekommen. Das Verhalten des
KIArgers habe den Willen, den Untersucher zu tAxuschen, gezeigt. Damit IAxgen
die Merkmale einer Simulation vor. Es bestehe eine mittelschwere depressive
Episode. Verminderung von Konzentration und Aufmerksamkeits- und
GedArnchtnisstAfrungen gehAfqrten zu deren hAxufigen Begleiterscheinungen. Die
depressive Symptomatik werde durch eine bewusste und unbewusste Aggravation
AViberlagert. Kopfschmerzen und Tinnitus kAfnnten als somatische Symptome
einer Depression interpretiert werden. Die PersAfnlichkeitsstAfrung habe mit
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groA[Jer Wahrscheinlichkeit zu einer Fehlverarbeitung des Unfalls beigetragen. Der
Unfall sei wegen der vorbestehenden psychischen VulnerabilitAxt keine Ursache der
Depression, die auch durch andere ArnuA[Jere Ereignisse oder spontan hArntte
ausgelAYst werden kAfnnen. Nach der 27. Woche bestehe keine MdE mehr.

Mit Urteil vom 15.09.2005 hat das Sozialgericht Regensburg die Klage abgewiesen
und sich dabei auf die Gutachten von Prof. Dr. S., Privatdozent Dr. F. und
Privatdozent Dr. C. gestAYatzt.

Zur BegrA¥ndung der Berufung fAYhrte der KIArger aus, der SachverstAnndige K.
ordne die kognitiven BeeintrArchtigungen eindeutig dem Unfall zu. GestAVatzt
werde dieses Ergebnis durch das Gutachten des SachverstAxndigen R. im
Rentenverfahren, der das Vorliegen eines hirnorganischen Psychosyndroms bei
organischer WesensAxnderung und Zustand nach SchArdelhirntrauma festgestellt
habe.

Der Antrag des KlArgers auf Einholung eines Gutachtens gemArA[] A§ 109 SGG von
dem Neurologen Dr. S. wurde abgelehnt.

Der KIArger beantragt die Einholung eines Gutachtens gemAxA[] A§ 106 SGG,
hilfsweise eines Gutachtens des Dr. S. gemAxA[] A§ 109 SGG, hilfsweise stellt er den
Antrag aus dem Schriftsatz vom 27.09.2005.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.
EntscheidungsgrA¥ande:

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

Zu Recht hat das Sozialgericht Regensburg in die Klage abgewiesen; nach den
AViberzeugenden Anrztlichen Gutachten des Arztes fAYar Neurologie und Psychiatrie
Dr. K. , des Hals-Nasen-Ohrenarztes Dr. G. , des Radiologen Prof. Dr. B. , des Arztes
fAYar Neurologie und Psychatrie Privatdozent Dr. F. und des Neurologen
Privatdozent Dr. C. liegen Folgen des Unfalls vom 03.05.2000 nicht mehr vor. Ein
Zusammenhang der jetzt geklagten GesundheitsstAfrungen mit dem Arbeitsunfall
besteht, wie die Axrztlichen SachverstArnndigen AVberzeugend dargelegt haben,
nicht. Von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥nde wird abgesehen,
da die Berufung aus den GrAYnden der angefochtenen Entscheidung als
unbegrA¥indet zurA¥ckgewiesen wird (A§ 153 Abs. 2 SGG).

Anlass fAYar weitere SachaufklAxrung ist im Hinblick auf die vorliegenden
umfangreichen Arrztlichen Befunde und Stellungnahmen nicht gegeben. Das
Antragsrecht gemAxA[] A§ 109 SGG ist zudem mit seiner AusAYsbung im
Klageverfahren verbraucht.

Die Kostenentscheidung richtet sich nach A§ 193 SGG.
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GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision gemArA[] A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2
SGG liegen nicht vor.

Erstellt am: 24.05.2006

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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