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Die Berufung des K[Arzgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 04.
April 2001 wird zurAYackgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem KIAxger AYsber den 31. Oktober 1997
hinaus eine Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wegen der
Folgen des Unfalls vom 12. September 1996 zu gewAxhren ist.

Der am XX.XXXXX 1953 in Bosnien geborene KIAxger lebte als
BAVargerkriegsflA¥achtling in der Bundesrepublik Deutschland. Er erlitt wAxhrend
seiner beruflichen TAxtigkeit als Betonbauer am 12. September 1996 einen Unfall,
bei welchem er aus etwa drei Meter HAYhe von einer Leiter stAVarzte. Dabei zog er
sich Verletzungen des Kopfes, der Rippen sowie der Handgelenke zu. Der
erstbehandelnde Chirurg Prof. Dr. N. stellte anlArsslich seiner Untersuchung keine
ErinnerungslA¥%cke und einen stabilen Kreislauf fest. Die RAYntgenaufnahme des
SchArdels zeigte keine Fraktur. Es wurden ein SchAxdel-Hirn-Trauma ersten Grades
mit groA[Jer Kopfplatzwunde, eine Rippenserienfraktur rechts sowie Frakturen



beider Handgelenke diagnostiziert. Die stationAxre Behandlung dauerte bis zum 25.
September 1996. Im Entlassungsbericht wurde vermerkt, der KIAxger habe sich von
der GehirnerschAVtterung erholt. Es bestAYinden keine Beschwerden wie
Schwindel und Kopfschmerzen. Wegen der Rippen- und insbesondere der
Handgelenksfrakturen wurde der KIAxger weiter ambulant behandelt.

Obwohl Axrztlicherseits eine Arbeitserprobung ab 01. April 1997 vorgeschlagen
worden war, nahm der KIAxger auf eigenen Wunsch bereits am 13. MAxrz 1997
seine berufliche TAxtigkeit wieder auf. Nachdem ihm seine vorgesehene
Abschiebung bis Ende Mai 1997 bekannt geworden war, stellte er sich am 18. MAxrz
1997 erneut bei den behandelnden A[Jrzten vor und gab an, wegen bestehender
Schmerzen im Handgelenk kAfnne er schwere kAfrperliche TArtigkeiten nicht
verrichten. Beim BAYcken und Heben bemerke er eine Schwindelsymptomatik.
AuAerdem leide er unter KonzentrationsstAfrungen und Vergesslichkeit. Die
Allrzte wiesen darauf hin, dass die Situation der zwangsweisen RAY4ckfAYshrung in
die jugoslawische Heimat den KlAxger so belaste, dass eine zuvor gezeigte
Motivation fAY4r die Wiederaufnahme der beruflichen TAxtigkeit hierunter leide. Der
Chirurg Dr. H. kam in dem ersten Rentengutachten vom 23. Mai 1997 zu dem
Ergebnis, dass wegen noch bestehender Beschwerden im Bereich der Handgelenke
die Minderung der ErwerbsfArhigkeit ( MdE ) ab dem 17. Mai 1997 mit 30 v.H.
angenommen werden mAVisse. Auch dieser Arzt wies darauf hin, dass die
psychische Belastung bei drohender Abschiebung am Monatsende enorm erscheine.
Nachdem der beratende Arzt Dr. L. die Auffassung vertreten hatte, aufgrund
folgenlos verheilter BrAYache sei lediglich eine MdE von 20 v.H. ab 17. Mai 1997
fAYar die Dauer von drei Monaten angemessen, der KIAxger ab dem 1. August 1997
von den behandelnden A[lrzten als arbeitsfAxhig angesehen worden und der
Chirurg Dr. N2 in dem zweiten Rentengutachten vom 6. November 1997 zu dem
Ergebnis gekommen war, die MdE betrage zum Zeitpunkt der Untersuchung 10 v.H.,
fAVar die Zeit davor 20 v.H., gewAxhrte die Beklagte dem KIAxger mit Bescheid vom
12. Februar 1998 eine Verletztenrente nach einer MdE 20 v.H. fA%r die Zeit vom 1.
August 1997 bis zum 31. Oktober 1997. A[Jber diesen Zeitraum hinaus liege eine
rentenberechtigende MdE nicht mehr vor. Mit seinem dagegen erhobenen
Widerspruch machte der KIArger neben weiterbestehenden erheblichen Schmerzen
in den Handgelenken auch Kopfschmerzen und anhaltenden Schwindel geltend.
HAxufig sehe er alles doppelt und mAYisse sich hinsetzen, da er dann keine richtige
Orientierung mehr habe. Nach dem Unfall sei darA%ber hinaus eine extreme
Vergesslichkeit aufgetreten. Der Nervenarzt Dr. F. kam in seinem schriftlichen
Gutachten vom 28. Mai 1998 zu dem Ergebnis, dass angesichts fehlender
ErinnerungslA%cke und regelhaften Heilungsverlaufs seitens des SchAxdeltraumas
davon auszugehen sei, dass sich der KIAxger bei dem Unfall keine HirnschArdigung
funktioneller oder substanzieller Art zugezogen habe. Es sei undenkbar, dass AVsber
Jahre dauernde, den KIAxger massiv beeintrArchtigende Leistungs- und
BefindlichkeitsstAfrungen mit dem Unfallereignis in Verbindung stA%nden. Diese
StAfrungen seien mit Wahrscheinlichkeit im Sinne einer so genannten
somatoformen StAYrung einzuordnen. Es handele sich um psychosomatische
StAfrungen, zu welchen eine Vielzahl von Menschen in Belastung- und
Krisensituationen neigen wAY%rden. Die Untersuchung der HArnde habe keinen
Hinweis auf eine stattgehabte Nervenverletzung ergeben. Nachdem Dr. L. die MdE



fAYar noch bestehende Beschwerden aus chirurgischer Sicht mit 10 v.H. bewertet
hatte, wurde der Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 07. Oktober 1998
zurA¥ickgewiesen. Der KlAnger ist im August 1998 in die USA AVibergesiedelt.
WArhrend des nachfolgenden Klageverfahrens hat das Sozialgericht Unterlagen des
ihn dort behandelnden Arztes M. beigezogen. Dieser hat Zweifel geAxuA[Jert, ob die
vom KIArger angegebenen Kopfschmerzen und OhnmachtanfArlle mit dem
geschilderten Kopftrauma in Zusammenhang stehen. Der Chirurg M1 ist in dem
Gutachten vom 06. MAxrz 2001 nach Aktenlage zu dem Ergebnis gekommen, dass
die von der Beklagten vorgenommene EinschArtzung mit einer verbliebenen MdE
von 10 v.H. richtig sei. Die psychische StAfrung sei erst aufgetreten, als der
KIAxger von der geplanten Abschiebung erfahren habe. Diese Nachricht habe eine
psychosomatische Reaktion ausgelAqst und zu dem subjektiven Beschwerdebild
gefAVshrt. Auf der Basis dieses Ergebnisses der Beweisaufnahme hat das
Sozialgericht die Klage durch Urteil vom 04. April 2001 abgewiesen.

Mit der am 09. Juli 2001 gegen das seiner ProzessbevollmAxchtigten am 08. Juni
2001 zugestellte Urteil eingelegten Berufung macht der KIAxger geltend, zwar
hArtten die SachverstArndigen zutreffend festgestellt, dass er tatsAxchlich unter
den geklagten Schmerzen leide, jedoch hAxtten sie zu Unrecht angenommen, diese
seien erst aufgetreten, als er von der geplanten Abschiebung erfahren habe. In
Wahrheit leide er bereits seit dem Unfall unter den Beschwerden, die zunAxchst
lediglich als Kopfschmerzen eingeordnet worden seien. Die anderen erheblichen
Verletzungen hArtten zunArchst im Vordergrund gestanden. Erst anlAxrsslich des
Scheiterns der Arbeitserprobung sei die somatoforme SchmerzstAfrung deutlich
geworden. Dass dies zeitlich mit der Nachricht A¥ber die Abschiebung
zusammengetroffen sei, kAfnne ihm nicht angelastet werden. Er habe sich zwar
bereits vor dem Unfall in einer psychischen Ausnahmesituation befunden. In dieser
Verfassung habe er aber den Unfall erlitten und somit zusArtzlich noch um die
Sicherung seiner Existenz fAYrchten mAYissen. lhm dAVarfe nicht zum Nachteil
gereichen, dass das Gutachten vom Dr. F. erst im Mai 1998 und somit zwei Jahre
nach dem Unfall erstellt und er zuvor lediglich chirurgisch untersucht worden sei.
Ein Zusammenhang der somatoformen Beschwerden mit dem Unfall kAfnne auf gar
keinen Fall ausgeschlossen werden.

Der KIArger beantragt, das Urteil des Sozialgericht Hamburg vom 04. April 2001
aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 12. Februar 1998 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 07. Oktober 1998 abzuAxndern und die Beklagte zu
verurteilen, dem KIArger wegen der Folgen des Unfall vom 12. September 1996
AYiber den 31. Oktober 1997 hinaus eine Verletztenrente zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des KIAxgers zurAVackzuweisen.

Sie ist der Auffassung, das Sozialgericht habe die Klage zu Recht abgewiesen. Der
KIAxger verkenne, dass nach den GrundsArtzen der gesetzlichen
Unfallversicherung fAY.r die Feststellung des Zusammenhangs zwischen dem Unfall
und dem Gesundheitsschaden ein hinreichender Grad von Wahrscheinlichkeit
erforderlich sei.



Der Nervenarzt Dr. N1 hat in seinem Gutachten nach Aktenlage vom 12. August
2002 ausgefAVihrt, dass der KIAxger bei dem Unfall keine substanzielle
SchArdigung am zentralen oder peripheren Nervensystem erlitten habe. Selbst
fAYar eine GehirnerschAYtterung gebe es keine ausreichenden Anhaltspunkte, da
diese definitionsgemArA[] mit einer BewusstseinseintrA¥bung und/oder
ErinnerungslA¥cke verbunden sei, die beim KIAxger nicht bestanden hAxtten. Die
aufgefAVshrte Diagnose eines SchAxdeltraumas ersten Grades mAVasse deshalb
dahingehend revidiert werden, dass lediglich eine SchArdelprellung mit
Kopfplatzwunde vorgelegen habe, nicht jedoch eine Hirnbeteiligung. Die Angabe
des KIAngers, er leide seither unter Schwindelerscheinungen und Kopfschmerzen,
sei deshalb nicht auf eine wie auch immer geartete Verletzung des Gehirns
zurAYckzufAYshren. Sie sei zwar mA9glicherweise als Ausdruck somatoformer
Beschwerden mit psychovegetativen Symptomen zu werten. Der Unfall sei jedoch
nicht geeignet gewesen, eine nachhaltige psychische VerAxnderung hervorzurufen,
die mit somatoformen Symptomen einhergehe. Zum einen fehle es dem Ereignis an
der notwendigen IntensitArt des Beeindruckungserlebens. Insbesondere lieA[Jen die
vom KIAxger vorgetragenen Symptome nicht die Annahme einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung zu. Es mangele beispielsweise an Nachhallerinnerungen,
AlbtrAnumen, HyperreagibilitAxt und A[Jngsten im Zusammenhang mit
Arbeitsbedingungen und/oder Unfallort. Derartige Symptome seien nirgends
festgehalten. Zum anderen sei der Unfall nicht geeignet gewesen, nachhaltige
VerAxnderungen im Leben des KIAxgers hervorzurufen. DemgegenAYiber erklAxre
die Ungewissheit des KIAxgers AViber seine weitere Zukunft, die Bekanntgabe der
Abschiebung und das Erfordernis, in die USA zu emigrieren, die Entwicklung der
somatoformen StAfrung. Aus nervenAxrztlicher Sicht habe der Unfall keine
messbare MdE hinterlassen.

In dem auf Antrag des KIAxgers nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz ( SGG )
eingeholten Gutachten des Neurologen M2 vom 12. Mai 2003 hat dieser Arzt ein
linksseitiges Karpaltunnelsyndrom diagnostiziert und die Auffassung vertreten,
dieses sei auf die bei dem Unfall am 12. September 1996 erlittenen Verletzungen
zurAVYckzufAYshren. Die durchgefAYhrte Kernspintomografie des Gehirns habe
unauffArllige Befunde ergeben. Allerdings sei eine schwere beiderseitige Sinusitis
festgestellt worden, durch die die vom KIAxger geklagten Kopfschmerzen zu
erklAxren seien. In weiteren vom KIAxger eingereichten Arztbiefen von 09. Juli 2003
bzw. 23. September 2003 berichtet der Neurologe M2 von einer unfallbedingten
BeeintrAxchtigung des Medianusnervens links sowie den Angaben des KIAxgers und
seiner Verwandten, nach welchen er seit dem Unfall an Kopfschmerzen, zeitweise
auftretenden Schwindelerscheinungen, KonzentrationsstAfrungen,
GedAxchtnisstAfrungen und NervositAnt leide. Der Neurologe hat daraufhin die
Diagnose eines " posttraumatischen Syndroms, wahrscheinlich als Folge einer
GehirnerschAYstterung " gestellt.

Der im Termin am 15. Juni 2004 als weiterer SachverstAxndiger gehAqrte
Nervenarzt Dr. L1, der das Gutachten nach Aktenlage vom 8. April 2004 eingereicht
hat, weist nach Auswertung der Unterlagen darauf hin, dass der KlIAxger bei dem
Unfall keine SchAxdigung des Gehirns erlitten habe, auch keine
GehirnerschAVYstterung. Dass keine substanzielle SchArdigung vorliege, werde


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

durch die in den USA gefertigte, unauffArllige Kernspintomografie bestAxtigt. Die
Kopfschmerzen kAqnnten deshalb nicht in ursAxchlichen Zusammenhang mit dem
Unfall gebracht werden. Psycho-reaktive Folgen des Unfalls seien zeitnah nicht
dokumentiert. Vielmehr habe der KIAxger zunAxchst sogar gedrAxngt, wieder in
seiner alten TAxrtigkeit arbeiten zu kAfnnen. Insofern liege weder eine
AnpassungsstAfrung noch gar eine posttraumatische BelastungsstAfrung oder eine
sonstige psychische Folge des Unfalls vor. Hinsichtlich des Karpaltunnelsyndroms
sei zu berAYacksichtigen, dass zeitnah zum Unfall eine periphere Nervenverletzung
nicht dokumentiert sei. Bei den entsprechenden Messungen der NervenAxrrzte Dr.
D. und Dr. F. hArtten sich keine AuffAxlligkeiten ergeben, die auf eine Verletzung
des Medianusnervens hingewiesen hArntten. Das jetzt bestehende diskrete
Karpaltunnelsyndrom mAYisse sich daher unfallunabhAxrngig entwickelt haben.
Auch eine mittelbare Verursachung durch Unfallfolgen komme nicht in Betracht, da
die erlittenen BrA%che folgenlos ausgeheilt seien. Insgesamt |IAxgen
nervenAxrztliche Folgen des Unfalls ab November 1997 nicht vor.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im A[Jbrigen
wird auf den Inhalt der in der Sitzungsniederschrift vom 15. Juni 2004
aufgefAVhrten Akten und Unterlagen Bezug genommen, die vorgelegen haben und
Gegenstand der mA¥%ndlichen Verhandlung und Beratung gewesen sind.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die statthafte und zulAxssige, insbesondere fristgerecht eingelegte Berufung des
KIAxgers (A8A§ 143, 144, 151 SGQG) ist nicht begrA¥%andet.

Zu Recht und mit zutreffender BegrA%ndung, auf die zur Vermeidung von
Wiederholungen vollen Umfangs Bezug genommen wird (A§ 153 Abs. 2 SGG), hat
das Sozialgericht die auf GewArhrung einer Verletztenrente aus der gesetzlichen
Unfallversicherung wegen der Folgen des Unfalls vom 12. September 1996 AYiber
den 31. Oktober 1997 hinaus gerichtete Klage abgewiesen. Im Berufungsverfahren
hat der KIAxger keine &[J[] neuen a[J[] Tatsachen vorgetragen, die eine andere
Beurteilung rechtfertigen wAYrden. Auch das Ergebnis der vom Senat
durchgefA¥hrten Ermittlungen gebietet keine andere Entscheidung. Vielmehr
bestAntigen die von den SachverstArnndigen Dr. N1, M2 und Dr. L1 eingeholten

nervenAxrrztlichen Gutachten das erstinstanzliche Urteil.

Das nach den Feststellungen des Neurologen M2 jetzt beim KlArger vorliegende
Karpaltunnelsyndrom links ist mit der erforderlichen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit weder unmittelbar auf das Unfallereignis vom 12. September
1996 noch mittelbar auf die Unfallfolgen ( teil- ) ursAxchlich zurAYackzufA¥shren.
Zutreffend hat Dr. L1 darauf verwiesen, dass durch entsprechende Messungen
anlArsslich der Untersuchungen durch die NervenAxrzte Dr. D. ( 16. Februar 1998 )
und Dr. F. ( 13. Mai 1998 ) eine SchArdigung des nervus medianus und/oder ulnaris
und damit ein unfallbedingtes Karpaltunnelsyndrom ausgeschlossen werden konnte.
Auch eine mittelbare Verursachung durch verbliebene Unfallfolgen ist nicht
wahrscheinlich, da die erlittenen BrAYche im Bereich des Handgelenks schon zu
diesem Zeitpunkt folgenlos ausgeheilt waren. Das jetzt bestehende diskrete


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

Karpaltunnelsyndrom muss sich somit nach Mai 1998 und deshalb
unfallunabhAxngig entwickelt haben. Auch im AJbrigen sind Anhaltspunkte dafAYar,
dass aus den Folgen der erlittenen Verletzungen an den Rippen und den
Handgelenken noch eine MdE rentenberechtigenden AusmaA[Jes resultiert, nicht
ersichtlich.

Zu Recht hat bereits das Sozialgericht ausgefAYshrt, dass bei der Bemessung der
MdE das somatoforme Schmerzsyndrom bzw. die bestehenden psychischen
StAqrungen nicht berAVcksichtigt werden kAYnnen, da sie nicht mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurA¥ackzufAYshren sind.
Entgegen der Auffassung des KlArgers ist es nAxmlich nicht ausreichend, dass ein
Zusammenhang dieser GesundheitsstAfrungen mit dem Unfallereignis nicht
definitiv ausgeschlossen werden kann. Vielmehr ist die positive Feststellung der
Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhanges in dem Sinne notwendig, dass
mehr dafAYr als dagegen spricht. Diese Voraussetzung ist nicht erfAYllt. Nach den
AVibereinstimmenden, den Senat A¥berzeugenden AusfA%hrungen der
SachverstAxndigen Dr. F., Dr. N1 und Dr. L1 spricht mehr dagegen als dafAYr, dass
die psychischen GesundheitsstAqrungen durch den Unfall hervorgerufen worden
sind oder dieser eine vorbestehende Erkrankung richtunggebend verschlimmert
hat. Zu Recht gehen die SachverstAxndigen davon aus, dass es bei dem
Unfallereignis nicht zu einer substanziellen HirnschArdigung gekommen ist. Dies
wird durch die in den USA gefertigte, von dem Neurologen M2 ausgewertete und in
seinem Gutachten beschriebene Kernspintomographie zweifelsfrei bestAntigt.
Ebenfalls zutreffend haben die SachverstAxndigen dargelegt, dass es an psycho-
reaktiven Folgen des Unfalls fehlt, insbesondere keine posttraumatische
BelastungsstAfrung vorliegt. Insoweit sind die fAY4r diese GesundheitsstAfrung
typischen Symptome wie Nachhallerinnerungen, AlbtrAxume und A[Jngste im
Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen und/oder Unfallort in keiner Weise
dokumentiert. Zwar weist der KIArger zutreffend darauf hin, dass er erstmals etwa
zwei Jahre nach dem Unfall durch Dr. F. auf nervenArrztlichem Fachgebiet
begutachtet worden ist. Er verkennt aber, dass er nach dem Inhalt der Akten zwar
unmittelbar nach dem Unfall A¥ber Kopfschmerzen geklagt hatte, anlArsslich
seiner Entlassung aus der stationAxren Behandlung jedoch von einer gut verheilten
GehirnerschAYstterung berichtet wurde und entsprechende Beschwerden wie
Kopfschmerzen und Schwindel ausdrA¥%cklich verneint wurden. Derartige und
weitere psychische Symptome sind erstmals im Zusammenhang mit der
Benachrichtigung A¥ber die bevorstehende Abschiebung aufgetreten und deshalb
schon nach dem zeitlichen Ablauf mit Wahrscheinlichkeit diesen persAfnlichen
Problemen und nicht dem Unfall zuzuordnen. Im A[Jbrigen spricht die Tatsache, dass
der KlIAxger zunAxchst sogar auf Wiederaufnahme seiner beruflichen TArtigkeit
gedrAxngt und diese schon etwa 14 Tage vor der von Axrztlicher Seite
vorgeschlagenen Arbeitserprobung wieder begonnen hatte, eindeutig gegen das
Vorliegen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung oder auch nur einer
AnpassungsstAfrung. Mit derartigen GesundheitsstAfrungen geht nAxmlich in der
Regel ein Vermeidungsverhalten bezogen auf Unfallort und unfallbringende
TArtigkeit einher, welches beim KIAxger ersichtlich nicht vorgelegen hat.

Die dieser Beurteilung zumindest andeutungsweise entgegenstehende



EinschArtzung des Neurologen M2 in seinem Arztbrief vom 23. September 2003, in
welchem er im Gegensatz zu der im Gutachten vom 12. Mai 2003 vertretenen
Auffassung ein "posttraumatisches Syndrom, wahrscheinlich als Folge einer
GehirnerschAYstterung" diagnostiziert, vermag nicht zu A¥aberzeugen. Einerseits
enthAxlt der genannte Arztbrief keine BegrA¥sndung fAYar diese Beurteilung,
andererseits stA%tzt sich diese nach dem weiteren Inhalt des Arztbriefes allein auf
die Angaben des KIAxgers und seiner AngehAqrigen. Da dem Neurologen M2
Unterlagen bezAYaglich des objektiven Krankheitsverlaufs nicht vorlagen,
vermochte er weder diesen noch die mit der drohenden Abschiebung aufgetretenen
persAfnlichen Probleme des KIAxgers zu berA%cksichtigen.

Die Kostenentscheidung beruht auf der Regelung des A§ 193 SGG und entspricht
dem Ausgang des Rechtsstreits in der Hauptsache.

Der Senat hat die Revision gegen das Urteil nicht zugelassen, weil die
Voraussetzungen des A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 10.09.2004

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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