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Medizinische Komponente beim HWS

Anmerkungen zum Schmerzensgeldurteil des BGH vom 28. 1. 2003

Von Dr: med. Uwe Oppel, 1serlohn

In Kiirze

In der aktuellen gwtachterlichen Praxis nach
wochiendertraumen ' waren zwei lendenzen festzustel-
len, die das Neutralitdtsgebot eines medizinischen Sach-
verstandigen gefihrdeten. Dies waren einerseits die ten-
denziellen Angebote zum medizinischen Beweis/Aus-
schluss eines Primdrschadens und andererseils die
scheinbar medizinische Argumentation mii einer physi-
kalischen Harmlosigkeitsgrenze.

A. Einleitung

Beiden Fehlentwicklungen gebietet der BGH' mit sei-
nem aktuellen Urteil v. 28. 1. 2003 Einhalt. Die kurzfristig in
Zweifel gezogene Auffassung wird wieder als primér ent-
scheidungsrelevant festgestellt: medizinische Aspekte sind so
eindeutig fiir den Umfang der Diagnostik sowie die konseku-
tive Therapie jeglicher (tatsichlicher /vermuteter /befiirchte-
ter) Unfallfolgen dominant, dass sie eigenes Gewichte entfal-
ten. Diese primir medizinisch geprigten und zuldssigen Ent-
scheidungen/Konsequenzen diirfen bei der abschlieBenden
gutachterlichen Bewertung etwaiger Primirschiden/anhal-
tender Unfallfolgen nicht durch einen Hinweis auf physikali-
sche Unfallaspekte als irrelevant gestempelt und retrospektiv
durch unbegriindete Zweifel in ihrer primiren/sekundiren
sozialmedizinischen Wirksamkeit bestritten werden.

Juristische Entscheidungen sollen zunfichst Besonder-
heiten medizinischen Denkens beriicksichtigen, das entspre-
chende Symptomenkomplexe im Abgleich mit der Vorge-
schichte primér einer geringen Zahl von Verdachtsdiagnosen
gegeniiberstellt. Durch medizinische Untersuchungen wer-
den dann die individuell und aktuell relevanten Diagnosen
gesichert und pathogenetisch sowie sozialmedizinisch be-
wertet. Es ist derzeitigem Erkenntnistand und wirtschaft-
lichen Notwendigkeiten geschuldete medizinische Praxis?,
eine Diagnosesicherung auch hiaufig und allein im Aus-
schluss-verfahren zu erreichen, was bei der retrospektiven
gutachterlichen Einzelfallbeurteilung ebenfalls nicht iiber-
gangen werden darf.
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Die gutachterliche Ablehnung einer aktenkundigen Be-
handlungsdiagnose ohne alternative Leidensbezeichnung ist
untersagt und ein medizinisches Gutachten zum posttrauma-
tischen Gesundheitszustand und seiner sozialmedizinischen
Kausalitit darf, soll und muss sich rein medizinischer Argu-
mente bedienen,

B. Physik und Gesundheit:

Es entspricht allgemeiner Erfahrung, dass Stolpern und
Hinfallen regelméBig ohne einen Gesundheitsschaden iiber-
standen werden. Andererseits ist es medizinisch-epidemiolo-
gische Erkenntnis, dass diese scheinbare Bagatelle® letztlich
doch fiir 42 % aller Arm- und Beinbriiche (bei Frauen 59 %,
bei Ménnern 33 %) verantwortlich ist. Gleichzeitig liegt die
Rate sehr guter bis guter Therapieergebnisse, z.B. bei Arm-
briichen zwischen 70 und 85%, d.h. fiir 15 — 30% der Ver-
letzten endet diese Bagatelle mit einer mehr oder minder aus-
geprigten, teilweise invalidisierenden Defektheilung* Thera-
peutisch nutzbare, medizinisch-inhaltliche Erkenntnisse fiir
diese gravierenden Unterschiede beim Primiirschaden und
im Therapieverlauf fehlen weitgehend — gerade deshalb lernt
jeder Arzt schon im Studium derartige Regel — und/oder Aus-
nahmeverlidufe als medizinische Grundtatsache kennen.

Ebenso entspricht es medizinisch epidemiologischer Er-
kenntnis, dass viele Betroffene in zeitlicher Nihe auch zu
einem milden ,.Schleudertrauma* erstmals eine Vielzahl un-
spezifischer Symptome entwickeln, die zudem im zeitlichen
Verlauf individuell ausgeprigt und kombiniert sind. Beispiel-
haft nennen Grifka et al.” :

Muskelhartspann in der Schulter-Nacken-Region
—  diffuse Schmerzausstrahlung in Hinterhaupt, BWS und
Schulter-Arm-Bereich
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Schluckbeschwerden, . KloBgefihl™

—  Sehstérungen (Sternchensehen, Schleiersehen,
Schwarzwerden)

~  Schwindelgefiihl

-  Horstbérungen (einschlieBlich Rauschen und ., Wattege-
fiih1*), Tinnitus

~  Ubelkeit

—  SchlafstGrungen

—  Vigilanzstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten

Ein allgemein akzeptiertes, medizinisch-inhaltliches
Verstiindnis fir diese unbestrittene Symptombildung und
ihre variable Dauer und Intensitit fehlt bis heute.

C. Derzeitige Erklirungsmodelle:

Durch Erkenntnisse der Muskelphysiologie® ist inzwi-
schen bekannt, dass schon ein einmaliges Versagen der Mus-
kulatur bei dehnender Belastung dazu fiihrt, dass im betroffe-
nen Muskel Reaktionen ablaufen, wie sie bei untrainierten
Muskeln und/oder unangepaBter Belastung in Form eines
Muskelkaters allgemein bekannt sind.

Diese biologischen Grundlagen konnten gef. viele epi-
demiologisch gesicherte Beobachtungen beim ,Schleuder-
trauma” erkliren:

—  Nicht alle Unfallbeteiligten entwickeln Symptome —
unterschiedliche Trainingszustinde

—  Die Beschwerden treten oft erst mit einem gewissen Ab-
stand ein

- Die Beschwerden haben in den ersten Tagen ofi einen
ansteigenden Charakter

—  Ein derartiger Uberlastungsschaden kann bei der kolli-
sionsbedingten Primirbewegung und/oder auch bei
einer reflektorischen Sekundirbewegung eintreten

—  Sitz- und Fahrzeugkonstruktion sowie Kollisionsge-
schwindigkeit haben nur einen regelhaften Einfluss auf
die Rate primirer Symptombildung

Im Rahmen eines traumatischen Erlebnisses miissen die
Betroffenen in der folgenden Stressreaktion aber nicht nur
die kérperlichen, sondern auch die psychischen/ psychologi-
schen Folgen des Unfallgeschehens verarbeiten. Hierzu ist
die volle Funktionsfihigkeit von Regelkreisen zwischen
Zwischenhirn, Hirnanhangsdriise und Nebennierenrinde er-
forderlich. Auf digsen Regulationsebenen gibt es grobie bio-
logisch und genetisch determinierte Unterschiede, die dazu
fithren, dass verschiedene Personen unterschiedlich stressfest

Sil'ld T.%.9, 10

Diesen und weiteren Erklirungsmodellen zum Trotz
sind aber auch aktuell die tatsidchlichen Therapieergebnisse
deprimierend. 1% 13- 14

D). Medizinische und sozialmedizinische
Konsequenzen

Es entspricht medizinisch-epidemiologischer Erkennt-
nis, dass die weit iiberwiegende Mehrzahl der Wirbelsiulen-
leiden sogen. unspezifische Beschwerdebilder darstellen,
d.h. die konkreten Ursachen der Schmerzen/Symptome des
Einzelfalles lassen sich weder klinisch noch irgendwie bild-
gebend nachweisen; Ameri'® berichtet, dass in 85 % der Fille
die klinischen ebenso wie die bildgebenden Befunde (Ront-
gen, CT, NMR) unspezifisch sind, und dass diese Feststel-
lung sowohl fiir die unfallbedingten wie unfallunabhingigen
Beschwerdebilder gilt.

Des Weiteren ist aufgrund epidemiologischer Studien
bekannt, dass zwischen 10 {zehn) und 60 (sechzig) % der Pa-
tienten mit akuten Wirbelsdulenschmerzen einen primir
chronischen Verlauf ihrer Beschwerden zeigen, d.h. die Be-
schwerden dauern 2 und mehr Jahre an'. Individuell ver-
wertbare, praediktive Faktoren kénnen derzeit i.a.R. medizi-
nisch nicht ermittelt werden, was wiederum sowohl fiir die
unfallbedingten wie unfallunabhingigen Formen gilt. Die
primdre und sekundire medizinische Befundlage indert sich
nicht, aber diese akuten und anerkannt unfallbedingten
Symptome bilden sich nur bei der Mehrzahl der Betroffenen
zuriick, bei anderen bleiben sie bestehen und erreichen ggf.
invalidisierendes Ausmaf,!" 1 19.20.21. 22

Trotz erprobter und gesicherter Therapiemethoden sind
schon die Folgen eines simplen Armbruches wie 0.a. nur be-
grenzt gut. Beim sympitomatischen ,,Schleudertrauma® feh-
len erprobte und gesicherte Therapiemethoden, so dass in der
therapeutischen Realitéit ein fiir Betroffene nicht risikoloser
Polypragmatismus herrscht.

E. Medizinischer Primérschaden

Einige medizimsche Gutachter verlangen inzwischen
fiir die Annahme ecines Primédrschadens beim  ,milden
Schleudertrauma® Nachweiskriterien, die weit jenseits der
Normen der aktuellen und etablierten Medizin liegen, die
aber fiir therapeutische Eingriffe und alle ihre Konsequenzen
als ausreichend angescehen werden.
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Es werden sogen. ,objektive” Ersthefunde gefordert,
die dann im Ergebnis auf entsprechende Befunde der bildge-
benden Diagnostik reduziert werden. Spezifische Befunde,
die bildgebend die Erstdiagnose i.R. eines ,milden Schleu-
dertraumas™ haftungsrechtlich begriinden licBen, sind derzeit
aber nicht bekannt.

Wenn die therapeutische Medizin und die Rechtspre-
chung derartige, derzeit rein gutachterliche Postulate akzep-
tieren wiirde, wiren gleichzeitig die Mehrzahl medizinischer
Zusammenhangsgutachten entbehrlich. Solche Akten kinn-
ten routinemiéBig durch Nachfrage beim Therapeuten und an-
schliefendem Einlegen des Formblattes ,.Kein ,,objektiver”
Erstbefund — kein Primirschaden — kein Dauerschaden mag-
lich** ohne weiteren medizinischer Sachverstand geschlossen
werden, der dann aber im Hinblick auf die daraus resultieren-
den Haftungsrisiken der Therapeuten doch wieder erforder-
lich wiirde.

Derartigen, scheinbar medizinischen Argumentationen
hat der BGH jetzt einen Riegel vorgeschoben. Es verlangt
vom Gutachter gerade im Riickblick auch cine medizinisch-
inhaltliche Auseinandersetzung mit den medizinischen Fest-
stellungen/MaBnahmen der Erstbehandler/weiterer Thera-
peuten als einem gewichtigen Argument fiir einen unfallbe-
dingten Primirschaden. Eine derartige Bewertung der akten-
kundigen Therapie muss zugleich mit der medizinischen und
sozialen Biographie des Verunfallten vor und nach dem Un-
fall erklirend vereinbar sein.

F. Physikalische Harmlosigkeitsgrenze

Im gutachterlichen Alltag war aullerdem die scheinbar
medizinische Feststellung zu vernehmen, dass aufgrund
einer angeblichen physikalischen Harmlosigkeitsgrenze auch
im Einzelfall festgestellt werden kdnnte, dass schon ein Pri-
mirschaden zweifelhafl sei, aber dass zumindest ein Dauer-
schaden medizinisch kategorisch ausgeschlossen werden
konne,

Mit dieser scheinbaren medizinischen Argumentation
werden aber systematisch die Interessen der Unfallopfer be-
nachteiligt und die der Kfz-Haftpflichtversicherer begiins-
tigt, die gleichzeitig als regelmiBlige und institutionelle
MNachfrager medizinischer Gutachten am Markt auftreten.

Eine derartige Scheinargumentation hat das BGH jetzt
untersagt, in dem es feststellt, dass eine medizinisch doku-
mentierte Patientenkarriere im Anschluss an einen Unfall nur
durch umfassende medizinische Feststellungen zur prae- und
posttraumatischen Biografie in ihrer sozialmedizinischen
Kausalitiit zutreffend bewertet werden kann und das hierbei
insbes. technische Unfallanalysen entbehrlich sind.

G. Aufgaben des medizinischen Gutachters

Derzeitiger medizinischer Kenntnisstand ist weit davon
entfernt, in der Therapie auch milder Schleudertraumen mit
der o.a. komplexen Symptomatik jenen Grad an statistischer
Erfolgssicherheit zu haben, dass das Anhalten eines unfallbe-
dingt einsetzenden Leidenszustandes mit Wahrscheinlichkeit
als unfallunabhingig dargestellt werden kann.

Daher erwartet der BGH von einem drztlichen Sach-
verstindigen eine medizinische Beschreibung und sozial-
medizinische Bewertung der tatsiichlichen Unfallfolgen/
Therapieergebnisse und keine pauschalen Hinweise auf den
Regelverlauf. In Ubereinstimmung damit sieht das Landes-

402

sozialgericht Sachsen”™ die Aufgaben des medizinischen
Gutachters wie folgt:

... der Sachverstindige es als seine Aufgabe ansehe, Le-
benslauf, Evkrankungen und Gesundheitszustand der Kldge-
rin im Anschiuss an den Unfall bestmdglich medizinisch zu
beschreiben und schiiefilich die dafiir notwendigen, erkenn-
haren und verantwortlichen Diagnosen hinsichtlich ihrer so-
zialmedizinischen Kausalitdt zu bewerten, Um diese Aufgabe
an der Naht-/Schuittstelle medizinischen Handelns und Den-
kens zu juristischen Kateporisierungen und Entscheidungen
zu erfiillen, sollien die realen medizinischen Probleme in der
Diagnostik und Therapie sowie die daraus resultierenden fai-
sdchlichen Therapieeregebnisse so ausfiihrlich dargestellt
werden konnen, dass zundgchst alle denkbaren medizinischen
Erklarungsmdaglichkeiten erkennbar und dann die nachfol-
genden Wahrscheinlichkeitsabwdgungen auch inhaltlich fiir
Nichtmediziner nachvollziehbar und verstandlich wiirden.

Prinzipiell unerfiillbare Kriterien zum vermeintlichen
Nachweis eines Primirschadens, sozialmedizinische lgno-
ranz gepeniiber der tatsiichlichen Unfallheilbehandlung und
eine scheinbar medizinische Argumentation mit einer angeb-
lichen physikalischen Harmlosigkeitsgrenze erfiillen diese
Anspriiche nicht, so dass jetzt auch der BGH eine derartige
Argumentation in medizinischen Gutachten untersagt hat.

Trotz der Unterschiede in den speziellem zivil- und so-
zialrechtlichen Kausalititsnormen gelten diese prinzipiellen
Wertungen fiir beide Versicherungsbereiche.

H. Zusammenfassung

Bei medizinischer Betrachtung wverlangt das aktuelle
Urteil des BGH fiir eine zutreffende sozialmedizinische Be-
urteilung einer konkreten Biografie nach einem Unfall:

—  Dem Unfallopfer diirfen nicht linger mit dem Hinweis
auf angebliche physikalische Harmlosigkeitsgrenzen
unbegriindet auch noch simtliche Risiken medizini-
scher Wissensliicken in der Unfallheilbehandlung auf-
gebiirdet werden.

—  Der Unfallverursacher darf nicht medizinisch unbe-
grilndet von allen Konsequenzen entlastet werden, die
sich aus der rein unfallbedingt eingeleiteten Heilbe-
handlung fiir den passiv Unfallbeteiligten ergeben.

—  Mit den Stirken und Schwiichen der gegenwiirtigen
Medizin haben sich alle gesellschaftlichen Gruppen
gleichrangig zu arrangieren. Ein drztliches Zusammen-
hangsgutachten muss letztlich medizinische Diagnosen
ermitteln, die mit den dokumentierten individuellen Le-
bensverhiltnissen vor und nach dem Unfall erklirend
vereinbar sind,

—  Lediglich konkret ermittelte medizinische Diagnosen
kénnen anschliefiend im Hinblick auf ihre sozialmedizi-
nische Ursache als sichere oder potentielle Unfallfolgen
bzw. als sicher oder wahrscheinlich unfallunabhingig
bewertet werden,

—  Wenn ein Gutachter keine Diagnosen® ermitteln kann,
die eine medizinische Erklirung fiir die posttraumati-
sche Biografie des Verunfallten darstellen, sollte dies
auch unmissverstindlich so erkldrt werden, zudem
derart ungekliirte sozialmedizinische Kausalititsfragen
auch keine zivilrechtlichen Schadensersatzanspriiche
auslisen,
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