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- Kl &ger und Ber ufungskl ager -

gegen

G oBhandel s- und Lager ei - Ber uf sgenossenschaft,
Bezirksverwal t ung Minchen, vertreten durch den
Geschaftsfuhrer, Arnul fstraflRe 291, 80639 Minchen -
Az. .. ..

- Bekl agte und Beruf ungsbekl agte -

Der 2. Senat des Sachsi schen Landessozi al gerichts hat
auf die mindliche Verhandl ung in Chemitz

am 27. Novenber 2003

durch den Vorsitzenden Richter am Landessozi al geri cht
Dr. Rokita, die R chterin am Landessozi al geri cht

Kl ot zblicher und den Richter am Landessozi al geri cht
Dr. Estel mann sowi e die ehrenantlichen Richter Hi ppe
und Bi eder mann

fir Recht erkannt:
Auf di e Berufung des Kl agers wird der

Cerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom
03. 07. 2000 auf gehoben. Der Bescheid der Bekl agten



VI .

vom 24. 06. 1998 in der Cestalt des
W der spruchsbeschei des vom 16.12. 1998 wrd
geandert.

Es wird festgestellt, dass der Klager infolge des

Arbei tsunfalles vom 12. 06. 1997 an ei nem
chronifizierten Kopf schnmer zsyndr om m t
Mer kf &hi gkei t s- und Konzentrati onsst 6rungen
| ei det.

Die Beklagte wrd verurteilt, dem Kl ager

Verl et ztengeld bis zum 30. 03. 2003 zu gewahr en.

Die Beklagte wird weiter verurteilt, dem Kl ager ab
dem Ende des Ver | et zt engel danspruchs ei ne
Verl et ztenrente nach einer MIE um 40 v. H zu
gewdhr en

Die aulBergerichtlichen Kosten des Klagers aus
bei den Rechtszigen tré&gt di e Bekl agte.

Die Revision wird hinsichtlich Nr. Ill des Tenors

zugel assen. Im Ubrigen wird die Revision nicht
zugel assen.

Tat best and:

Streitig sind die Folgen eines Verkehrsunfalles vom
12. 06. 1997 und, ob die Beklagte dem Kl ager wegen der
Fol gen di eses Verkehrsunfalles Verletztengeld Uber den
26.10. 1997 hinaus und eine Verletztenrente zu gewahren
hat .

Der am 15. 04. 1952 geborene Kl ager war seit Oktober 1992
als Verkaufsberater der H. ... Deutschland GrbH tatig
und in dieser Funktion zustéandig fur den Verkauf des
gesantes Programres der Firma. In einem Zeugnis seines
Arbei tgebers vom 31.12.2000 wrd der Klager als
bel ast bar beschri eben. Er habe auch unter Zeitdruck die
richtigen Prioritaten gesetzt, sei ein sehr guter,
zuver | &ssi ger und  Uberdurchschnittlich arbeitender
Mtarbeiter gewesen. Seine Aufgaben habe er stets zur
vol | sten Zufriedenheit seines Arbeitgebers erledigt.



Am 12.06.1997 erlitt der Kl ager auf dem Rickweg von
ei nem Kunden gegen 17.45 Unhr einen Verkehrsunfall, bei
dem sein in diesem Mnment wegen einer Baustelle
stehender Pkw von einem nachfol genden Pkw angefahren
wurde. Ausweislich des Durchgangsarztberichtes vom
13.06.1997 kam es zur typischen N ckbewegung des
Kopfes, zunachst nach vorn und dann nach ruidckwarts
gegen die Kopfstiutzen. Nachfol gend seien Schnerzen in
der Hal swirbelsadule (HWS) eingetreten. D e Ei nweisung

in das Klini kum des Krei skrankenhauses R...-G........
sei um 18.45 Uhr durch den Notarzt erfolgt. D e
Unt er suchung habe kei nen Anhal t far ein

Schadel hi rntrauma ergeben. Es habe sich ein Druck- und
Kl opf schmerz Uber der mttleren und oberen HW mt
Bewegungsei nschr @nkung, besonders in Linksrotation und
Nei gung gef unden.

Al's Diagnose ist auf dem Durchgangsarztbericht eine
HWS-Di storsion mt fraglicher Infraktion des Dens axis
vernmerkt. Der Kl ager befand sich nach dem Unfall bis
zum 15.07. 1997 unt er der Di agnose ei nes HW\SG-

Schl eudertraumas mt sistierenden Beschwerden in
stationarer Behandl ung. Aus einem Schreiben des
oerarztes Dipl.-Med. R....... vom 26.06. 1997 an die

Bekl agte geht hervor, dass eine Fraktur des Dens axis
radi ol ogi sch ausgeschl ossen worden war. Primar hatten
keine sensiblen Stoérungen, jedoch Nackenbeschwerden
best anden. Am 16. 06. 1997 habe der Kl ager erstmals Uuber
Kopf schnmerzen geklagt. In einem weiteren Arztbrief vom
14.07.1997 wird ausgefiuhrt, dass es ab dem finften
posttraumati schen Tag zu zunehnenden Kopfschnerzen
gekomen  sei, die unter Schnerzm ttel gabe sow e
dur chbl ut ungsf 6r der nden Malinahnmen nicht zuridckgegangen
seien. Wegen der fortbestehenden Beschwerden sei eine
nochmal i ge Diagnostik mt Lunbal punktion, EEG und MRT
des Schadel s und der HW5 erfolgt. In der Lunbal punktion
habe sich kein pathol ogi scher Befund gezeigt. Das MRT
habe keinen Nachweis frischer Verletzungen im HA5- und
I ntracerebral bereich, sondern lediglich vorbestehende



subl i ganent are Bandschei benprotrusi onen im Bereich der
Segnente C5/6 und C6/7 erbracht. Der Verl auf habe sich
auf Grund einer psychischen Alteration des KIagers
schwi eri ger gezeigt.

Nachdem der Kl ager am 15.07.1997 aus der stationaren
Behandl ung entl assen worden war, wurde vom 17.07. bis
16. 08. 1997 eine Dberufsgenossenschaftliche stationare
Wei t er behandl ung durchgefihrt. In der Mtteilung des
Arztes der Rehabilitationseinrichtung vom 15.08.1997
wi rd angegeben, dass die Hal skrawatte vier Tage vor der
Entl assung abgesetzt worden sei. Eine zuséatzliche
psychi sche Bel astung durch Mtpatienten, verbunden mt
Schl af ent zug, habe zur zeitweiligen Steigerung der
Kopf schnerzen gefuhrt wund sei als psychosomatische
Konmponent e des Cephal gi ekonpl exes ei ngeschéatzt worden

Im Gespréach habe ein Rickzugsverhalten gegentber
Mtpatienten eruiert werden konnen, da intensives
Komuni zi eren und Gespréache den Kl ager angestrengt und
zur Steigerung der Kopfschnerzen gefuhrt hatten. Der
Kl ager wurde arbeitsunfahig entl assen.

Der Durchgangsarzt Dr. B.... teilte am 22.08.1997 der
Bekl agten mt, dass der Klager sich am 20.08.1997 be

i hm vorgestellt und Uber einen Rickgang, jedoch kein
Verschwi nden der Kopfschmerzen berichtet habe. Von
Seiten der HW5 habe er keine wesentlichen Problene
mehr. Zu Hause habe er weder eine Zunahnme der
Kopf schnmer zen bei vernehrter psychischer Belastung zu
verzei chnen  gehabt. Er sei vorlaufig weiterhin
arbeitsunfahig. In etwa vier Wochen solle mt einer
W edereingliederung mt stundenwei ser Beschaftigung im
Si nne ei ner Bel astungser probung begonnen wer den.

Im Rahnmen ihrer Ermttlungen zog die Beklagte am
20. 08. 1997 ei n Vor er kr ankungsver zei chni s der
Krankenkasse des Kl agers bei, aus dem hervorgeht, dass
der Klager in der Zeit vom 01.01.1991 bis 25.07.1997
ni e arbeitsunféahi g erkrankt war.



Am 16.09. 1997 gab der Durchgangsarzt gegenUber der
Bekl agten an, dass die fur die nachsten Wchen
beabsi chtigte Bel astungserprobung mt vier Stunden
taglicher Arbeitszeit nicht durchfihrbar sei, da der
Kl ager weiterhin bei Bel ast ungen unertragliche
Kopf schnerzen angebe. Der Versuch von Biroarbeit sei
nicht zu tolerieren und der KIager habe auch im Auto

al s Mt fahrer er hebl i che Pr obl ene gehabt . D e
Kopf schnerzen tréaten im Stirn- und Scheitel bereich auf.
Die Hauptproblematik sei wohl auf neur ol ogi sch-

psychi atri schem Gebi et zu suchen. Deshalb habe er den
Kl d&ger an die Facharztin fur Neurol ogie und Psychiatrie
Ko..... Uuberw esen.

Diese teilte Dr. B.... nach einer Untersuchung am
14.10.1997 mt, dass die vom Klager geschilderten
Konzentrati onsst 6rungen ni cht objektivierbar seien. Der
Kl ager habe angegeben, dass ihn die hdchstens noch
endgradi g ei ngeschréankte Kopfdrehung nach rechts beim
Ruckwartsfahren im Auto behindere. Psychisch bestehe
kei ne Angst, kein Anhalt far Depression, kein Anhalt
far ei ne Wahnkrankheit. Durch den nahezu unauffélligen
HW5E- Bef und sei en di e Kopfschnerzen nicht zu erkl aren

Am 06.11.1997 fihrte Dr. B.... in einem Schreiben an
di e Beklagte aus, dass der Kl &ger bei der Vorstellung
am 05.11.1997 uber die vier Stunden tagliche
Arbeitszeit wahr end der ersten Phase der
Bel ast ungser probung berichtet habe. Er habe erhebliche
Probl eme, die vier Stunden durchzuhalten, und starke
Kopf schner zen besonders nach Bel ast ung. Daneben
best inden unver andert Konzentrati onsst 6rungen und
Mangel in der Merkfahigkeit. D e Belastungserprobung
misse ab 07.11. 1997 abgebrochen werden.

Nachdem am 22.10. 1997 ei ne psychol ogi sche Konsultation
statt gef unden hatt e, berichtete Di pl . -
Psychol oge Sch..... am 23.10.1997, dass der Klager in



der Lage sei, ein ei nf aches Wahr nehrmungsfel d
durchschnittlich gut zu erfassen. Allerdings sei bei
sei ner durchschnittlich bi s | ei cht
tberdurchschnittlichen Gundintelligenz eine schnellere
Er fassung des Wahrnehmungsfel des zu erwarten. Er habe

Uberdurchschnittlich vi el Zeit gebr aucht, die
Konplexitat far sich zu ordnen. Die Merkfahigkeit far
visuell dargebotenes Material I|iege weit wunter dem

Durchschnitt, fur verbal dargebotenes WMaterial |eicht
unter dem Durchschnitt. Massive Defizite lieBen sich im
Berei ch der Lernfahigkeit nachweisen. Hier sei nahezu
kein Lernfortschritt erreicht worden. Di e Abspeicherung
von Informationen im Langzeitgedachtnis sei massiv

bl ocki ert. Bei der Test ung der punkt uel | en
Bel ast ungsf ahi gkeit sowie des Konzentrationsverlaufs
falle ein sehr | angsanes Ar bei ten auf . D e
Sorgfal t sl ei stung sei j edoch | ei cht
tber durchschnittlich. Zusamrenf assend sei das

Lei stungsbild des Kl agers gepragt durch eine |angsane
Arbeitswei se, ferner durch Schw erigkeiten, sich rasch
auf eine neue Arbeitsaufgabe einzustellen, die sehr
strukturiert sei. Die massiven Defizite im Bereich der
Lernf &hi gkeit wund die Merkfahi gkeitsschwiche deuteten
eigentlich auf ein hirnorgani sches Geschehen hin.
Ebenso behi ndere di e Kopfschnerzprobl emati k den Kl ager.
Sie konne M tursache dafir sein, dass der Klager bei
schw eri geren Auf gaben ei nfach auf gebe.

Am 18.11.1997 erstellte Prof. Dr. J...... Zentrum far
Chirurgie der Universitat L...... , fur die Beklagte ein
Gut acht en, in dem ausgef thrt W rd, dass auf
unfal | chirurgi schem Fachgebi et zum
Unt er suchungszei t punkt kei ne obj ekt i vi er bar en
krankhaft en Ver danderungen vor gel egen hatt en.

Vom 17.11. bis 19.12.1997 befand sich der Kl ager in
stationarer Behandlung im Sachsischen Krankenhaus
H.......... , Abteilung fur Neurologie. In der Epikrise
vom 22.12. 1997 werden fol gende D agnosen aufgef Uhrt:



Schner zsyndrom der HW5 durch nultiple Bl ockierungen
der kleinen Wrbel gelenke bei Zustand nach HW5-
Di storsion (Verkehrsunfall),

Kopf schrer zsynpt omat i k und posttraumati sche
Bel ast ungsst 0r ung.

Di e Bl ockierungen der Kkleinen Wrbel gel enke der HWS
hatten beseitigt und eine Besserung der nuskul aren
Ver spannungen i m Berei ch der Schul terguirtel nuskul atur
erreicht werden kodnnen. Es bestehe jedoch weiterhin
ein erhohter Miskeltonus. Auf Gund der in der
psychol ogi schen Unt er suchung auf gezeigten
Lei stungsdefizite und Personlichkeitsauffalligkeiten
wer de ei ne psychot herapeuti sche Behandl ung enpf ohl en.
In einem beigefiugten psychol ogi schen Befundbericht

von Diplom Psychologin L....... vom 28.11.1997 wrd
beschri eben, dass si ch vor all em stark
unt erdurchschnittliche Lei st ungen i m
Auf mer ksankei t sber ei ch und | ei cht
unt erdurchschnittliche Gedacht ni sl ei st ungen bei
ansonsten durchschnittlichen Ergebnissen gefunden
hat t en. I m Vor der gr und st ehe ei ne

Reakti onsverl angsamung und die generelle M nderung
der Auf nmerksankeitskapazitat. Die Synptonatik |asse
sich nbglicherweise als Folge einer Uberforderung
verstehen. Leistungsdefizite und zwanghaft gefarbte
Krankhei t sver ar bei t ungsstrat egi en schi enen i nei nander
zu spi el en.

I n ei nem neur ol ogi schen Zusat zgut acht en vom
17.04. 1998 wur den al s Di agnosen chroni sche
Kopf schnerzen vom Spannungstyp, ferner ein Zustand
nach Beschl euni gungstrauma der HWS und ein Zustand
nach fraglichem Schadel hirntrauma |I. G ades gestellt.

Auf neur ol ogi schem Fachgebi et | &gen kei ne
obj ektivi erbaren krankhaften Veréanderungen vor. Die
derzeit Dbestehenden Kopfschnerzen, die am ehesten
ei nem chroni schen Kopfschnerz vom  Spannungstyp



zugeor dnet wer den koénnt en, sei en m t hoher

Wahrscheinlichkeit nicht direkt auf den Unfall vom
12. 06. 1997 zur uckzuf thren. Da allenfalls ein
Schadel hirntrauma |. G ades bestanden habe, kodnne von
einem volligen Ruckgang von postcommoti onel |l en
Beschwer den ausgegangen werden. Auch das | eichte HW5-

Beschl euni gungstrauma erkl are die Synptomatik nicht.

Die Art der Schilderung der Beschwerden |asse eher

daran denken, dass psychogene Mechani snen eine
wesent | i che Rol | e bei der Unt er hal t ung des
Beschwer debi | des spi el ten.

Dem Kl &ge wurde Verletztengeld bis zum 08.05.1998
gewahrt.

Am 10. 06. 1998 wurde von dem Facharzt fur Neurol ogi e,

Psychiatrie und Psychot her api e Dr. D..... ein
neur opsychi atri sches Gut acht en nach Akt enl age
erstellt, in dem der Gutachter zu dem Ergebnis kam

dass auf Gund der vorliegenden Befunde nicht davon
auszugehen sei, dass die Beschwerden des Kl agers im
Zusammenhang mt dem Unfall vom 12.06.1997 stinden.
Weder eine Cehirnerschutterung noch eine HA\
Distorsion |I. bis Il. Gades seien geeignet, Uuber
mehrere Monat e hi nweg Kopf schner zen,
Konzentrati onsst 6rungen, Gedéachtni sst6érungen usw. zu
ver ur sachen.

Am 24.06. 1998 erlielR die Beklagte einen Bescheid, in
dem sie einen ursachlichen Zusammenhang zw schen dem
Ar bei t sunf al | vom 12. 06. 1997 und der
Behandl ungsbedurftigkeit und Arbeitsunfahigkeit Uuber
den 26.10.1997 hinaus verneinte. En Anspruch auf
Ent schadi gungsl ei stungen dber den 26.10.1997 hinaus
sei nicht gegeben, da die HWS-D storsion |. bis
1. G ades vom 12. 06. 1997 ei ne
Behandl ungsbedirftigkeit und Arbeitsunféahigkeit nur
bis zu jenem Tag bedinge. Dem Qutachten von Prof.
Dr. J..... und Dr. V........ vom 18.11.1997 | asse



sich zudem entnehnen, dass sich die HW des Kl &agers
i n achsengerechter Form mt begi nnenden degenerativen
Ver ander ungen in den kl el nen W r bel gel enken
dargestellt habe und ein Hnweis auf stattgehabte
W r bel briche nicht vorliege, so dass die bestehenden
Kopf schmerzen mt hoher Wahrscheinlichkeit nicht auf
das Unfallereignis zurickzufidhren seien.

Der am 21.07.1998 hiergegen eingelegte Wderspruch

fiahrte zur Ei nhol ung zwei er arztlicher
Stel l ungnahnmen. In der Stellungnahnme vom 04.08. 1998
kam Dr. G.... zZu dem  Ergebnis, dass die
unf al | bedi ngte Ar bei t sunf ahi gkei t und
Behandl ungsbedirfti gkeit sachgerecht beurteilt worden
sei. Der Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und
Psychot her api e Prof. Dr. G....flhrte in ei ner

gutachterlichen Stellungnahme nach Aktenlage vom
24.08.1998 aus, entscheidend fur die Beurteilung
bl ei be, dass sich Hnwise fir eine belangvolle
Schadi gung des zentral en oder peri pheren
Nervensystens nicht ergeben hatten. Fir die mt einer
zeitlichen Latenz von vier oder funf Tagen zum Unf al

deutlich aufgetretenen und seither best ehenden
Kopf schnerzen sei nach derzeitigem wi ssenschaftlichen

Kennt ni sst and ei ne unf al | bedi ngt e
CGesundhei t sschéadi gung ni cht m t der far di e
Aner kennung von Unfal | fol gen not wendi gen

Wahr schei nli chkeit bel egbar. Di ese Feststellung gelte
auch dann, wenn nicht selten wund mtunter aus
arztlicher Sicht auch durchaus gl aubhaft anhaltende
Kopf schner zen nach | ei chten HWS5- Ver | et zungen
angegeben wirden.

Mt Wderspruchsbescheid vom 16.12.1998 wirde der
W derspruch gegen den Bescheid vom 24.06.1998
zur ickgew esen. Hi er gegen hat der Kl ager am
05.01. 1999 Kl age vor dem Sozial gericht Dresden (SG
er hoben.



Das SG hat i m Rahnmen seiner Ermttlungen i nsbesondere
Bef undberichte der den Kl ager behandel nden Arzte
bei gezogen und ein Gutachten auf unfallchirurgi schem
Fachgebi et erstellen | assen. Dr. P... hat im
Gutachten vom 03.08. 1999 zunachst ausgefihrt, dass
der Kl ager uber einen standigen Stirnkopfschnerz
gekl agt habe, der beidseitig links und rechts sow e
tags und nachts anhalte. Bei leichten Arbeiten
verstarkten sich die Schnerzen, ebenso bei héaufigem
Drehen des Kopfes und bei Arbeiten, die eine
Konzentration erforderten (z.B. schon bei m
Kart of f el schal en, bei m Achten auf den Weg bei m Gehen,
beim Achten auf den Verkehr). Bereits derartige
al ltagliche Konzentrationen Uberforderten den Kl ager
nach dessen Angaben, was manchmal sofort, manchmal
erst einige Stunden spater zu einer Verstarkung der
Kopf schnerzen fihre. Witerhin habe der Kl ager Uuber
eine schnelle Erschopfbarkeit geklagt, dann trete
Schwi ndel auf und der Kopf werde beschwerdeschwer.
Auch Sehbeschwerden seien dann vorhanden; der Kl &ger
sehe all es verschwommen und niisse sich hinlegen. Ale
diese Synptone seien gleich nach dem Unfall
aufgetreten und imer in gleicher Wise bestehen
gebl i eben. Der Kl ager fahre nicht nehr Auto, selbst
beim Mtfahren und bei Stauchungen oder Fahrten Uuber
30 Mnuten misse wegen der sich verstarkenden
Beschwer den ei ne Pause ei ngel egt werden.

Der CGutachter kam zu dem Ergebnis, dass beim Kl &ger
ei n Syndrom ver schi edener Funkti onsstdrungen best ehe,
von denen standige Stirnkopfschnerzen, schnel l e
Er schopf barkeit, Schw ndel gef iihl e, Verspannungen der
Muskul atur im Bereich der HWS, allgeneine Schwiche,
verm nderte Merkf&higkeit und Konzentrationsschwache
besonders zu nennen seien. Al's primare Unfallfolge

sei eine Distorsion der HA Dbeleqgt. Fraglich
erscheine die erst nachtraglich in Betracht gezogene
D agnose eines |eichten Schadel hirntraumas |. G ades.

Es habe keine retrograde Annesie und auch Kkein



Er brechen vorgel egen, so dass es sich - wenn
dber haupt - nur um ein sehr geri ngf Ugi ges
Schadel hi rntrauma gehandelt haben kénne. Da im MRT,
das drei Wochen nach dem Unfall angefertigt worden

sei, kei ne unf al | bedi ngte St rukt ur ver dnder ung
nachwei shar gewesen sei, seien die jetzt geklagten
Beschwer den ni cht m t hi nr ei chender

Wahr scheinlichkeit auf den Unfall zu beziehen. D e
geringe Verschl ei Berkrankung der mttleren und
unt eren HWS m t dam t ver bundenen
Bandschei benpr ot rusi onen Uberschreite ni cht
wesent | ich das Maf3 der al t er sphysi ol ogi schen
Abnut zung und konne nicht als relevant fur das
gesante fortbestehende Krankheitsbhild aufgefasst
wer den. D e Aner kennung der unf al | bedi ngt en
Ar bei t sunf ahi gkei t bis einschlielBlich 26.10.1997
kénne als korrekt angesehen werden. Nach diesem
Zei t punkt habe keine unfallbedingte M nderung der
Er wer bsf ahi gkeit (MJIE) nehr vorgel egen.

Auf grund unf angrei cher Ei nwendungen des Kl &gers gegen
das QGutachten (vgl. hierzu Bl. 180 bis 211 SG Akte)
hat das SG unt er anderem ei ne er ganzende
Stel l ungnahnmre von Dr. P... ei ngehol t, der m t
Schrei ben vom 02.02. 2000 ausgefthrt hat, dass sich
nach Befundung der vorhandenen ROntgen- und MRT-
Auf nahnmen keine strukturellen Verletzungen finden
I'ielen.

Von der Bekl agt en i st ein bi omechani sches
Sachver st andi gengut acht en von Dpl.-1ng. B...

Offentlich bestellter und beeidigter Sachverstéandi ger
far Ver | et zungsnechani k, Sachver st andi ger far
St ralRenver kehr sunf al | e, vom 07.02.2000 vorgel egt
worden, in demDr. B... zu dem Ergebni s gekommen i st,
dass ein Jleichtes HWS-Schleudertrauma als prinmar
Uuf al | kausal dur ch den gegenst andl i chen

Ver kehr sunfall nicht auszuschlieRen sei. Ein schweres



HWE- Schl eudertrauma |iege aus bionechani scher Sicht
mt Sicherheit nicht vor.

Mt Gerichtsbescheid vom 03.07.2000 hat das SG die
Kl age m t dem Si nngemaflen Antr ag,

Ent schadi gungsl ei st ungen, i nsbesonder e
Ver | et zt engel d, uber den 26.10.1997 hinaus zu
| ei sten, abgew esen. Zur Begrindung hat das SG im
Wesent | i chen ausgef Uhrt, dass ein Anspruch auf
Gewahrung von  Entschéadi gungsl ei stungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung und insbesondere auf
Zahlung von Verletztengeld G4ber den 26.10.1997
deshal b nicht gegeben sei, weil fir die Uuber den
26.10. 1997 hi naus bestehende Arbeitsunfahigkeit der
Versi cherungsfall nicht die rechtlich wesentliche
Ursache gewesen. Dies ergebe sich insbesondere aus
dem GQ@utachten von Dr. P... mt den ergénzenden
Stel l ungnahnmen und aus dem GGutachten von Dipl.-

Ing. Dr. B.... Es |iege zudem zweifelsfrei Kkeine
unf al | bedi ngte MIE in rentenberechti gendem G ade vor.

GCegen den ihm mt Ei nschrei ben vom 21.07.2000
zugestellten Cerichtsbescheid hat der Kl ager am
17.08. 2000 Berufung insbesondere mt dem Begehren
ei ngel egt, den Unfall vom 12.06.1997 und die sich
anschl i eBende ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit als
Fol ge des Unfalles vom 12.06.1997 anzuerkennen. Im

Ber uf ungsverfahren ist insbesondere ein fiur das
Landgericht Dresden erstelltes Qutachten von Prof.
Dr. J........ , Institut fur Fahrzeugtechnik, Betrieb

und Anl agen, Sozietat unabhangiger Sachverstandi ger
far StralBenverkehrsunfalle und Unfallrekonstruktion,
vom 01. 10. 2001 vorgel egt worden. Der CGutachter kam zu
dem Ergebnis, dass die Insassenbel astungen im
Fahrzeug des Kl agers fir eine nogliche Verletzung der
HW5 ausreichend seien bzw ei ne entsprechende
Pl ausi bi | a ni cht ausgeschl ossen werden kdnne.



Die Beklagte hat ein von dem Neurologen und

Psychi at er Dr. N..... am 28.01.2002 erstelltes
Gutachten vorgel egt. In diesem GQutachten wrd
nochmal s dar auf hi ngew esen, dass strukturelle
Ver | et zungen nach dem streitgegenstandl i chen

Unf al | geschehen nicht hatten nachgew esen werden
kénnen und dass entgegen dem Ubli chen Heil ungsver| auf
ei ne Zunahnme der bei m Kl &ger best ehenden Beschwer den
zu ver zei chnen gewesen sei

Im Verfahren ist ferner ein auf Veranlassung des SG
in einem Verfahren wegen Gewadhrung einer Rente wegen
verm nderter Erwerbsfahigkeit erstelltes Gutachten
vorgel egt worden. In diesem Gutachten vom 22.02. 2003
hat der Facharzt fur Neurochirurgie, Othopadie,
physi kalische und rehabilitative Medizin R ....
zunachst ausgefuhrt, der Kl ager habe Schnmerzen vom
Nacken zur Stirn und zur Schlafe bis hinter die
Augenr egi on bei dsei ts ausstrahl end und
kopf bewegungsabhangig verstarkt angegeben. Fer ner
bestehe eine starke Erschiatterungsenpfindlichkeit
z.B. beim Auto fahren wund bei Bahnfahrten. An
Funktionsst 6rungen |agen Schwachegefihl im Nacken,
Gangunsi cherheit bei Schmerz, Konzentrationsst6rungen
und Gedacht ni sschwiache vor. Des Witeren |eide der
Kl d&ger unter Schwi ndel bei Kopfbewegungen, Schwitzen
bei geringsten korperlichen Leistungen und Dbei
Anspannung, Zittrigkeit vor allem der Hande und
Ungeschicklichkeit. Dr. R.... fahrte weiter aus,
dass nach allen verfigbaren und rel evanten ROntgen-
und ker nspi nt onogr afi schen Auf nahmen seit dem
Unfalltag ei ne ei ndeuti ge Fehl st el | ung des
Zahnf ort sat zes des zwei ten Hal swi r bel s - des
Dens axis - nach links vorliege, die fur sich schon
auf eine Lasion des rechten FllUgel bandes des
Dens axis hinweise. In den Aufnahnen aus der Praxis
Dr. V.... vom 16.05.2002 fanden sich eindeutige
Zei chen ei ner Bandverl etzung mt Ausdinnung und ei ner
Si gnal anhebung al s Resi duum ei ner Teilruptur. D e vom



Kl ager bekl agt en Beschwer den st inden in
Ubereinstimmung mnmit diesem Befund. Ursachlich sei

ei ne HW5- Di st or si onsver| et zung I11. G ades bei

geei gnet em Unf al | mechani snus, wobei si ch die
Gradui erung aus den nachwei sbaren anatom schen
Lasionen und aus dem konplexen neuro-vegetativen
Beschwerdebild nehr als funf Jahre nach dem
Unf al | geschehen ableite.

Auf der Grundl age dieses C@utachtens hat die
Bundesver si cherungsanstalt fir Angestellte (BfA) mt
am 31. 03. 2003 bei m SG ei ngegangenen Schriftsatz ei nen
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit auf
unbestinmt e Zeit auf der G undl age ei nes
Lei stungsfall es vom 12. 06. 1997 aner kannt .

Ferner ist auf Veranlassung des Senats bei dem Arzt

far Othopadie Dr. O... ein fachorthopadi sches
Gutachten nach Aktenlage vom 30.09.2003 eingeholt
worden. Dr. O... hat die ROntgenaufnahnen der HWS
und das MRT der HWS5 und des Schadels santlich als
al t er sent sprechend und ohne Besonder hei t en

beschri eben. Der Kl ager habe schon frihzeitig uber
eine Vielzahl unspezifischer Synptone geklagt und
Kopf schnerzen seien nicht erst ab dem finften Tag
ei ngetreten, sondern hatten sich ab di esem Zeit punkt
verstarkt. Bei dem Kl ager habe es sich zum Zeit punkt
des Unfalles um einen aul3ergewdhnlich erfol greichen,
gesundheitlich in keiner Wise beeintrachtigten und
gut verdi enenden Menschen mt einem Jahresgehalt von
uber 100. 000, OO0 DM gehandel t. Ein spont anes
Krankheitsrisiko im Juni 1997 sei bei dem KIé&ager
lediglich in einer G6Rendi nensi on anzunehnen, w e es
j edem Menschen in seiner koérperlichen Existenz
i nnewohne.

Es sei absolut ungewbhnlich, dass nach einer HW5-
Distorsion eine nehr als 30-tégige stationare
Behandl ung in einer chirurgischen Klinik erfol ge. Bei



medi zi ni scher Betrachtungswei se sei die diagnostische
Unsicherheit und therapeutische Hi|flosigkeit der
er st behandel nden Arzte nicht zu Ubersehen, wenn nach
einer HW5-Di storsion eine |unbale Liquorpunktion
durchgef ihrt werde. Diese Untersuchung berge das
Ri si ko, dass sich anhaltende und hartnéckige
Kopf schrer zen einstellten, di e dann al s
Behandl ungsfol gen das eigentliche Unfallgeschehen
abl 6sen konnten. Insgesant misse festgestellt werden,
dass das l ediglich unf al | bedi ngt ei ngeleitete
Hei | verfahren nach der insofern eindeutigen Aktenl age
bi sher noch nicht habe beendet werden koénnen. Der
Kl &ger habe nachweislich erst seit dem Unfall vom
12. 06. 1997 Uber korperliche Beschwerden und sonstige
Befi ndl i chkei t sbeei ntréachti gungen geklagt, die die
er st behandel nde Klinik dazu veranlasst hatten, eine
Uber 30-tagige stationdre Behandlung durchzufdhren
und hi erbei eine massive und auch invasive Di agnostik
zu betrei ben, ohne dass eine sinnvolle Erklarung far
den Synpt onkonpl ex habe gefunden werden koénnen. Der
unf al | bedi ngt ei nset zende Probl em und auch
Lei densdruck des Kl é&agers sei also imrens grofd
gewesen. Die beim Klé&ager in der Akte beschriebenen
psychi schen Auffalligkeiten seien problemos als
Fol ge des Schnerzerl ebens zu verstehen, fiur die trotz
30-t agi ger stationdrer Behandl ung weder ei ne
sinnvol l e Erkl &ung noch eine erfolgreiche Therapie
habe gefunden werden kdnnen und ohne dass ein
absehbares Ende in Aussicht habe gestellt werden
kénnen. Insgesamt sei festzuhalten, dass der Unfal

vom 12.06.1997 mt hoher Whrscheinlichkeit vor dem
Hi ntergrund der medi zi ni sch-wi ssenschaftlichen
Er kennt ni sl Gcken im Ungang m t derartigen
Unfallfolgen die nedizinisch-naturw ssenschaftliche
Ursache fur die Erkrankung des Kl agers sei. Diese
Er krankung habe auf Gund ihrer Eigendynam k das
Pot enzi al , si ch zZu ei nem i nval i di si erenden
Krankhei t sgeschehen auszuweiten. Fur die Abschéatzung
der i ndi vi duel | en Prognose konne die prinmare



Kl assi fi kation des Schwer egr ades ei ner
Beschl euni gungsverl etzung nichts beitragen. Es sei
auf Grund des Vorerkrankungsverzei chni sses der DAK
sow e des Zeugni sses des Arbeitgebers des Kl agers mt
absoluter Sicherheit davon auszugehen, dass der
Kl ager vor dem Unfallereignis keine sozial nedi zi ni sch
rel evanten Krankheiten gehabt habe. Auch seien keine
Kr ankhei t sanl agen konkr et er kennbar . Bei den
friuhzeitig i mposttraumati schen Verl auf beschriebenen
psychol ogi schen Lei stungsdefiziten misse es sich mt

absol uter Si cher hei t um neue Synpt one und
Lei stungsdefizite handeln. Die von Frau K. ..... im
Bef undberi cht vom 14.10. 1997 beschri ebenen

Ver ander ungen sei en m t der vom  Arbeitgeber
attestierten Dberuflichen Leistungsfahigkeit nicht
verei nbar. Auch der psychol ogi sche Befundbericht vom
28.11.1997 sei eine Beschreibung einer massi v
ei ngeschrankten Leistungsféahigkeit we sie mt dem
dokunentierten pratraumati schen Leistungsstand des
Kl agers unvereinbar sei. D e unfallbedingte ME
betrage ab dem 12. 06. 1997 bis auf weiteres 100 %



Der Kl ager beantragt sinngenal,

den Gerichtsbescheid vom 03.07.2000 aufzuheben
und den Bescheid vom 24.06.1998 in der GCestalt
des Wderspruchsbescheides vom 16.12.1998 zu
ander n, das Kopf schnmer zsyndr om nebst
Konzentrations- und Merkféahi gkeitsstoérungen als
Fol ge des Arbeitsunfalles vom 12.06. 1997
festzustell en und di e Beklagte zur Gewahrung von
Verletztengeld bis zum 30.03.2003 und zur
Gewdhrung einer Verletztenrente nach einer ME
von mndestens 20 v.H nach dem Wegfall des
Verl et zt engel des zu verurteilen

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zuridckzuwei sen

Sie hat am 03. 11. 2003 ei ne facharztliche
St el | ungnahne des Artzes far
Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. K .. vorgelegt, der
zunachst ausgefuhrt hat, dass die Aktenlage keinen
beei ndr uk- kenden primiren Synptonkonpl ex bestati ge.
Die erfol gl ose Behandl ung und di e Beschwerdefreiheit
vor dem angeschul digten Ereignis seien kein Indiz fiur
den U sachenzusammenhang und es sei zudem zu
ber ticksi chtigen, dass insbesondere strebsane und
intelligente Menschen zu ausschliel3lich psychogen
bedi ngten Al terati onen neigten. Es konne jedoch schon
kei ne Pri mar schéadi gung benannt wer den, die
unverzi chtbar fir die Uperprifung der Fol gen dieser
Schadi gung sei. Soweit der Kl ager lediglich Schmerzen
geltend gemacht gemacht habe, sei dieser, da ohne
positiven krankhaft en Bef und, al s Bewei smttel
ungeei gnet. Sofern ein Schaden w e im konkreten Fal

ni cht obj ekti vi er bar sei und sofern er ni cht
gesicherter arztlicher Erfahrung entspreche, sei er
zwar noglich, vielleicht sogar wahrscheinlich. Sofern



j edoch verninftige Zweifel verblieben, gehe dies zu
Lasten des Versicherten.

Dem Senat |iegen neben den Verfahrensakten beider
Recht sziige di e Verwal t ungsakten der Bekl agten vor.

Ent schei dungsgr iande:

D e zul assi ge Ber uf ung i st begr indet . D e
angef ocht enen Ent schei dungen si nd rechtsw drig,
sowei t in i hnen ein chronifiziertes
Kopf schimer zsyndr om m t Mer kf &hi gkei t s- und

Konzentrati onsst 6rungen als Fol ge des Arbeitsunfalles
vom 12.06.1997 verneint und die Gewdhrung von
Verl etztengeld dber den 08.05.1998 hinaus bis zum
30. 03. 2002 und von Verl etztenrente nach ei ner MIE von
40 v. H nach dem Ende des Verl etztengel danspruches
abgel ehnt wi rd.

Der Kl &ger hat am 12.07.1997 einen Arbeitsunfall
genall 8§ 8 Abs. 1, 2 Siebtes Buch Sozial gesetzbuch
(SGB VIl) erlitten, als er auf dem Wg von einem
Kundenbesuch nach Hause mt seinem Pkw an einer
Baust el | enanpel stand und ein weiterer Pkw auf den
des Kl &gers auffuhr, wodurch er eine HW5- D storsion
ohne strukturelle Verl etzungen der HAS erlitt.

Ent sprechend den Ausfihrungen der Beklagten im
Bescheid vom 24.06.1998 ist hierbei von einer
Distorsion mt Schweregrad | - |l auszugehen. Soweit
Dr. R.... in seinemfir die BfA erstellten Gutachten
wegen des konpl exen neur o- veget ati ven
Beschwerdebildes nehr als fdanf Jahre nach dem
Unf al | geschehen von einer HWS-Distorsion I11. G ades
mt der Begrindung ausging, die bildgebenden Befunde
zeigten ei ndeuti g ei ne Fehl stel | ung des
Zahnfortsatzes des zweiten Halswirbels und zudem
Zei chen ei ner Bandverl etzung, kann dem nicht gefol gt



wer den. Ei ne HWS- Di st or si on L1l G ades i st
jedenfalls nicht als im Sinne des hier erforderlichen
Vol | bewei ses als bew esen anzusehen, da dem alle
zei t nah zum Unfallereignis er hobenen Bef unde
ent gegenst ehen. Zudem hat nur Dr. R.... auf den
Ront genauf nahnen und sonstigen bil dgebenden Befunden
ei ndeuti ge H nwei se auf strukturelle Lasi onen
gesehen. Die erstbehandelnden Arzte im Kl inikum

R...-G........ schl ossen die zunachst vernutete
Frakt ur des Dens axi s nach Ferti gung von
Ront genbi | dern aus. Auch Dr. O... hat insoweit - in
Kenntnis des Gutachtens von Dr. R .... - ausgef ihrt,

dass sich rontgenologisch und nach den sonstigen
bi | dgebenden Verfahren ein unauffélliger Befund der
HWS ergebe. Auch dass der Kl ager bei dem Unfall ein
Schadel -H rn-Trauma |. Grades erlitten hat, i st
mangel s ent sprechender  zeit naher und deutlicher
H nwei se jedenfalls nicht im Sinne des Voll beweises
bew esen.

Der Kl ager leidet seit dem Unfallereignis unter einem
Kopf schnerzsyndrom nmit ausgeprégten Konzentrations-

und Mer kst 6r ungen. Vom Vor | i egen di eser
CGesundhei t sst 6r ungen in ei nem
Behandl ungsbedirfti gkeit und Ar bei t sunf &hi gkei t

bedi ngenden Ausmald Uber den 26.10.1997 hinaus ist
auch die Beklagte schon im Bescheid vom 24.06. 1998
ausgegangen. Dass diese Gesundheitsstorungen im
weiteren Verlauf im Wsentlichen fortbestanden, i st
u. a. in demvon Dr. R.... nach ei ner Untersuchung
am 08.08. 2002 erstellten Gutachten dokunentiert und
von der Bekl agten auch nicht bestritten worden.

Ent gegen der Ansi cht der Bekl agt en hat der
Ar bei t sunf al | vom 12. 06. 1997 die genannt en
CGesundhei t sst 6r ungen auch rechtlich wesentlich
ver ursacht .



Hi nsichtlich di eses Kausal zusamenhanges i st kei ne an
Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit erforderlich;
Wahrscheinlichkeit ist ausreichend. Das bedeutet,
dass bei m verninfti gen Abwagen aller Unrstande di e auf
die berufliche Verursachung deutenden Faktoren so
stark Uberw egen, dass darauf die Entscheidung
gestiutzt werden kann (z. B. BSG SozR 2200 § 548
Nr. 38). Eine Mglichkeit verdichtet sich dann zur
Wahr schei nli chkeit, wenn nach der geltenden arztlich-
wi ssenschaftlichen Lehrneinung nehr fdr als gegen
ei nen Zusam



menhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer
anderen Verursachung ausschei den. Die fdar den
Kausal zusamenhang sprechende Unstande missen die
gegenteiligen dabei deutlich Uberw egen (Bereiter-
Hahn/ Mehrt ens, Geset zl i che Unf al | ver si cher ung,
Handkomrmentar, Stand 08/02, 8 8 Rn. 10.1 m w. N.).

Des Witeren kann ein Gesundheitsschaden nur dann als
infolge einer versicherten Tatigkeit eingetreten
angesehen und somt entschadigt werden, wenn die
beruflichen Belastungen in rechtlich wesentlicher

Wi se bei der Ent st ehung des Kor per schadens
m t gew r kt haben. D e V\értung al s rechtlich
wesentliche Ursache erfordert ni cht, dass der
berufliche Faktor die alleinige oder UUberw egende
Bedi ngung i st. Haben nmehrere Ur sachen (in
medi zi ni sch-naturw ssenschaftlicher Hi nsi cht)
genmei nsam zum Ent st ehen des Kor per schadens

bei getragen, sind sie nebeneinander (Mt-)U sachen im
Recht ssinne, wenn beide in ihrer Bedeutung und
Tragweite beim Eintritt des Erfolges wesentlich
m tgew rkt haben. Der Begriff "wesentlich" ist nicht
identisch mt den Beschreibungen "ilberw egend",
"gleichwertig" oder "anndhernd gleichwertig”. Auch
ei ne ni cht annaher nd gl ei chwerti ge, sondern
ver hal t ni smal3i g niedriger zu wertende Bedi ngung kann
far den Erfolg wesentlich sein. En mtwrkender
Faktor ist nur dann rechtlich unwesentlich, wenn er
von einer anderen Ursache ganz in den H ntergrund
gedrangt wird. Daher ist es zulé&ssig, eine - rein
nat urwi ssenschaftlich betrachtet - ni cht
gl ei chwertige (prozent ual al so ver hal t ni smaldi g
niedriger zu bewertende) Ursache rechtlich als
"wesentlich" anzusehen, weil gerade und nur durch ihr
Hi nzutreten zu der anderen wesentlichen Ursache "der
Erfolg" eintreten konnte: Letztere U sache hat dann
im Verhaltnis zur ersten keine Uberragende Bedeutung
(Bereiter-Hahn/ Mehrt ens, aao. , 8 8 SGB VI |
Rdnr. 8.2.3).



Dar tber hinaus ist zu beachten, dass im H nblick auf
den Schutzzweck der gesetzlichen Unfallversicherung
| eder Ver si cherte grundséat zl i ch in dem
CGesundhei t szust and geschitzt ist, bei demer sich bei
Auf nahne seiner Tatigkeit befindet, auch wenn etwa
di eser Zustand eine groRBere Gefahrdung begrindet.
Ei ngebunden sind alle im Unfallzeitpunkt bestehenden

Kr ankhei t en, Anl agen, konstitutionell oder
degenerativ bedi ngt en Schwachen und
Kr ankhei t sdi sposi ti onen

(Schonber ger/ Mehrtens/ Val entin, Ar bei t sunf al | und

Ber uf skrankheit, 7. Auflage 2003, S. 81 f).

Denent sprechend darf nach stéandiger Rechtsprechung
des BSG (vgl. z. B. BSG Uteil vom 02.02.1999, Az.:
B2 U 6/98 R eine Schadensanlage als allein
wesentliche Ursache nur dann gewertet werden, wenn
sie so stark ausgeprdgt und so |eicht ansprechbar

war , dass es zur Ausl| 6sung des akut en
Krankhei tsbil des keiner besonderen, in ihrer Art
uner set zl i chen aulRer en Ei nwi r kung aus der

versicherten Tatigkeit bedurft hat und wenn der
Gesundhei t sschaden wahrscheinlich auch ohne diese
Ei nwi r kungen dur ch bel i ebi g aust auschbare
Ei nwi rkungen des unversicherten Alltagslebens zu
annahernd gleicher Zeit wund in anndhernd gleicher
Schwere entstanden wire (siehe zusamrenfassend

Er | enkanper, Arbei tsunfall, Schadensanl age und

CGel egenhei t sur sache, in SGb 1997, S. 355, 358,
mw. N.).

Zu beacht en i st des Wei teren, dass ein
Kausal zusamenhang auch dann bestehen kann, wenn -
z. B - vor ei nem Verkehrsunfal l degenerative

Ver &nderungen i m Berei ch der HWS5 festzustell en waren,
ohne dass sie zu einer klinischen Synptomati k gefuhrt
haben. Eine am Mal3stab des Rechts der gesetzlichen
Unf al | ver si cherung zZu treffende richterliche



Ent schei dung Uuber den Kausal zusamenhang zw schen
unf al | bedi ngtem Primarschaden und Fol geschaden hat
nicht die Aufgabe, den genauen Wrkungsnmechani snmus
ei ner Gesundhei t sst 6rung nachzuvol | zi ehen. Ei ne
Gerichtsentscheidung vermag dies in aller Regel auch
nicht zu leisten. War der Versicherte vor dem Unfal

beschwer defrei, im Sinne f ehl ender kl i ni scher
Synptomati k al so gesund, und steht fest, dass durch
den Unfall eine nicht blol3 voéllig unerhebliche

CGesundhei tsstdrung eingetreten ist, dann sind bei
ei nem nach dem Unfall nachgew esenen Lei denskonti nuum
die noch best ehenden Gesundhei t sst 6r ungen m t
Wahr scheinlichkeit kausal auf den unfallbedingten
Pri marschaden zuruckzufdhren, wenn weder fur den
Unfall zeitpunkt der Nachweis einer so genannten
CGel egenhei t sursache vorliegt noch in einem spateren
Zei tabschnitt neue innere oder unfall unabhangi ge
aulBere Ursachen hinzutreten, die eine so uUberragende
Bedeut ung haben, dass sie eventuell noch vorhandene
Unf al | f ol gen al s Ur sache far fort best ehende
Gesundhei tsstorungen véllig in den Hntergrund
drangten (so schon Sachs. LSG Uteil vom 20.02. 2003,
Az.: L 2 U 81/99).

Bezogen auf den vorliegenden Fall ergibt sich hieraus
Fol gendes:

Zum einen liegt in dem unmttelbaren zeitlichen
Zusamenhang zwi schen Unfallereignis und Eintritt der
Beschwer den bzw. in der zuvor best ehenden

Beschwerdefrei heit entgegen den Ausfuhrungen der
Bekl agten ein Indiz dahin, dass die Beschwerden ihre
Ursache in dem Unfal |l geschehen haben. Zum anderen i st
ein Vorschaden (z. B. degenerative Veranderungen im
Bereich der HA5 in einem Ausmal}, dass sie ursachlich
fir des bestehende Beschwerdebild sein koénnten) oder
ei ne Schadensanl age in psychischer H nsicht nicht im
Sinne des hier erforderlichen Voll beweises bew esen.
So finden sich in den wunfangreichen Akten keine



H nwei se auf vorbestehende psychi sche oder physische
Auffalligkeiten, die geeignet sein konnten, das
Beschwerdebi |l d des Kl dgers zu verursachen. Zwar wrd
in den Akten imrer weder die Diagnose einer
anankasti schen Personlichkeitsstdrung genannt. Jedoch
i st eine solche vor dem Unfallereignis ni e
di agnosti ziert worden, so dass sel bst dann, wenn sie
vor dem Unfallereignis als Schadensanl age vorhanden
gewesen sein sollte, das Unfallereignis ebenfalls als
rechtlich wesentlich fiar die Storung angesehen werden
nisst e. Zudem kame ei ne ggf . vor | i egende
anankasti sche Persoénlichkeitsstorung kaum als Ursache
far den beim Kl d&ger best ehenden Beschwer dekonplex in
Betracht, da sie u. a. durch ubermal3i gen Zweifel und
Vor si cht , durch Uber mal3i ge Pedanterie und
Perfektioni snmus und durch stéandi ge Beschaftigung mt
Details bei Rigiditat und Eigensinn gekennzeichnet
i st (Dilling, Monbour, Schm dt, | nternational e
Kl assifikation psychischer Storungen, 4. Aufl age,
S. 231). Degenerative Veranderungen im Bereich der
HW5 sind bei m Kl ager in nur geringem Ausmal3 vor handen
und von den CQutachtern als Ursache fir den
Beschwer dekonpl ex nicht diskutiert worden. Auch war
der Kl ager auswei slich des
Vor er kr ankungsver zei chni sses sei ner Krankenkasse von
Januar 1991 bis zu dem streitgegenstandlichen
Unfal l ereignis nicht arbeitsunfahig erkrankt.

Da somt Hi nweise darauf, dass eine andere U sache zu
dem bestehenden Krankheitsbild beigetragen haben
kénnte, nicht vorhanden und schon gar nicht bew esen
sind, spricht jedenfalls nmehr dafur als dagegen, dass
di e Gesundhei tsstorungen des Kl agers auf dem Unfal

beruhen. Auch Erwadgungen dahin, dass es sich um einen
far den Eintritt der beim Kl ager best ehenden
Beschwer den ungeei gneten Unfal | hergang handel n kdnne,
fUihren nicht weiter. Angesichts dessen, dass auch bei
| eichten Schl eudertraunmen ein Anteil von inmmerhin
ca. 12 % der Betroffenen nach sechs Monaten noch



ni cht beschwerdefrei sind (Leitlinien fir Diagnostik
und Therapie in der Neurologie, 2. Aufl. 2003,
Beschl euni gungstrauma der Hal swirbel sdule) und da,
we dem Gutachten von Dr. O... entnommen werden
kann, in der nedizinischen Literatur Uneinigkeit
beziuglich der G inde fur die chronischen Beschwerden
besteht, kann hier das Argunent des geeigneten oder
ungeei gnet en Unf al | her ganges ni cht her angezogen
wer den.

Zudem hat di e Bekl agte di e Beschwerden des Kl &agers im
insoweit gemall 8 77 SGG bi ndend gewordenen Bescheid
vom 24.06.1998 bis zum 26.10.1997 als Unfallfolge
anerkannt. Es ist nicht wahrscheinlich, dass die ab
ca. Jul i 1997 wei t gehend gl ei chgebl i ebenen
Funktionsst 6rungen seit dem 26.10.1997 auf anderen
Ursachen beruhen. Insoweit nuss auch beritcksichtigt
wer den, dass sich die D skussion eines anderweitigen
Kausal zusammenhanges verbi etet, wenn nicht einmal (im
Si nne des Vol | bewei ses) innere oder unfallunabhangi ge
aulBere Ursachen gesichert sind, die geeignet sind,
die jedenfalls zunachst bestehenden unfall bedingten
Fol gen abzul 6sen oder vollig in den Hntergrund zu
dr dngen.

Der Senat hat hinsichtlich der Feststellung der
Unfallfolgen auch bericksichtigt, dass allein ein
zeitliches Zusammentreffen von Unfallereignis und

Beschwer den ni cht zw ngend i m Si nne der
Wahr schei nl i chkei t far ei nen Kausal zusamrenhang
spricht. In einem solchen =zeitlichen Zusammenhang
liegt j edoch i mrer ein I ndi z far ei nen
Kausal zusammenhang  (vgl . z. B. BSG, Uteil vom
08.03.1997 - 2 RU 23/96 -, Uteil des Senates vom

20.02.2003 - L 2 U81/99 -). Deses Indiz wird hier
nicht dadurch w derl egt, dass (leichtere) HW\SG-
Schl eudertraunen in der Regel nach einem Zeitraum von
weni gen Wochen bis Monat en fol genl os ausheil en:



Wenn ein bestimtes Krankheitsbild nach bisherigen
Erf ahrungen mt sehr hoher Wahrscheinlichkeit alsbald
ausheilt, kann dies zwar gegebenenfalls dazu fuhren

ei nen Kausal zusammenhang zw schen unfall bedi ngtem
Pri mar schaden und weiteren Gesundheitsstdrungen nicht
mehr als hinreichend wahrscheinlich anzusehen, wenn
ni cht im Ei nzel fall er ganzend besonder e
Cesi chtspunkte ersichtlich sind, die doch fir einen
Kausal zusammenhang sprechen. Wenn sich aber das
ursprungliche und unfall bedi ngte Krankheitsbild eines
Versicherten nicht wesentlich veréandert und es

dar uber hi naus bei dem zu di skuti erenden
Ver | et zungsnmechani snus  (hier: HWS5- Schl euder t r auma)
ei ne signifikante Zahl von abwei chenden
Krankhei tsver| &ufen gibt, kann allein daraus, dass
nach dem t raumat ol ogi schen Er f ahrungsschat z

Di storsionen dblicherweise einige Wchen nach dem
Unfall folgenlos ausheilen, nicht gefolgert werden,
dass dieser statistische Regelverlauf so ausgepréagt
ist, dass er fast als gew ss angenommen werden kann.
Dr. O... hat in seinem GQutachten vom 30.09.2003
darauf hi ngew esen, dass hinsichtlich der Fol gen von
HW5- Schl eudertraunmen in der nedizinischen Literatur
und Wssenschaft kontrovers diskutiert wird; dies ist
dem Senat im Ubrigen auch aus anderen Verfahren
bekannt (z. B. Sachs. LSG aaO., Sachs. LSG Urteil
vom 07.11. 2003, Az. L 2 U 44/00).

Damt liefert das zeitliche Zusammentreffen von
Arbeitsunfall wund Beschwerdebeginn jedenfalls einen
ni cht wi der | egt en H nwei s auf ei ne I nsowei t
best ehende Kausalitat, auch wenn der Bekl agten
zuzugeben ist, dass das Gutachten von Dr. O ... nicht
erkl aren kann, aus wel chen nedi zi ni schen G unden die
CGesundhei t sst 6rungen des Kl agers fortbestehen. Jedoch
i st dies rechtlich unerheblich, wenn fdar das
Krankheitsbild zum einen keine anderen Unstande im
Si nne des Vol | bewei ses gesichert sind und zum anderen
sol che Unstande, soweit sie bestehen, auch nicht mt



Wahr schei nl i chkei t allein wesentlich die
f ort dauer nden Gesundheitsst 6rungen verursacht haben.
Das Recht der geset zl i chen Unf al | ver si cherung
verl angt nicht, dass der Kausal zusammenhang nur dann
als mt Wahrscheinlichkeit bel egt anzusehen ist, wenn
es in der nedizinischen Wssenschaft ein allgenein
aner kannt es Er kl ar ungsnodel | gi bt, wenn ein
Kausal zusammenhang im Ei nzel fall angenomen wird und
andere als nbglich in Betracht kommende Ursachen
ausgeschl ossen werden konnen. In diesen Fallen wrd
man einen Kausal zusanmenhang sogar als erw esen
ansehen konnen. Gew ssheit in dem Sinne, dass der
Kausal zusamrenhang medi zi ni sch-w ssenschaftlich
positiv bel egt und unbestreitbar sein nuss, verlangt
der Praf ungsmalRstab der  Wahrschei nli chkeit aber
ni cht. Es genugt, dass andere innere und nachfol gende
aulere unfal | unabhangi ge Ursachen ihrerseits nur mt
Wahr schei nl i chkeit ausgeschl ossen werden kénnen, wenn
zugl eich gewichtige Indizien fidr einen Zusanmenhang
sprechen (Sachs. LSG Uteil vom 20.02.2003, aaQ).

Fur ei nen Zusamrenhang sprechen hier somt zum einen

di e Beschwerdefreiheit vor dem Unfall, zum anderen
di e frihzeitig nach dem Unfall auftretenden
Beschwerden und ihre Fortdauer ohne |a&angeres und
beschwerdefreies Intervall bei allgenmein nobglichem

at ypi schen Beschwer dever| auf .

Auf grund der Folgen des Unfalles vom 12.06.1997 war
der Kl ager auf Dauer arbeitsunfahig erkrankt und hat
Anspruch auf Gewdhrung von Verletztengeld bis zum
30. 03. 2003.

Recht sgrundl age fur den geltend gemachten Anspruch
auf Verletztengeld ist § 45 Abs. 1 SGB VII, wonach
Verl etztengeld erbracht W rd, wenn  Versicherte
i nfol ge des Versicherungsfalles arbeitsunféhig sind
und unmttel bar vor Beginn der Arbeitsunféhigkeit
Anspruch auf Arbeitsentgelt hatten. |In Anwendung



dieser Vorschrift hat die Beklagte dem Kl ager
Verl etztengeld bis zum 08. 05. 1998 gewdhrt, obwohl sie
nach den Ausfihrungen i m Bescheid vom 24.06.1998 von
einem Anspruch auf Verletztengeld nur bis zum
26. 10. 1997 ausgi ng.

Di e Bekl agte nuss dem Kl &ger jedoch in Anwendung der
Vorschrift des 8§ 46 Abs. 3 Satz 2 N. 3 S@&B VI
Verl et ztengel d bis zum 30. 03. 2003 gewahr en.

In dieser Normist geregelt, dass dann, wenn mt dem
Wedereintritt der Arbeitsfahigkeit nicht zu rechnen
i st und Lei stungen zur Teil habe am Arbeitsl eben nicht
zu erbringen sind, das Verletztengeld mt Ablauf der
78. Woche endet, gerechnet vom Tag des Beginns der
Ar bei t sunf &hi gkeit an, jedoch nicht vor dem Ende der
stationadren Behandlung. 8§ 46 Abs. 3 Satz 2 N. 3
SG VIl stellt Kkeine absolute Qbergrenze fir die
Gewahrung von Verl et ztengel d dar, wenn die Falle nach
Nr. 1 oder Nr. 2 dieser Vorschrift nicht eingreifen

Vi el mehr endet nach § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 SGB VI |
di e Gewahrung von Verletztengeld nicht vor dem Tag

an dem feststeht, dass mt dem Wedereintritt der
Ar bei t sfahi gkeit nicht zu rechnen und beruf sf 6rdernde
Lei stungen nicht zu erbringen sind. § 46 Abs. 3
Satz 2 Nr. 3 SGB VIl betrifft gerade nur den Fall,
dass diese |etztgenannten Voraussetzungen vorliegen
und noch keine 78 Wchen verstrichen sind. Besteht in
ei nem derartigen Fal | kein Anspruch auf
Verl etztenrente, endet der Verletztengel danspruch mt
Abl auf der 78. Wbche.

So verhédlt es sich hier aber nicht. Zwar war die in
der Vorschrift genannte Frist von 78 W ochen am
31.03. 2003 | angst duberschritten. Jedoch war erst am
31. 03. 2003, dem  Zei t punkt des Aner kennt ni sses
beziglich der Gewdhrung einer wunbefristeten Rente
wegen Erwer bsunf ahi gkeit, geklart, dass die in der
Vorschrift im Ubrigen aufgefihrten Voraussetzungen



far eine Beendigung des Verletztengeldes - mt dem
Wedereintritt der Arbeitsfahigkeit 1ist nicht zu
rechnen und Leistungen zur Teil habe am Arbeitsleben
sind nicht zu erbringen - vorl agen

Erst mt der Abgabe des Anerkenntnisses der BfA
hinsichtlich der Gewahrung  ei ner Rente  wegen
Er wer bsunf &hi gkeit war abschlielBend gekl art, dass mt
dem Wedereintritt der Arbeitsféahigkeit des Kl agers
nicht gerechnet werden konnte und Leistungen zur
Tei | habe am Arbeitsleben nicht (nmehr) zu erbringen
waren. Deshal b bestand der Anspruch auf Zahlung von
Verl etztengeld auch Uber den Ablauf der 78. Wche
hinaus (so auch Ricke in Kasseler Konmmentar,
Sozi al ver si cherungsrecht, Stand Septenber 2003, § 46
Rn. 16; ebenso i. E Ber ei t er - Hahn/ Mehr t ens,
Gesetzliche Unfallversicherung, Handkommentar, Stand
August 2002, § 46 Rn. 12 a. E.).

Ein Ende des Verletztengel danspruches gemall 8§ 46
Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 S@B VIl kommt hier allerdings
nicht in Betracht, auch wenn die tatsachlichen
Urst ande dazu fidhren wirden, dass sich bei Anwendung
di eser Vorschrift kein anderes Ergebnis einstellen
wirde. Zwar nennt 8 50 Abs. 1 Satz 1 Funftes Buch
Sozi al geset zbuch (SGB V) auch die Rente wegen voller
Er wer bsm nderung. Jedoch erhédlt der Kl&ager die Rente
wegen Erwer bsunf ahi gkeit wegen der Folgen des hier
streitgegenstandl i chen Unfallereignisses, so dass die
Vor ausset zungen der Nr. 2 nicht erfdullt sind.

Der Kl ager hat des Witeren Anspruch auf Gewdhrung
ei ner Verletztenrente nach einer MIE von 40 v. H ab
dem Ende des Verl et zt engel danspruches.

Genall 8§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte,
deren Er wer bsf ahi gkei t i nf ol ge ei nes
Versi cherungsfalls Uber die 26. Wche nach dem
Ver si cherungsfall hinaus gem ndert ist, Anspruch auf



eine Rente. Abs. 2 S. 1 der Vorschrift regelt weiter,
dass sich die M nderung der Erwerbsf&hi gkeit nach dem
Urfang der sich aus der Beei ntréachti gung des
korperlichen und gei stigen Lei st ungsver nbgens
ergebenden verm nderten Arbeitsndglichkeiten auf dem
gesant en Cebi et des Erwerbsl ebens richtet.

Nach der standi gen Rechtsprechung des BSG (z. B. BSG
Uteil vom 18.03.2003, Az: B 2 U 31/02 R) ist neben
der Feststell ung der Beei ntré&chti gung des
Lei stungsvernbgens des Versicherten die Anwendung
medi zi ni scher oder sonstiger Erfahrungssatze tber die
Ausw r kungen bestimter korperlicher oder seelischer
Beei ntrachti gungen auf di e ver bl i ebenen
Ar bei t snigl i chkeiten des Betroffenen auf dem gesanten
CGebi et des Erwerbsl ebens erforderlich. Als Ergebnis
di eser Wertung ergibt sich die Erkenntnis dber den
Unf ang der dem Ver si cherten versperrten
Arbei tsniglichkeiten. Hi erbei komt es stets auf die
gesanten Unstande des Einzelfalles an, wobei die
Beurteilung, in welchem Unfang die korperlichen und
gei stigen Fahi gkeiten des Verletzten durch die Fol gen
des Unfalls beeintrachtigt sind, in erster Linie auf

arztlich-w ssenschaftlichem GCebiet |iegt. Hi er bei
sind in der gesetzlichen Unfallversicherung die sog.
MIE- Er f ahrungswert e zu ber ticksi chti gen, die

al | genei ne Erfahrungssatze darstellen und in der
Regel die Basis fur einen Vorschlag bilden, den der
medi zi ni sche  Sachverstéandige zur Hohe der MIE
unterbreitet, wobei 1hnen nicht der Rechtscharakter
ei ner gesetzlichen Norm zukommt (BSG Uteil vom
02.05.2001, B2 U24/00 R. Im Streitfall liegt die
Ent schei dung bei m Ceri cht.

Nach den MIE-Erfahrungswerten wrd bei zentralen

veget ativen St 6r ungen al s Ausdr uck ei nes
Hi r ndauer schadens (etwa Kopfschnerzen, Schw ndel
Schl af st 6r ungen, vasonot ori schen St 6r ungen in

| ei chter Auspragung von einer MIE von 10 - 20 v. H



ausgegangen. Mttelgradige Storungen dieser Art
bedi ngen hiernach eine MIE von 20 - 30 v. H und
solche mt Anféallen oder schweren Ausw rkungen auf
den Allgeneinzustand ene ME von 30 bis 40
v. H. (Bereiter-Hahn/ Mehrtens, aao. , Anhang 12,
J 002).

D e Gesundheitsstorungen, unter denen der Kl &ager
| eidet - chronifiziertes Kopfschnmerzsyndrom mt, we
si ch i nsbesonder e aus den am 22.10. 1997
durchgefihrten Tests ergibt, ausgepréagten Defiziten
im Bereich der Merk- und Lernfahigkeit - sind den
hi er genannten St 6rungen vergl ei chbar, auch wenn sie
ni cht al s Ausdr uck ei nes Hi r ndauer schadens
eingetreten sind. Da der Kl ager aufgrund der Fol gen
des Arbeitsunfalles auf Dauer arbeitsunféahig wirde
und i nzwi schen deswegen ei ne Rent e wegen
Er wer bsunf &hi gkei t erhal t, som t schwerste
Auswi r kungen auf den All geneinzustand des Kl agers
bel egt sind, war die MIE mt 40 v. H (im obersten
Bereich der einschl agigen MIE-Erfahrungswerte) zu

bewerten. Soweit Dr. O... die MIE mt 100 v. H
geschatzt hat, kann dem nicht gefol gt werden, da der
Gut acht er di e MIE- Er f ahrungswert e ni cht

ber iicksi chtigt und als Mlistab fur die Benessung der
MIE | ediglich die andauernde Arbeitsunfahigkeit und
nunmnehri ge Er wer bsunf &hi gkei t des Kl ager s
her angezogen hat.

De Kost enent schei dung ber uht auf § 193
Sozi al geri cht sgeset z (SGG) . D e Revi si on war
hinsichtlich N. |1l des Uteilstenors genma3 § 160
Abs. 2 Nr. 1 SGG zuzul assen. G unde fir die Zul assung
der Revision im Ubrigen liegen nicht vor (8§ 160

Abs. 2 SGO).






