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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 27. November 2007 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen eines anerkannten Arbeitsunfalls vom 04. Dezember 2000.

Die 1956 geborene Klagerin befand sich am 04. Dezember 2000 mit dem Fahrrad auf dem Heimweg von ihrer Arbeitsstatte am Geo-
Forschungszentrum in P, als sie gegen 16:30 Uhr in N mit einem von rechts kommenden Pkw zusammenstieR, dabei mit dem Kopf auf der
Motorhaube aufschlug und dann auf die StraRe fiel (Durchgangsarztbericht (DAB) des Dr. K vom Kreiskrankenhaus (KKH) B). Sie wurde
zunachst in die unmittelbar benachbarte Praxis ihrer behandelnden Arztin Dr. W und dann per Rettungswagen in das KKH B gebracht. Laut
Rettungsdienstprotokoll war die Klagerin um 17:04 Uhr wach und orientiert. Eine Amnesie lag nicht vor. Es bestanden multiple Schirfungen
im Gesicht und an beiden Knien sowie eine Schwellung am rechten Jochbein. Ferner klagte die Klagerin Gber mittelstarke Schmerzen am
linken Handgelenk sowie am Kopf. Laut Unfallanamnese des KKH B bestand bei Aufnahme Ubelkeit, die Klagerin hatte sich jedoch nicht
erbrochen. GemaR DAB vom 04. Dezember 2000 klagte die Klagerin weiterhin tiber Schwindel. Neurologisch war die Klagerin unauffallig. Die
Diagnose lautete "multiple Prellungen mit Kreislaufdysregulation"”.

Die Klagerin befand sich vom 04. bis zum 09. Dezember 2000 in stationdrer Behandlung im KKH B. Wahrend dieses Aufenthaltes erbrach sie
sich laut Eintragungen in den Krankenunterlagen zweimal (am 05. sowie am 06. Dezember 2000). Rdntgenaufhahmen des Schadels in 2
Ebenen, der Nasennebenhdhle, der Halswirbelsaule (HWS) in 2 Ebenen, der Brustwirbelsaule (BWS) in 2 Ebenen sowie des linken
Kniegelenks in 2 Ebenen ergaben keinen Anhalt fur Frakturen. Am 07. Dezember 2000 wurden auBerdem noch ein Computertomogramm
(CT) des Schadels sowie der HWS erstellt. Das CT des Schadels ergab einen unauffalligen altersentsprechenden cerebralen Befund ohne
Nachweis einer Fraktur, Blutung, eines anderen Herdbefundes oder von Raumforderungszeichen. Das CT der HWS erbrachte ebenfalls
keinen Nachweis von Frakturen, Luxationen, Subluxationen oder eines paravertebralen oder intraspinalen Himatoms. Es zeigte sich eine
relative bis beginnende absolute Spinalkanalstenose bei C5/7 bei ausgepragten Retrospondylophyten. Im gesamten untersuchten Bereich
fanden sich deutliche degenerative Veranderungen, die das Altersmal® erheblich iberstiegen. In allen Segmenten wurde eine leichtgradige,
nur bei C5/6 eine mittelgradige, Neuroforamenstenose festgestellt. Im vorlaufigen handschriftlichen Entlassungsbericht des KKH wurden als
Diagnosen genannt: HWS-Distorsion bei degenerativen Veranderungen, multiple Prellungen und Schadelprellung mit vegetativer
Begleitsymptomatik. Im endgultigen Entlassungsbericht vom 13. Dezember 2000 hieR es unter Diagnosen: "Verdacht auf SHT (Schadel-Hirn-
Trauma), HWS-Distorsion, multiple Prellungen". Eine retrograde Amnesie habe nicht sicher ausgeschlossen werden kénnen. Neurologische
Ausfalle seien nicht aufgetreten.

Laut einem Bericht des Dr. K vom 27. Dezember 2000 wurde von der Klagerin Gber unverandert erhebliche Beschwerden im HWS-Bereich
berichtet, wobei insbesondere bei der Linksdrehung Schmerz und Schwindel provozierbar seien. Dieser Drehschwindel sei neu und bedurfe
der Abklarung. Die Klagerin stellte sich am 02. Januar 2001 im Unfallkrankenhaus B (UKB) vor, wo eine Otolithenfunktionsstorung
diagnostiziert wurde (Bericht vom 03. Januar 2001). Unter dem 18. Januar 2001 berichtete Dr. K, die Drehschwindelanfalle hatten sich
komplett zuriickgebildet, die Kldgerin klage noch uber minimale Schmerzen im Bereich der HWS und einen muskularen Hartspann. Bei
regelmaRig durchgefiihrter krankengymnastischer Ubungsbehandlung kam es zu einer weiteren Besserung der Beschwerdesituation und zur
weiteren Ruckbildung der Schwindelanfalle (Bericht des Dr. K vom 15. Februar 2001). Ein am 31. Januar 2001 erstelltes
Magnetresonanztomogramm (MRT) der HWS zeigte einen kleinen Prolaps C5/6 median/paramedian links, partiell osteophytar tiberdacht,
eine unbedeutende Protrusion C6/7 median, keine bandscheibenbedingten Myelon- oder Wurzelaffektionen, degenerative Veranderungen
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der unteren HWS-Halfte vorwiegend in Form von Chondrosen bzw. Osteochondrosen C3/4 bis C6/7, keine Fraktur oder Gefligeverschiebung,
eine leichte Steilstellung C3-C7 sowie eine geringe linkskonvexe Skoliose. Ab dem 03. Marz 2001 trat zunachst wieder Arbeitsfahigkeit ein.

Am 13. Marz 2001 berichtete Dr. K, die Kldgerin klage erneut Uber Beschwerden im HWS-Bereich sowie eine Schwindelneigung. Die Klagerin
befand sich in der Folge zur Infusionstherapie in stationarer Behandlung im UKB unter den Diagnosen Otolithenfunktionsstérung bei Zustand
nach HWS-Distorsion 12/2000, V. a. Cervikalmigrane. In einem Arztbrief des UKB vom 26. September 2001 hieB es dann, die weiterflihrende
Diagnostik habe keinen deutlichen Hinweis fiir eine Otolithenfunktionsstérung ergeben; es stelle sich die Frage nach einer psychogenen
Beteiligung. Daraufthin wurde die Kldgerin am 10. Oktober 2001 im Krankenhaus H im Funktionsbereich Psychotherapie bei Frau Dr. F
vorgestellt. Diese auRerte in ihrem Bericht vom 11. Oktober 2001 einen Verdacht auf ein chronifiziertes Schmerzsyndrom mit erheblicher
vegetativer Begleitsymptomatik i. S. e. psychogenen Uberlagerung. Das Unfallereignis an sich sei weder seiner Art noch Schwere nach
geeignet gewesen, eine dauerhafte psychische Stérung hervorzurufen. In seinem Zwischenbericht vom 23. Oktober 2001 auRerte sich Prof.
Dr. E vom UKB dahingehend, der Behandlungsfall sei abgeschlossen, die Klagerin wieder vollstandig arbeitsfahig. Unfallfolgen seien nicht
entstanden.

Die Beklagte veranlasste ein chirurgisches Zusammenhangsgutachten des Dr. H. Im Gutachten vom 30. August 2002 (Untersuchung am
selben Tag) gelangte dieser zu dem Schluss, es bestiinden keine Unfallfolgen mehr. Die Schadelprellung mit Verdacht auf
Gehirnerschutterung sei friihzeitig ausgeheilt gewesen. Die Rumpfprellungen mit Abschirfungen seien in den ersten Behandlungswochen
ausgeheilt. Die derzeitigen deutlichen HWS-Erkrankungen seien unfallunabhangig und durch die vorbestehende Osteochondrose mit
chronischem Bandscheibenschaden erklarbar. Hinweise flr eine traumatische Bandscheibenschadigung (Wirbelkdrperfraktur oder
discoligamentare Verletzung) lagen nicht vor. Das Unfallereignis habe zu einer voriibergehenden Verschlimmerung eines Vorschadens
geflihrt. Diese vorubergehende Verschlimmerung habe in einer Schadelprellung mit maBiger SHT-Symptomatik, HWS-Distorsion und
multiplen Prellungen bestanden. Die Kombination einer Unfallverletzung mit Vorschaden habe zu einer erklarbaren, deutlichen Verlangerung
der Ausheilungszeit geflihrt. Eine Arbeitsunfahigkeitsdauer von drei bis vier Monaten sei daher insgesamt noch gerechtfertigt. Mit Bescheid
vom 18. Dezember 2002 lehnte die Beklagte daraufhin einen Anspruch der Klagerin auf Verletztenrente ab. Eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) in rentenberechtigendem Ausmafe bestehe nicht. Die am 04. Dezember 2000 erlittene Schadelprellung mit
Verdacht auf Gehirnerschitterung sei folgenlos ausgeheilt. Die Zerrung der HWS und die Prellungen am Rumpf und an den GliedmaRen
seien ebenfalls folgenlos ausgeheilt. Als Folgen des Versicherungsfalls wiirden nicht anerkannt: anlagebedingte Osteochondrose der HWS
mit Einengung der Zwischenwirbelrdume, besonders ausgepragt im Bereich der mittleren und unteren HWS, Bandscheibenprolaps bei C5/6
nach median bzw. paramedian links, Spondylarthrose, leichte links-konvexe Skoliose bei Steilstellung der HWS, Cervikalmigrane (mit u. a.
Kopfschmerzen und Ubelkeit). Der Widerspruch der Klagerin wurde mit Widerspruchsbescheid vom 30. Juli 2003 zuriickgewiesen.

Ihre hiergegen gerichtete Klage vor dem Sozialgericht Potsdam (SG) hat die Klagerin u. a. unter Bezugnahme auf einen fir die Allianz
Versicherungs-AG erstellten augenarztlichen Befundbericht der Frau Dr. G vom 26. Mai 2001 sowie einen Arztbrief des Dipl.-Med. H vom 25.
Marz 2004 begrindet.

Das SG hat u. a. Befundberichte aus dem UKB vom 09. Dezember 2003, von Dipl.-Med. H vom 28. Januar 2004, von der Augenarztin Dr. G
vom 16. April 2004 eingeholt und anschlieBend den Neurochirurgen Prof. Dr. K mit der Untersuchung der Klagerin und der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 15. Juli 2004 (Untersuchung der Klagerin am 09. Juli 2004) ist er zu dem Schluss
gekommen, das Unfallereignis habe zu einer voribergehenden Verschlimmerung einer vorbestehenden cervikalen Osteochondrose mit
medianer Bandscheibenprotrusion mit Grenzbefund zum Prolaps bei C5/6 durch eine HWS-Distorsion geflhrt. Die Verschlimmerung der
Vorschadigung begrenze er auf drei Monate. Jedoch bestehe konsekutiv eine schwere vegetative Sympathicusfunktionsstérung bzw.
Stellatum-Dysfunktion. Diese ausgepragte Begleitsymptomatik bei chronifiziertem Schmerzsyndrom kénne sowohl Ausdruck einer
Somatisierungsstorung sein als auch einer traumatischen Sympathicusschadigung. Er halte letzteres fur wahrscheinlich. Eine Dissektion der
Arteria vertebralis habe mittels MR-Angiografie ausgeschlossen werden kdnnen. Die MdE betrage seit dem Unfallereignis 20 v. H. Auf Kritik
der Beklagten hinsichtlich der Kausalitatserwagungen hat der Sachverstandige mit Stellungnahme vom 09. September 2005 erganzt, die
Klagerin leide unter einer posttraumatischen Migraine cervicale.

Das SG hat daraufhin den Neurologen und Psychiater Prof. Dr. K mit der Untersuchung der Kldgerin und der Erstellung eines Gutachtens
betraut. In dem am 07. Mai 2007 nach einer Untersuchung der Klagerin vom 10. Januar 2007 fertig gestellten Gutachten ist dieser zu den
Diagnosen vasomotorischer Kopfschmerz und Zustand nach HWS-Schleudertrauma gelangt. Eine Schwindelsymptomatik sei bei ihm nicht
geschildert worden. Zum jetzigen Zeitpunkt werde keine Gesundheitseinschrankung deutlich, die mit groBer oder Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 04. Dezember 2000 zurlickzufiihren sei. Der diagnostischen Einschatzung seitens des
Vorgutachters bzgl. einer Cervikalmigrane kdnne nicht gefolgt werden. Die von der Klagerin geschilderte Symptomatik mit vermehrtem
Tranenfluss, Nasenlaufen und Zeichen einer vegetativen sympathischen Minderfunktion akut im Zusammenhang mit Kopfschmerzen sei als
Symptomatik bei einem vasomotorischen Kopfschmerz (Oberbegriff) bekannt. Die weitere diagnostische Einschatzung habe sich nur bedingt
treffen lassen. Die Symptomatik an sich spreche fir einen Cluster-Kopfschmerz, die Haufigkeit eher fir eine basiliare Migrane. Fir die
Einschatzung des kausalen Zusammenhangs sei diese Einordnung jedoch nicht entscheidend, denn alle Formen des vasomotorischen
Kopfschmerzes kdnnten nicht auf den hiesigen Unfall zurlickgeflihrt werden. Zwar kdnne grundsatzlich ein Migraneanfall auch durch ein SHT
ausgelost werden. Im vorliegenden Fall fehle es aber an einem SHT. Dariber hinaus sei eine Migrane eine Erkrankung, die durch eine
Interaktion zwischen sehr kleinen Arterien im Kopf und dem umliegenden Gewebe und einer Reizung der Hirnhdute bedingt sei. Eine
Neuerkrankung einer Migrane kénne daher durch ein SHT oder eine Schadelprellung nicht entstehen. Es gebe darlber hinaus keine
Hinweise daflr, dass im Bereich der absteigenden sympathischen Bahnen zum Rickenmark in Hohe C8 eine Riickmarkskompression
vorliege, auch gebe es kein klares C8-Wurzelreizsyndrom etwa aufgrund eines Bandscheibenvorfalles oder einen Anhaltspunkt fir eine
lokale Schadigung im Bereich der sympathischen Bahnen auBerhalb der Wirbelsdule am Hals entlang der vorderen Halsschlagader. Wenn
dem so ware, musste man auch auBerhalb einer Kopfschmerzattacke Ausfallerscheinungen erwarten, was nach seiner Untersuchung nicht
der Fall sei. Es bleibe letztlich nur Ubrig, die Funktionsstérungen der sympathischen vegetativen Nerven am Kopf links (u. a. zeitweilige
Lidheberschwache, zeitweilige Pupillenverkleinerung) im Rahmen eines klassischen vasomotorischen Kopfschmerzes zu sehen.

Auf Kritik der Klagerin hat das SG eine erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. K vom 24. August 2007 veranlasst, in der dieser ausgefihrt
hat, aus seiner Sicht habe hier kein SHT I° (Gehirnerschiitterung) vorgelegen, denn es fehle an einer sicheren Gedachtnisstérung sowie
einer starken Kopfverletzung. Anhaltende Nackenschmerzen seien dartber hinaus von der Klagerin nicht geschildert worden. Selbst wenn
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eine Gehirnerschitterung vorgelegen hatte, kénne daraus nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine Erzeugung einer Migrane-
Erkrankung geschlossen werden.

Das SG hat die Klage durch Urteil vom 27. November 2007 abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Verletztenrente, weil keine unfallbedingten Gesundheitsstérungen nachgewiesen seien, die eine MdE von wenigstens 20 v. H. bedingten.
Das Gericht schlieRe sich den tUberzeugenden Ausfiihrungen des Prof. Dr. K an. Eine Schwindelsymptomatik sei bei der Untersuchung durch
diesen Sachverstandigen nicht mehr geschildert worden, so dass keine Anhaltspunkte mehr fiir das Bestehen einer
Otolithenfunktionsstérung vorlagen. Dem Gutachten des Prof. Dr. K habe sich das Gericht nicht anzuschlieBen vermocht, da dieses rein
spekulativ sei und keine Kausalitat zwischen dem Unfallgeschehen und den Beschwerden der Klagerin habe begriinden kénnen.

Gegen das am 13. Februar 2008 zugestellte Urteil richtet sich die am 27. Februar 2008 bei dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
(LSG) eingegangene Berufung der Klagerin, mit der sie u. a. darauf verweist, vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen zu sein. Das
Gutachten des Prof. Dr. K sei nicht iberzeugend. Bei ihr traten seit dem Unfall folgende Symptome auf: starke linksseitige Kopfschmerzen
mit Schwellung der linken Gesichtshalfte, Tranenfluss des linken Auges, Speichelfluss aus dem linken Mundwinkel, Ohrenschmerzen,
Kieferschmerzen, Rétung der linken Gesichtshélfte, starke Ubelkeit und Erbrechen, Schwindel und Gleichgewichtsstérungen, Licht- und
Gerauschempfindlichkeit, Seh- und Horstérungen; rasche Ermidung und geringe Belastbarkeit; Konzentrationsschwierigkeiten;
Schlafstérungen; in die linke Schulter und den Arm bis in die Fingerspitzen ausstrahlende Nackenschmerzen sowie Taubheit- und
Kribbelgefihle in den Fingern der linken Hand und im linken Ful8, verminderte HWS-Beweglichkeit links, Schluckstérungen und schmerzhafte
Verspannungen der Nackenmuskulatur. Sie legt einen Befund eines Kopf-CTs vom 02. April 1996 (Klinik: Commotio cerebri am 07. Marz
1996, altersentsprechender hirnorganischer Befund) sowie einer Rontgenuntersuchung des Schadels sowie der Nasennebenhéhlen vom 07.
Marz 1996 (keine Fraktur) vor.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 27. November 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Anderung des Bescheides vom 18.
Dezember 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Juli 2003 zu verurteilen, ihr wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
04. Dezember 2000 Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fiir zutreffend.

Der Senat hat zunachst eine erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. K vom 27. Oktober 2008 eingeholt, in der dieser seine Beurteilung
aufrechterhalten hat. Er hat u. a. darauf hingewiesen, dass die Tatsache, dass nach einer Kopfprellung oder einer HWS-Distorsion
Kopfschmerzen auftreten konnten, zum allgemeinen medizinischen Wissen gehore. Diese Beschwerden klangen jedoch mit der Zeit ab. Gut
bekannt seien Kopfschmerzen, die nach einer erheblichen Kopfverletzung wie z. B. einem Schadelbasisbruch auftraten und ein Leben lang
anhalten kénnten. Hierzu misse jedoch ein entsprechend starkes SHT vorgelegen haben, von welchem hier nicht die Rede sein kénne. Auch
entsprachen die von der Klagerin geschilderten Symptome einer Migrane bzw. einem vasomotorischen Kopfschmerz, d. h. einer primaren
Kopfschmerzform, die durch ein Trauma wie das vorliegende nicht verursacht werden kénne. Eine zervikale Migrane gebe es nicht, auch sei
ein zervikogener Kopfschmerz keine Migrane.

Der Senat hat ferner eine erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. K vom 11. Mai 2009 eingeholt, worin dieser ausgefihrt hat, die Klagerin
habe bei dem Unfall eine Gehirnerschiitterung (SHT I°) erlitten. Anhand der nunmehr von der Klagerin geschilderten Symptome sei
festzustellen, dass eine Sympathicusschadigung nicht mehr vorliege, so dass die von ihm angenommene MdE gegenstandslos sei. Aus
heutiger Sicht halte er eine Somatisierungsstérung fur wahrscheinlich. AnschlieBend hat der Senat ein Vorerkrankungsverzeichnis der
Krankenkasse der Klagerin fur den Zeitraum Oktober 1999 bis Oktober 2009 eingeholt und die medizinischen Unterlagen der Allianz
Versicherungs-AG zum Haftpflichtversicherungsvorgang 10 KH 00-189969-1/Gr138 beigezogen.

Sodann hat der Senat auf Antrag der Klagerin gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den Neurologen Dr. B mit der Untersuchung der
Klagerin und der Erstellung eines Gutachtens betraut. In dem Gutachten vom 30. Juni 2010 (Untersuchung am 03. Mai 2010) ist er zu der
Auffassung gelangt, die bei der Klagerin von ihm festgestellten Gesundheitsstérungen * HWS-Distorsion ¢ SHT mit Commotio/Contusio
cerebri ¢« Traumatische cerebrale Mikroblutung linkshirnig ¢ Cervikaler Prolaps C5/6 mediolateral links, Prolaps C6/7 ¢ Sulcus-ulnaris-
Syndrom links ¢ Cervikobrachialgien links ¢ Streng linksseitig auftretende Cephalgien mit Ausbreitung zum Nacken, der Schulter und in den
linken Arm, mit Begleiterscheinungen, nicht letztendlich den herkémmlichen Kopfschmerzformen zuzuordnen, einem Cluster-Kopfschmerz
ahnlich, ausgeldst und verursacht durch einen cervikalen Prolaps C5/6, mit Bedrangung und Verlagerung des Myelons, dieser hervorgerufen
durch eine HWS-Distorsion ¢ Cerebrale Funktionsstérungen mit Beeintrachtigung des Entfernungssehens und der Orientierung sowie
vermehrter Midigkeit ¢ Progrediente cervikale Myelopathie mit distalen Arm- und proximalen Beinparesen beidseits, links betont mit Ataxie
und Sensibilitatsstorungen ¢ Wurzelschadigung C6 links seien wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 04. Dezember 2000
zurlickzufhren. Eine daruber hinaus bestehende Polyneuropathie sei unfallunabhangig. Die MdE betrage von 2000 bis zum 08. Juli 2004 20
v. H., danach bis zum 09. Januar 2007 25 v. H. und ab Mai 2010 35 v. H. Er hat seinem Gutachten einen MRT-Befund der HWS vom 21. April
2010 (u. a. aktivierte Osteochondrosis intervertebralis C3/4, Spondylosteochondrosis intervertebralis C3-7, Uncovertebralarthrose und
Spondylarthrose; Protrusionen C3/4 bis C5/6, geringe Pelottierung der ventralen Myelonkontur C5/6, geringe Neuroforameneinengung C5/6
beidseits mit maglicher Affektion von C6 beidseits; keine Signalpathologie des Myelons) sowie des Neurocraniums vom 08. Oktober 2008 (u.
a. singulare unspezifische Marklagerlasion am linken Seitenventrikelvorderhorn, insgesamt alterskonformer Befund) beigefligt.

Der Senat hat die Krankenunterlagen des KKH B (jetzt: J-Krankenhaus im F B GmbH) beigezogen und eine erganzende Stellungnahme des
Prof. Dr. K eingeholt. Einen im Zuge der Einholung dieser Stellungnahme nach Aktenlage von der Klagerin gestellten Befangenheitsantrag
gegen diesen Sachverstandigen hat der Senat durch Beschluss vom 29. September 2010 zurlickgewiesen. In seiner erganzenden
Stellungnahme vom Januar 2011 hat Prof. Dr. K ausgefiihrt, die von Dr. B aufgebaute Ursachenkette Unfall - Bandscheibenvorfall C5/6 -
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Kopf- und Gesichtsschmerzen sowie Beschwerden am linken Arm und Rickenmarksschadigung sei nicht schllssig.
Dr. B ist dem in einer eigenen, vom Senat veranlassten, erganzenden Stellungnahme vom 04. Juli 2011 entgegen getreten.

Der Senat hat noch einen Befundbericht der Frau Dr. W vom 31. Oktober 2011 (u. a. Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen Kopfschmerzen und
Schwindel im Oktober 1995, wegen psychosomatischer Funktionsstérung im September/Oktober 1997 sowie November/Dezember 1998)
eingeholt.

Der Senat hat ein fachorthopadisches Gutachten von Dr. W vom 29. Mai 2012 eingeholt. Darin hat dieser auf der Grundlage einer
korperlichen Untersuchung der Klagerin am 23. Februar 2012 folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: 1. Zustand nach
Schadelprellung/Gesichtsschadelprellung/-schiirfung ohne sicheren Anhalt fiir knécherne Verletzungen, zwischenzeitlich ausgeheilt 2.
Zustand nach HWS-Distorsion ohne sicheren Anhalt auf eine strukturelle Verletzung, d. h. ohne kndcherne, ligamentare oder diskogene
Schadigung, zwischenzeitlich ausgeheilt 3. Zustand nach Prellung und Schurfung der linken Hand ohne sicheren Hinweis auf eine knécherne
Verletzung, zwischenzeitlich ausgeheilt 4. Zustand nach Prellung und Schurfung des linken Kniegelenks ohne sicheren Hinweis auf eine
kndcherne Verletzung, zwischenzeitlich ausgeheilt 5. cervikale und cervikobrachiale Beschwerdesymptomatik i. S. e. HWS-Syndroms mit
Funktionsbeeintrachtigungen der HWS ohne sichere Hinweise auf radikulare Defizite an den oberen Extremitaten bei der hiesigen
Untersuchung, in der vorliegenden Bildgebung Nachweis degenerativer Verdnderungen, insbesondere in den Segmenten C3/4 bis C5/6,
deutlich im Segment C5/6 mit dorsomedianer linksbetonter Vorwdlbung unter partiell knécherner Abdeckung mit geringgradiger
Pelottierung der ventralen Myelonkontur und geringgradiger Neuroforameneinengung in diesem Segment (04/2010) 6. Omalgien des linken
Schultergelenks mit Funktionsbeeintrachtigungen insbesondere oberhalb der Horizontalen, ohne vorliegende radiologische Bildgebung 7.
Kopfschmerz-/Gesichtsschmerzsymptomatik links mit migraneartigen Beschwerdesymptomatiken 8. unklare Sensibilitatsstérungen am
linken FuB. Die Gesundheitsstérungen unter 1. bis 4. seien unfallbedingt. Eine unfallbedingte MdE liege nicht vor. MaRgeblich seinen die
primaren Feststellungen unmittelbar nach dem Unfall und in den folgenden Tagen. Anhand der in dieser Zeit erhobenen Befunde und
durchgefiihrten Untersuchungen seien frische kndcherne Traumafolgen im Bereich der HWS und des Schadels ausgeschlossen worden. In
dem zwei Monate nach dem Unfall erstellten MRT seien ebenfalls keine bandscheibenbedingten Myelon- oder Wurzelaffektionen, keine
okkulte Fraktur oder Gefligeverschiebung, keine begleitenden Verletzungen im Bereich der Weichteile oder des kndchernen Systems
nachgewiesen worden, obwohl dies zwei Monate nach dem Unfall sich noch hatte zeigen muissen. Neurologische Defizite seien weder am
Unfalltag noch im Verlauf der stationaren Beobachtung dokumentiert worden. Ob die Kldgerin Gberhaupt ein SHT erlitten habe, sei
angesichts der Eintragungen in den Krankenunterlagen (kein dauerhaftes Erbrechen, kein dauernder Schwindel, keine dokumentierte
Kreislaufdysregulation, nur zweimaliges Erbrechen) und der Tatsache, dass die Klagerin sich bei der hiesigen Untersuchung relativ lickenlos
den Unfall und die Ablaufe danach habe berichten kénnen, zweifelhaft. Es werde eine neurologische sowie eine hno-arztliche Begutachtung
(hinsichtlich einer evtl. unfallbedingten Otolithenfunktionsstérung) vorgeschlagen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten der
Beklagten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen, welche vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen
sind.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid ist,
soweit mit ihm eine Verletztenrente abgelehnt wird, rechtmaRig und beschwert die Kldgerin nicht. Sie hat keinen Anspruch auf
Verletztenrente aus der hierflr einzig in Betracht zu ziehenden Anspruchsgrundlage aus § 56 Abs. 1 S. 1 des Siebten Buchs des
Sozialgesetzbuchs (SGB VII).

Nach § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VIl besteht fir jeden,
auch fur einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wenn die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert ist
und die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen. Nach § 56 Abs. 1 S. 3 SGB VIl sind die Folgen eines
Versicherungsfalls nur zu berlcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H. mindern. Versicherungsfalle sind gemaR §
7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Nach & 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begriindenden Tatigkeit. Versicherte Tatigkeit ist u. a. auch das Zurlicklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden
unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit (§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII). Fiir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel
erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher
Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von aufen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis -
geflihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist
keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (etwa Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 02. April 2009 -B 2 U 29/07 R -,
zitiert nach juris). Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass die Merkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls",
"Unfallereignis" sowie "Gesundheitserst- bzw. Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen miissen. Demgegentber genlgt fir den Nachweis der wesentlichen
Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit
(etwa BSG, a. a. O.). Ob der Gesundheitsschaden eines Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet
sich - bei Vorliegen einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht eine
andere, unfallunabhangige Ursache - die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des Gesundheitsschadens war (BSG, Urteil vom 09. Mai
2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris).

Erst dann, wenn sich die haftungsausfullende Kausalitdt annehmen lasst, stellt sich die Frage nach der Bemessung der MdE und hangt diese
von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der
dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der

L3 U 219/08


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2029/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R

L 3 U 219/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dariiber,
inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine
wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der
Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berlicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist
in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall
bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und
unterliegen einem standigen Wandel (etwa BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris).

Hiervon ausgehend ist der Senat nicht im nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG erforderlichen MaRe (iberzeugt, dass bei der Klagerin infolge des
unstreitig und anerkannten Arbeitsunfalls (Wegeunfall) vom 04. Dezember 2000 tatsachlich eine rentenberechtigende MdE vorliegt. Die von
der Beklagten in ihrem Bescheid vom 18. Dezember 2002 festgestellten Gesundheitsstorungen "ausgeheilte Schadelprellung mit Verdacht
auf Gehirnerschitterung, ausgeheilte Zerrung der HWS und Prellungen am Rumpf und an den GliedmaRBen" bedingen eine solche MdE nicht.
Daruber hinausgehende unfallbedingte Gesundheitsstérungen liegen hier nicht vor.

Zur Feststellung einer gesundheitlichen Beeintrachtigung infolge eines Arbeitsunfalls muss zwischen dem Unfallereignis und den geltend
gemachten Unfallfolgen entweder mittels des Gesundheitserstschadens, z. B. bei einem Sprunggelenksbruch, der zu einer Versteifung fiihrt,
oder direkt, z. B. bei einer Amputationsverletzung, ein Ursachenzusammenhang nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der wesentlichen
Bedingung bestehen.

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlich-
philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen,
fur den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen (vgl. Urteil des BSG vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/07 R -, in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Da
Verschulden bei der Priifung eines Versicherungsfalles in der gesetzlichen Unfallversicherung unbeachtlich ist, weil verbotswidriges Handeln
einen Versicherungsfall nicht ausschliet (§ 7 Abs. 2 SGB VII), erfolgt im Sozialrecht diese Unterscheidung und Zurechnung nach der Theorie
der wesentlichen Bedingung. Nach dieser werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (grundlegend: Reichsversicherungs-amt, AN 1912, S 930 f;
Ubernommen vom BSG in BSGE 1, 72, 76; BSGE 1, 150, 156 f; stRspr vgl. u. a. Urteile des BSG vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R - in SozR
4-2700 § 8 Nr. 15 sowie vom 09. Mai 2006 -B 2 U 1/05 R -, a. a. O.). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der
Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens
abgeleitet werden (vgl. Urteil des BSG vom 09. Mai 2006 -B2 U 1/05R -, a. a. 0.).

Fur die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es
kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine
konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig".
Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismalig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Uberragende Bedeutung hat (haben) (vgl. u. a. BSG in SozR Nr. 69 zu §
542 a. F. RVO; BSG in SozR Nr. 6 zu § 589 RVO; Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Anm.
1.5.2.). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegentiiber einer anderen von tUberragender Bedeutung, so ist oder
sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts (vgl. BSG in SozR Nr. 27 zu § 542 RVO;
BSG in SozR Nr. 6 zu § 589 RVO). Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht
als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts
ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausléser bezeichnet werden (vgl. BSG in SozR 2200 § 589
Nr. 10; BSG in SozR 2200 § 548 Nr. 75; Urteil vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R - in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Fir den Fall, dass die kausale
Bedeutung einer duBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist
darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr
nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu
derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSG in SozR 2200 § 589 Nr. 10; Urteil vom 12. April 2005-B 2 U 27/04R - a. a. 0.).

Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache
bzw. dem Ereignis als solchem, einschlieBlich der Art und des AusmaRes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Berlicksichtigung
ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des Geschehens - aber eine Ursache ist nicht allein schon deswegen wesentlich, weil sie
die letzte war -, weiterhin Riickschliisse aus dem Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und Diagnosen des
erstbehandelnden Arztes sowie der gesamten Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck der Norm heranzuziehen sein (vgl. BSG
in SozR 2200 § 548 Nr. 4; BSG in SozR 4-2200 § 589 Nr. 1).

Wenn auch die Theorie der wesentlichen Bedingung im Unterschied zu der an der generellen Geeignetheit einer Ursache orientierten
Adaquanztheorie auf den Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass generelle oder allgemeine Erkenntnisse Gber den
Ursachenzusammenhang bei der Theorie der wesentlichen Bedingung nicht zu berlcksichtigen oder bei ihr entbehrlich waren. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes lber die Mdglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schliet eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen. Es gilt der allgemeine beweisrechtliche Grundsatz, dass die Beurteilung medizinischer Ursache-Wirkungs-Zusammenhange
auf dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen muss (vgl. BSG in SozR 3850 § 51 Nr. 9; BSG in SozR 1500 § 128 Nr. 31;
BSG in SozR 3-3850 § 52 Nr. 1; Rauschelbach, MedSach 2001, 97; Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., Anm. 2.3.4.3).
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Ausgangsbasis fur die Feststellung des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnistandes mussen die Fachblicher und Standardwerke
insbesondere zur Begutachtung im jeweiligen Bereich sein (vgl. u. a. Fritze, Arztliche Begutachtung, 8. Aufl. 2012, Mehrhoff/Meind|/Muhr,
Unfallbegutachtung, 12. Aufl. 2010; Schdnberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O.; Ludolph/Lehmann/Schirmann, Kursbuch der arztlichen
Begutachtung, 2004; Rompe/Erlenkamper, Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane, 5. Aufl. 2009; Widder/Gaidzik, Begutachtung
in der Neurologie, 2. Aufl. 2011). AuBerdem sind, soweit sie vorliegen und einschlagig sind, die jeweiligen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) zu berlicksichtigen sowie andere aktuelle Verdffentlichungen (vgl. Urteil des
BSG vom 09. Mai 2006 -B 2 U 1/05 R -, a. a. O.). Die verschiedenen Verdéffentlichungen sind jeweils kritisch zu wirdigen.

Auszugehen ist, wie der Sachverstandige Dr. W in seinem Gutachten vom 29. Mai 2012 zutreffend hervorgehoben hat, von den zeitnah
erhobenen Erstbefunden nach dem Unfallereignis vom 04. Dezember 2000 wie sie sich insbesondere in der Krankenhausakte des J-
Krankenhaus im F B finden sowie den bildgebenden Befunden einschlieRlich des MRT vom 31. Januar 2001.

Anhand dieser Befunde steht fest, dass die Klagerin bei dem Unfall multiple Prellungen sowie Schirfungen an Schadel, linker Hand und
linkem Kniegelenk sowie eine HWS-Distorsion erlitten hat. Zu dieser Beurteilung gelangen Ubereinstimmend der fir die Beklagte tatig
gewordene Sachverstandige Dr. H sowie Dr. W. Die bildgebenden Befunde von 2000/2001 sowie die unauffalligen neurologischen Befunde
im Krankenhaus schlieBen Frakturen, Gefligeverschiebungen, bandscheibenbedingte Affektionen des Myelons oder der Wurzeln,
Weichteilverletzungen, Hdmatome, Bone bruise o. a. aus. Neurologisch war die Kldgerin auBerdem unauffallig. Der im MRT der HWS vom 31.
Januar 2001 dargestellte kleine Prolaps C5/6 median/paramedian links, partiell osteophytar liberdacht ist ebenso wenig Unfallfolge wie die
Protrusion C6/7 median.

Soweit Dr. B dem entgegenstehend in seinem Gutachten vom 30. Juni 2010 und seiner weiteren Stellungnahme vom 04. Juli 2011 von einem
traumatischen Bandscheibenvorfall C5/6 sowie C6/7 nebst cervikaler Myelopathie und Wurzelschadigung C6 ausgeht, entbehrt dies jeder
nachvollziehbaren Grundlage. Selbst wenn man seiner Neuinterpretierung des MRT vom 31. Januar 2001 - anders als die chirurgischen bzw.
orthopadischen Gutachter Dr. H, Prof. Dr. K und Dr. W - folgen wirde, so widerspricht jedenfalls seine Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs der unfallmedizinischen Literatur, nach der es den isolierten Bandscheibenvorfall als Unfallfolge nicht gibt,
sondern Bandscheibenvorfalle als Unfallfolge stets mit begleitenden (minimalen) knéchernen oder Bandverletzungen im betroffenen
Segment auftreten (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. 0. Anm. 8.3.2.6.2). Dass derartige Verletzungen im Bereich der HWS oder
angrenzenden Weichteilstrukturen vorlagen bzw. nachgewiesen waren, behauptet auch Dr. B nicht. Darliber hinaus war der
Bandscheibenvorfall bei C5/6 im Januar 2001 bereits teilweise osteophytar tiberdacht, was flr einen langer als knapp zwei Monate
wahrenden Vorgang spricht. Allein die Tatsache, dass bei der Kldgerin u. U. inzwischen eine Affektion der Wurzel C6 sowie des Myelons
vorliegt, begriindet keinen Ursachenzusammenhang mit dem Jahre zurlickliegenden Unfallgeschehen. Diese Veranderungen kénnen auch
auf der Grundlage verschleibedingter Prozesse eintreten.

Die Prellungen sind nach iibereinstimmender Auffassung aller Sachverstandigen folgenlos ausgeheilt. Dies gilt zur Uberzeugung des Senats
auch fur die von der Klagerin erlittene HWS-Distorsion. Der Senat schlieft sich insoweit den Uberzeugenden Darlegungen des Dr. W an.
Insbesondere die von der Klagerin in der Folgezeit nach dem Unfall geklagten - inzwischen chronischen - Kopfschmerzen sowie der
Schwindel sind nicht wesentlich ursachlich auf die bei dem Unfall erlittene HWS-Distorsion zu beziehen. Hierzu hat Prof. Dr. K in seinem
Gutachten vom 07. Mai 2007 sowie in seinen Stellungnahmen vom 24. August 2007, 27. Oktober 2008 und Januar 2011 ausgeflhrt, dass
das Auftreten von Kopfschmerzen ebenso wie von Nackenschmerzen im Gefolge einer HWS-Distorsion gut bekannt sind. Allerdings klingen
diese Beschwerden regelmaBig nach einigen Wochen ab. Eine HWS-Distorsion ist - auch verbunden mit einem SHT Grad | - nicht geeignet,
eine chronische primare Kopfschmerzerkrankung i. S. e. vasomotorischen Kopfschmerzes (sei es eine Migrane, sei es ein Cluster-
Kopfschmerz) hervorzurufen. Diese Darlegungen stehen in Ubereinstimmung mit der unfallmedizinischen Literatur, etwa in Widder/Gaidzik,
a.a. 0. Anm. 33.4.2 auf S. 436 oder in Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. 0. Anm. 5.3.7.8 auf S. 179). Dementsprechend zeigte sich in
den Berichten des KKH Belzig eine langsame Verbesserung der Gesamtsymptomatik (Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen) unter
Behandlung bis zum Eintritt der Arbeitsfahigkeit. Danach (vgl. den Bericht vom 13. Marz 2001) klagte die Kldgerin dann erneut Giber
Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen. Insgesamt lasst sich eine Verschiebung der Symptomatik erkennen. Wahrend die Klagerin im
UKB im Januar und April 2001 Giber Drehschwindelanfélle bei Anderung der Kérperlage ohne Tinnitus und Hérminderung, ohne Nystagmus
und neurologische Defizite sowie vom Rickenmark vom Nacken ausstrahlende Kopfschmerzen klagte, berichtete sie bei Frau Dr. F am 10.
Oktober 2001 Uber anfallsartig auftretende Nacken-Kopfschmerz-Attacken verbunden mit erheblicher vegetativer Begleitsymptomatik,
besonders wenn die Arme nach vorne gestreckt wiirden, bei Dr. H am 30. August 2002 (rund 2,5 Jahre nach dem Unfall) (iber nach langerer
geistig anstrengender Tatigkeit auftretende Kopfschmerzen, Nackenschmerzen, Hinterkopfschmerzen, Ubelkeit, Brechreiz, Sehstérungen,
Durchfall. Wahrend der Untersuchung durch Prof. Dr. K am 09. Juli 2004 (rund 3,5 Jahre nach dem Unfall) kam es dann unter Prifung der
HWS zu starken linksseitigen Kopfschmerzen mit linksseitiger Ptosis, Miosis, Schwindel sowie Ubelkeit bzw. Erbrechen. Am 10. Januar 2007
bei Prof. Dr. K (rund sechs Jahre nach dem Unfall) schilderte die Klagerin ausflhrlich gelegentlich auftretende Attacken mit driickendem,
stechendem, pochendem Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Schittelfrost, Sehstérungen, Nasenlaufen, Speichelfluss auf der linken Seite,
Tranenfluss links, gelegentlich erhdhter Temperatur und Hangen des linken Augenlids sowie gelegentlich ausstrahlenden Beschwerden in
den linken Arm. Der Schwindel trete nur zusammen mit dem Kopfschmerz auf. Nystagmen fanden sich nicht, auch die vestibularen Proben
waren unauffallig. Diese Gesamtsymptomatik (attackenweise Kopfschmerzen mit Schwindel und vegetative sympathische Minderfunktion)
ist von Prof. Dr. K nachvollziehbar und Uiberzeugend als Symptomatik eines - wie bereits ausgefiihrt unfallunabhangigen - vasomotorischen
Kopfschmerzes eingeordnet worden. Gegen eine traumatische Sympathicusschadigung bzw. ein traumatisches C8-Syndrom - wie Prof. Dr.
Kdies anfangs vermutet hat - spricht hingegen nicht nur, dass es an einer zeitnah zum Unfall gelegenen Dokumentation einer
entsprechenden Symptomatik fehlt, sondern auch die Tatsache, dass Ptosis/Miosis-Symptomatik nur im Zusammenhang mit den
Kopfschmerzattacken auftritt und nicht standig vorliegt, sowie, dass es am Nachweis einer substantiellen Schadigung der Wurzel C8 fehit.
Im Ubrigen hat Prof. Dr. K unter Hinweis darauf, dass die von der Klagerin in der Berufungsschrift geschilderte Symptomatik nicht mehr
passe, die Diagnose einer traumatischen Sympathicusschadigung nicht aufrechterhalten (vgl. die Stellungnahme vom 11. Mai 2009). Diese,
auch in der Berufungsschrift angesprochene, gegentiber der bei Prof. Dr. K gezeigten veranderte Symptomatik wurde auch bei der
Untersuchung durch Dr. W am 23. Februar 2012 (rund 11 Jahre nach dem Unfall) geschildert: fast stéandig, vor allem nachts, bestehender
Kopfschmerz an der linken Gesichtshélfte um das Auge herum mit Ubelkeit, gelegentlich Erbrechen, Anschwellen des Auges, Rétung und
Uberwarmung, Tranenfliissigkeitsansammlung auBen, Ohrenschmerzen links und Kieferkdpfchenbeschwerden links; ein Schwindel wurde
weder geschildert noch demonstriert. Diese Symptomatik hat nun keinerlei Verbindung mehr mit den urspriinglich nach dem Unfall
aufgetretenen (Kopf-) Schmerz- / Schwindelbeschwerden. Eine urspriinglich im UKB diagnostizierte und dann auch im April 2001 behandelte
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Otolithenfunktionsstérung ist von den Behandlern im UKB dann im September 2001 (Arztbrief vom 26. September 2001) verneint worden.

Soweit Prof. Dr. K in seiner Stellungnahme vom 11. Mai 2009 nunmehr von einer Somatisierungsstorung der Klagerin ausgeht, bestehen
anhand der AuRerung der Frau Dr. F vom 11. Oktober 2001 keine Anhaltspunkte dafir, dass eine solche mit Wahrscheinlichkeit ursachlich
auf den Arbeitsunfall zurtickzufiihren ware.

Soweit Dr. B in seinem Gutachten vom 30. Juni 2010 sowie in seiner Stellungnahme vom 04. Juli 2011 noch folgende weitere
Gesundheitsstérungen « Traumatische cerebrale Mikroblutung linkshirnig ¢ Sulcus-ulnaris-Syndrom links ¢ Cervikobrachialgien links ¢ Streng
linksseitig auftretende Cephalgien mit Ausbreitung zum Nacken, der Schulter und in den linken Arm, mit Begleiterscheinungen, nicht
letztendlich den herkémmlichen Kopfschmerzformen zuzuordnen, einem Cluster-Kopfschmerz ahnlich, ausgelost und verursacht durch einen
cervikalen Prolaps C5/6, mit Bedrangung und Verlagerung des Myelons, dieser hervorgerufen durch eine HWS-Distorsion ¢ Cerebrale
Funktionsstérungen mit Beeintrachtigung des Entfernungssehens und der Orientierung sowie vermehrter Mudigkeit ¢ Progrediente cervikale
Myelopathie mit distalen Arm- und proximalen Beinparesen beidseits, links betont mit Ataxie und Sensibilitatsstérungen als unfallbedingt
beurteilt hat, beruht dies weitgehend auf Spekulation und basiert insbesondere nicht auf einer grindlichen Prifung der Erstbefunde sowie
einer Brickensymptomatik.

Das im KKH B erstellte CT des Schadels vom 07. Dezember 2000 ergab einen unauffalligen altersentsprechenden cerebralen Befund ohne
Nachweis einer Fraktur, Blutung, eines anderen Herdbefundes oder von Raumforderungszeichen. Das von Dr. B seiner "Beurteilung"
zugrunde gelegte MRT des Schadels vom 08. Oktober 2008 ist annahernd acht Jahre nach dem Unfall erstellt worden und zeigte einen
alterskonformen Befund, lediglich mit einer singularen unspezifischen Marklagerlasion am linken Seitenventrikelvorderhorn. Dr. B versucht
unzuldssigerweise, diesen unspezifischen Befund mit dem Unfall zu verknlpfen, ohne dass er sich um eine weitere Begrindung etwa
anhand alterer Befunde bemuht. Dem Gericht ist eine solche ursachliche Verknipfung weder ersichtlich noch nachvollziehbar. Damit
verbunden ist auch die Diagnose unfallbedingter cerebraler Funktionsstdrungen, ohne dass sich Dr. B die Miihe gemacht hatte, Uberhaupt
eine entsprechende Diagnostik durchzufiihren, haltlos.

Eine unfallbedingte cervikale Myelopathie ist mangels Nachweises traumatischer Verletzungen der knéchernen Strukturen der HWS oder der
angrenzenden Weichteile abwegig, zumal eine "Ataxie" von Dr. Wnicht beobachtet wurde und die Klagerin dazuhin an einer - selbst nach
Auffassung von Dr. B- nicht unfallbedingten Polyneuropathie leiden soll. Die Cervikobrachialgien sind unspezifisch und angesichts der bereits
2000 bestehenden und inzwischen fortgeschrittenen deutlichen degenerativen Veranderungen der HWS sowie der fehlenden strukturellen,
substantiellen HWS-Schadigung bei dem Unfall ebenfalls nicht plausibel als unfallbedingt anzusehen.

Es ist dartber hinaus auch nicht nachvollziehbar, dass Dr. B ein Sulcus-ulnaris Syndrom auf eine bei dem Arbeitsunfall erlittene linksseitige
Ellenbogenverletzung zurlckfiihrt, denn eine solche Verletzung ist tatsachlich in den arztlichen Unterlagen nicht dokumentiert.

Der Senat hat sich auch eingedenk der ihm aus § 103 SGG obliegenden Untersuchungsmaxime nicht veranlasst gesehen, von Amts wegen
weitere Ermittlungen etwa auf neurologischem oder hno-arztlichem Fachgebiet durchzuflihren. Es liegen aussagekraftige
neurologische/neurochirurgische Befunde und Bewertungen seitens des Prof. Dr. K sowie des Prof. Dr. K vor. Soweit zwischen diesen
Sachverstandigen keine Einigkeit hinsichtlich der diagnostischen Einordnung bestand, handelt es sich um ein tbliches Problem, das der
Senat im Rahmen seiner Uberzeugungsbildung beriicksichtigt hat. Dazuhin liegen auch spezifische hno-arztliche Befunde aus dem UKB vor.
Weitere Beweiserhebungen in diese Richtung erscheinen angesichts dieses Umstandes und der Tatsache, dass die Klagerin zuletzt bei Dr. W
keine gravierende Schwindelsymptomatik geschildert hat, nicht erforderlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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