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|. Auf die Anschlussberufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 03.08.2004 dahingehend abgeandert, dass die
Beklagte beim Klager als weitere unfallbedingte Gesundheitsschaden eine Verformung des flnften Halswirbelkdrpers, Fibrillationen und
einen Lage- und Lagerungsmystagmus anerkennt.

Il. Im Ubrigen wird die Berufung der Beklagten zuriickgewiesen.

Ill. Die Beklagte hat dem Klager die Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten. IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Verletztenrente fiir die Folgen des Arbeitsunfalles am 19.9.1988.

Der 1949 geborene Klager, von Beruf Orthopade, kam am 19.09.1988 am Langenselbolder Dreieck/H. als Fahrer eines Pkws Toyota Kombi
auf dem Weg zur Arbeit von der Fahrbahn ab, fuhr gegen die linke Leitplanke und uberschlug sich mehrmals. Die Erstversorgung fand im
Stadtkrankenhaus H. statt und nach zwei Tagen in der Chirurgischen Universitatsklinik H ... Dort wurden ein Deckplatteneinbruch des 3. und
4. Brust- wirbelkérpers (BWK)und eine Vorderkantenabsprengung am 5. BWK diagnostiziert (Prof.Dr.K. , H., vom 29.09.1988). Wegen einer
Angst- und Depressionskrankheit ist der Klager seit 1989 auf Dauer berufsunfahig, der Grad der Behinderung nach dem
Schwerbehindertenrecht (GdB) betragt 50 v.H. In der Zeit vom 16.12.1989 bis 30.10.1990 befand sich der Klager in der psychiatrischen
Klinik D. , wo er bei einem Sturz am 23.03.1990 eine Tibiafraktur erlitt.

Der Klager stellte am 17.07.1993 bei der Beklagten wegen der Folgen des Unfalls vom 19.09.1988 einen Antrag auf Uberpriifung wegen
schwerer thorokaler Schmerzzustande, Cephalgien und schmerzbedingter Atembeeintrachtigung. Die Beklagte holte ein Gutachten des Dr.S.
(E.) vom 27.12.1993 ein. Die Auswertung von Rontgenaufnahmen der Halswirbelsaule (HWS) zeigte eine leichte Steilstellung, die
Wirbelkdrper (WK) waren regelrecht geformt, lediglich der 5. Halswirbelkdrper (HWK) war leicht héhengemindert. Wegen der verheilten
Frakturen des 5. BWK und einer Bewegungseinschrankung der Brustwirbelsaule (BWS) hielt er eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
von 15 v.H. fur gegeben. Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18.04.1994 einen Rentenanspruch ab.

Am 17.10.1995 beantragte der Klager einen Nachuntersuchungster- min. Die Beklagte zog 16 Rontgenbilder von 1993 bei, Rontgen- bilder
des Stadtischen Krankenhauses H. waren nicht auffind- bar. Sie beauftragte erneut Prof.Dr.S. mit der Erstellung eines Gutachtens. Dieser
hielt weiterhin eine MdE von 15 v.H. fir gegeben (Gutachten vom 20.03.1996). Nach Einholung einer Stellungnahme des Dr.P. vom
22.09.1996 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 02.10.1996 den Neuantrag ab.

Mit Schreiben vom 08.12.2000 begehrte der Kldger eine Feststellung der MdE wegen Behinderungen im Bereich der gesamten HWS und
BWS. Er legte einen Heilverfahrens-Bericht der Argenthal-klinik vor, wo er sich vom 08.12.1995 bis 04.01.1996 in stationarer Behandlung
befunden hatte, sowie einen Kernspinbefund des Dr.S. vom 23.08.2000 und ein Magnetresonanztomogramm (MRT) des Schadels vom
24.06.1998. Er machte einen seit 1992 bestehenden beidseitigen Tinnitus mit Schwindel geltend. Die Beklagte holte ein Gutachten des
HNO-Arztes Dr.E. vom 18.07.2001 und des Unfallchirurgen Dr.0. vom 06.09.2001 ein. Dr.O. hielt eine MdE von 15 v.H. weiterhin fir ge-
geben. Die Diagnose lautete: Verheilte Kompressionsbriiche des 3. bis 5. Brustwirbelkérpers mit maRiger Kyphosierung ohne we- sentliche
Eineingung des Spinalkanals oder der Neuroforamina, maRige Bewegungseinschrankung der BWS ohne Progression sowie degenerative
Veranderungen der HWS vor allem im Segment HWK 4/5 und HWK 5/6 mit deutlicher Zunahme der rontgen-/kernspintomographischen
Veranderungen und Auftreten von rezidivierenden Cervicobrachialgien in den letzten Jahren. Diese seien nicht auf den Unfall vom
19.09.1988 zurickfiihren. Nach Einholung einer erganzenden Stellungnahme des Dr.E. vom 20.09.2002, der den vorliegenden Tinnitus
beiderseits nicht auf das Unfallereignis zurtickfuhrte, lehnte es die Beklagte mit Bescheid vom 25.10.2001 in der Fassung des
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Widerspruchsbescheides vom 20.11.2002 ab, dem Klager Verletztenrente zu gewahren.

Gegen diesen Bescheid hat der Klager Klage zum Sozialgericht Landshut (SG) erhoben und beantragt, ihm ab 11.12.2000 Verletz- tenrente
zu gewahren. Das SG hat Gutachten des Orthopaden Dr.F. , des Neurologen Dr.K. und der Prof.Dr.S. (Klinik fir HNO-Heilkunde GroRhadern)
eingeholt. Dr.F. stellte rontgenologisch fest, dass beim Klager eine Verformung des 5. Halswirbelkdrpers mit eingedellter Deckplatte und da-
durch erweitertem Zwischenwirbelraum zwischen dem 4. und dem 5. HWK besteht. Das Segment ist kndchern Gberbriickt. Im nachst
darunter liegenden Segment ist eine Bandscheibenverschmalerung dergestalt, dass die Bandscheibe zwischen dem 4. und 5. HWK sich
schon bei den am 16.12.1993 angefertigten Réntgenaufnahmen breiter als die beiden benachbarten darstellte, da Bandscheibengewebe in
die etwas eingesunkene Deckplatte des 5. HWK verlagert war. Zu diesem Zeitpunkt bestanden keinerlei Randspornbildungen. Die darunter
liegende Bandscheibe war noch nicht isoliert verschmalert. Auch bei Aufnahmen am 19.12.1995 ist eine Verbreiterung der Bandscheibe
zwischen dem 4. und 5. HWK bei etwas eingesunkener Deckplatte des 5. HWK zu sehen. Die am Unfalltag angefertigte Rontgenaufnahme
der HWS steht nicht zur Verfigung. Dr. F. legte dar, nachdem die Verformung des 5. HWK dokumentiert sei, lasse sich ein Zusammenhang
zwischen dieser Verformung und dem Unfall vom 19.08.1988 herstellen. Es habe beim Uberschlag eine Stauchbelastung der HWS gegeben.
AuBerdem habe laut Durchgangsarztbericht die entsprechende klinische Erstsymptomatik bestanden - es waren am Unfalltag Schmerzen in
der HWS geklagt worden und der Ubergang von der HWS zur BWS war druckempfindlich. Die Beweglichkeit war schmerzhaft eingeschrénkt
und auch die Morphologie des 5. HWK mit sich inzwischen entwickelnden Randspornbildungen lieBen einen Kausalzusammenhang mit dem
Unfall vom 19.08.1988 wahrscheinlich machen. Die MdE betrage 25 v.H. Dr.K. hat im Gutachten vom 22.10.2003 auf nervenarztlichem
Gebiet keine Unfallfolgen festgestellt. Prof.Dr.S. ist im Gutachten vom 04.10.2003/ 07.01.2004 zu der Auffassung gekommen, dass die
Lasionen, die als Prasselgerdusche beschrieben wurden und der Schwindel in Form eines richtungswechselnden Lage- und
Lagerungsnystagmus als Folge der zervikalen Schadigung und damit als Unfallfolge anzuerkennen seien. Die MdE hierfiir betrage 20 v.H.,
die Gesamt-MdE 35 v.H.

Daraufhin hat das SG mit Urteil vom 03.08.2004 die Beklagte verurteilt, dem Klager Verletztenrente nach einer MdE von 35 v.H. ab
11.12.2000 zu gewahren. Es hat ausgefihrt, aufgrund des Unfallhergangs sei eine erhebliche Stauchverletzung der HWS nachgewiesen.
Dafur spreche schon die Platzwunde Gber dem Schadeldach. Da drei Frakturen von BWKn abgelaufen seien, sei auch nachgewiesen, dass
eine erhebliche Kontaktverletzung der HWS stattgefunden habe. Damit sei zur Uberzeugung des Gerichts ein Erstschaden im Bereich der
HWS mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eingetreten. Die genaue medizinische Diagnose der erlittenen Primarschadigung sei
nicht notwendig. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der unfallbedingten Stauchverletzung der HWS und den von Dr.F. anhand der
am 16.12.1993 angefertigten Rontgenaufnahmen diagnostizierten strukturellen Veranderungen im Bereich der HWS bestehe. Bei der
Untersuchung am 16.03.1993 habe sich gezeigt, dass Bandscheibengewebe in die etwas eingesunkene Deckplatte des 5. HWK verlagert
war. Damit lieRen sich auch die entwickelten Randspornbildungen auf das Unfallereignis vom 19.08.1988 zurlckfuhren.

Gegen dieses Urteil hat die Beklagte Berufung eingelegt und vorgetragen, bei dem Unfallereignis vom 23.03.1990 habe eben- falls eine
Verletzung im Bereich der HWS stattfinden kénnen. In der vom Senat eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 12.03.2005 hat Dr.F.
ausgefuhrt, Deckplatteneinbriiche eines WK kénnten sich primar der Diagnostik entziehen, sofern nicht, was beim Verdacht auf Frakturen
obligat erfolgen sollte, wenigstens eine szintigraphische oder auch neuroradiologische Untersuchung veranlasst werde. Bei dem eindeutigen
radiologischen Befund, wonach die Verformung des 5. HWK nur auf einem Deckplatteneinbruch beruhen kdnne, sei eine abgelaufene
kndcherne Verletzung des 5. HWK nicht ernsthaft zu bestreiten. Dass der Klager bei dem Unfall vom 23.03.1990 eine héhergradi- ge
Stauchung der HWS erlitten haben kdnnte, sei duBerst unwahrscheinlich, nachdem er mit den FiiBen zuerst aufprallte und sich am Knie und
an den Handen verletzte. Nach dem Unfall vom 19.09.1988 hatten sich dagegen Zeichen einer Mitbeteiligung der HWS ergeben. Andernfalls
ware nicht eine Schanz-Krawatte angelegt worden.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des SG Landshut vom 03.08.2004 aufzuheben und die Klage gegen den Bescheid vom 25.10.2001 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 20.11.2002 abzuweisen.

Der Klager beantragt, die Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Landshut zu verurteilen, als weitere Unfallfolgen eine
Verformung des funften HWK, Fibrillationen, Lage- und Lagerungsnystagmus anzuerkennen und im ubrigen die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen und die beigezogenen Beklagtenakten verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist unbegriindet. Das SG ist zutreffend davon ausgegangen, dass der Klager ab 11.12.2000 (Datum
des Eingangs seines Antrages) einen Anspruch auf Ver- letztenrente nach einer MdE von 35 v.H. hat. Das Urteil war jedoch auf die
Anschlussberufung des Klagers zu erganzen, da als Folge des Unfalls zusatzlich eine Verformung des 5. HWK, Fibrillationen und ein

Schwindel in Form eines richtungswechselnden Lage- und Lagerungsnystagmus festzustellen sind.

Dieser Anspruch ergibt sich aus § 56 Sozialgesetzbuch Sieben (SGB VIl), da eine Teilverletztenrente aufgrund des Antrages vom 11.12.2000
erstmalig nach In-Kraft-Treten des SGB VIl am 01.01.1997 festzusetzen ist (§ 214 Abs.3 Satz 1 SGB VII).

Die Gewahrung einer Verletztenrente setzt nach § 56 Abs.1 SGB VIl voraus, dass die Erwerbsfahigkeit des Versicherten infolge eines
Versicherungsfalles Uiber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist. Dabei missen die anspruchsbe- griindenden
Tatsachen, das heilt neben dem Arbeitsunfall auch die Erkrankung, mit Gewissheit bewiesen sein (Vollbeweis). Ein vernlnftiger, die
Lebensverhaltnisse klar Gberschauender Mensch darf keinen Zweifel mehr daran haben (BSGE 32, 203, 207).

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass der Klager bei dem Wegeunfall am 19.09.1988 neben den von der Beklagten anerkann- ten
Deckplatteneinbriichen des 3. und 4. BWK sowie der Vorderkantenabsprengung am 5. BWK einen Deckplatteneinbruch des 5. HWK erlitten
hat. Aufgrund dieser traumatischen Verletzung ver- breiterte sich die Bandscheibe, und es bildeten sich Reaktiv-randsporne zwischen dem
4. und 5. HWK, uberlastungsbedingt wurde die Bandscheibe zwischen dem 5. und 6. HWK eingeengt, und es entwickelte sich eine
Fehlhaltung der HWS.
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Der Bruch des 5. HWK durch den Wegeunfall am 19.09.1988 ist entgegen der Auffassung der Beklagten zur Uberzeugung des Senates
nachgewiesen. Zwar liegt die Rontgenaufnahme, die bei der Erstbehandlung angefertigt wurde, nicht mehr vor. Im Erstbefund, der im
Durchgangsarztbericht vom Unfalltag dokumentiert ist, ist aber ausgefiihrt, dass der Klager Gber Schmerzen im Halswirbelsaulenbereich
und am linken Ellenbogen klagte. Aufgrund der Untersuchung des Klagers beschrieb der Untersucher im Bereich des Ubergangs von der
HWS zur BWS einen Druckschmerz sowie eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung. Damit ist ein Primarschaden an der HWS durch eine
unfallbedingte Stauchung belegt. Neben dem Erstbefund im Durchgangsarztbericht ist fir die Auffassung des Senats bedeutsam, dass der
Unfallhergang mit mehrfachem Uberschlagen des Autos ein geeigneter Unfallher- gang ist, um einen Deckplatteneinbruch des 5. HWK zu
verursachen: Die Uberschlage filhrten zu einer 5 cm langen Platzwunde am Schadeldach des Klagers, die ein Indiz fir einen duRerst heftigen
Aufprall des Schadels ist; sie waren also geeignet, eine Stauchung der WS herbeizufiihren. Im Ubrigen wurden von der Beklagten die
rontgenologisch nachgewiesenen Deckplatteneinbriiche des 3. und 5. BWK anerkannt. Auch dies zeigt, dass die Stauchung der WS so heftig
war, dass sie kndcherne Lasionen verursachte. Zusammenfassend halt es der Senat also in Anbe- tracht des geeigneten Unfallablaufes und
der vom Klager vorge- tragenen und im Durchgangsarztbericht dokumentierten Erstbeschwerden fir nachgewiesen, dass die Stauchung der
HWS zu einem Deckplatteneinbruch des 5. HWK fiihrte. Der vom Sachverstéandigen Dr.F. festgestellte Deckplattenbruch des 5. HWK mit den
daraus resultierenden Folge- bzw. Sekundarschaden, insbesondere der Randspornbildung zwischen dem 4. und 5. HWK und der
Uberlastungsbedingten Einengung der Bandscheibe zwischen dem 5. und 6. HWK ist demnach durch den Unfall verursacht worden.

Demgegentber ist die Argumentation der Beklagten nicht Gberzeugend, der Deckeneinbruch des 5. Halswirbelkérpers sei durch den Unfall
am 23.03.1990 verursacht worden. Dieser Unfall war mechanisch namlich nicht geeignet, eine Stauchung der HWS und da- mit einen
Deckplatteneinbruch des 5. HWK zu verursachen. Bei diesem Unfall stiirzte der Kldger auf die Beine und auf die Hande. Dies ergibt sich aus
dem Aufnahmebefund des Knappschaftskrankenhauses D. , Chirurgische Ambulanz. Danach wurden festgestellt: "Am linken Daumenballen
leichtes Weichteil-Hamatom mit oberflachlicher Hautabschirfung, im Bereich der rechten Handinnenflache ebenfalls oberflachliche
Hautabschurfung, tber der Tibiakante rechts 3x1 cm groRRe oberflachliche Hautabschirfung. Die Kontur des linken Kniegelenks ist
verstrichen, es besteht ein ausgepragtes Weichteilhamatom medialseitig Uber dem Tibiakopf medialseitig auslaufend, Kniegelenkserguss".
Als Diagnose wurden eine Distorsion des linken Kniegelenks sowie multiple Hautabschirfungen festgestellt. Aufgrund dieses
Aufnahmebefundes ist eine Stauchung der HWS praktisch ausgeschlossen, da keine entsprechende Einwirkung auf die WS nachgewiesen ist.
Der Einwand der Beklagten, der Deckplatteneinbruch am HWK 5 sei durch diesen Sturz bedingt, ist aus Sicht des Senats nicht
nachvollziehbar. Andere Unfalle, die geeignet waren, den Deckplatteneinbruch des 5. HWK zu verursachen, sind weder aus den dem Senat
vorliegenden Akten noch aus dem Vortrag der Beklagten bekannt. Deshalb geht der Senat davon aus, dass der Deckplatteneinbruch des
HWK 5 zweifelsfrei durch den von der Beklagten anerkannten Wegeunfall am 19.09.1988 verursacht wurde.

Diese Verletzung der HWS ist zur Uberzeugung des Senats nicht folgenlos ausgeheilt - wie dies bei einer Distorsion der HWS der Fall
gewesen ware -, sondern hat die vom Sachverstandigen Dr.F. und der Sachverstandigen Prof.Dr.S. festgestellten Sekundarschaden mit
Wahrscheinlichkeit verursacht. Die zervikale Schadigung durch den Unfall am 19.09.1988 bedingt auch die Hals-Nasen-Ohren-arztlichen
Erkrankungen, die Fibrillationen und den Schwindel in Form eines richtungswechselnden Lage- und Lagerungsnystagmus. Der Senat folgt
insoweit der gutachtlichen Stellungnahme der Prof. Dr. S ... Die Ausfiihrungen der Beklagten, dass ein Tinnitus bereits 1972 beklagt worden
sei, kdnnen das Ergebnis der Beweisaufnahme nicht andern, da der Tinnitus keine Unfallfolge ist.

Diese Gesundheitsstérungen waren auf die Anschlussberufung des Klagers als Unfallfolgen festzustellen. Insoweit war das Urteil des SG zu
erganzen.

Im Ubrigen weist der Senat darauf hin, dass entgegen der Rechtsauffassung der Beklagten - worauf das SG unter Bezug- nahme auf das
Urteil des Bundessozialgerichts vom 15.12.1999, B 9 VS 2/98 R, hingewiesen hat - ein Vollbeweis des Deckplatteneinbruchs des 5. HWK
durch den Unfall am 19.9.1988 nicht erforderlich ist. Denn nur die Tatsache der Schadigung, nicht aber die genaue medizinische Diagnose
der erlittenen Primarschadigung erfordert den Vollbeweis (BSG a.a.0.). Demgegenuber ist die Frage, wann die spater festgestellte
Gesundheitsstorung "Deckplatteneinbruch HWK 5" eingetreten ist, Bestandteil der Kausalitatsprifung. Sie kann daher mangels
entgegenstehender Tatsachen nach dem Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit beantwortet werden (BSG a.a.O.).

Die Hohe der vom Sachverstandigen Dr.F. festgestellten MdE entspricht den allgemeinen Bewertungsgrundsatzen (vgl. Schén- berger-
Mehrtens-Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 536 ff.). Dies gilt auch fiir die HNO-arztliche Bewertung (Schénberger
a.a.0., 408 f).

Hinsichtlich des Rentenbeginns folgt der Senat der Einschatzung von Dr.F. , nach der die unfallbedingte MdE ab Dezember 2000 mit 25 v.H.
auf orthopadischem Gebiet zu bewerten ist.

Im Ergebnis ist die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des SG Landshut also zuriickzuweisen und dieses auf die Anschlussberufung
bezuglich der Feststellung der Unfallfolgen zu erganzen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die Revision ist nicht zuzulassen, da kein Zulassungsgrund vorliegt.
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