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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 29. September 2005 aufgehoben und die Klage abgewiesen.
Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer weiteren Verletztenrente wegen eines am 12. Dezember 1999 erlittenen Unfalls.

Der 1936 geborene Klager bezieht bereits wegen eines am 11. September 1968 erlittenen Unfalls eine Verletztenteilrente, die nach dem
letzten Bescheid vom 09. Mai 1995 unter Zugrundelegung einer Minderung der Erwerbsminderung (MdE) von 40 v. H. gezahlt wird. Bei
diesem Unfall hatte der Klager zunachst eine Prellung am linken Knie erlitten, weswegen aufgrund fortbestehender Beschwerden schlieBlich
eine zementfreie Totalendoprothese des linken Kniegelenkes implantiert werden musste. In einem wegen dieses Schadens eingeholten
Gutachtens des Dr. S vom 30. September 1994 ist ausgefuhrt, dass aufgrund des Zustandes nach Implantation einer zementfreien
Totalendoprothese des linken Kniegelenkes wegen schwerstgradiger Kniegelenksarthrose nach Innenmeniskusverletzung 1968 und
Meniskusresektion 1969 die volle Belastbarkeit des linken Beines nicht wieder erreicht sei, so dass zwei Unterarmstiitzen benutzt werden
mussten. In einem weiteren Gutachten vom 08. Oktober 1996 bestatigte Dr. L, dass das Gangbild ohne Unterarmstitze relativ miihsam sei.
Das linke Bein musste dem Klager in der Folgezeit - nach dem hier streitgegenstandlichen Unfallereignis - schlieBlich am 17. Mai 2000
amputiert werden. Die insoweit behandelnde K GmbH teilte mit Schreiben vom 18. Juli 2000 diesbezlglich mit, dass die erfolgte Amputation
nicht als Folge des Unfalls aus 1968 gedeutet werden kénne, da diese aufgrund einer schweren peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
des linken Beines bei Beckenarterienstenose links sowie Unterschenkelgefalverschluss mit Diabetes mellitus erfolgt sei.

Am 11. Dezember 1999 besuchte der Klager eine Veranstaltung der Freiwilligen Feuerwehr L, die nach der Schilderung des Klagers in seiner
Unfallbeschreibung vom 14. November 2000 an diesem Tage bis ca. 22.00 Uhr ihre Rechenschaftslegung fiir das Jahr 1999 durchfihrte. Der
Klager beschrieb, gegen 0.30 Uhr vor dem Verlassen des Veranstaltungsortes noch einmal auf die Toilette gegangen zu sein, wo er mit
seinen Unterarmstltzen auf nassen FuBbodenfliesen weggerutscht und sich an der Wand den Hinterkopf aufgeschlagen habe. Gesehen
habe den Unfall keiner, hinzugekommen seien seine Frau und Herr M J. Die Notfallversorgung der Kopfplatzwunde erfolgte in der Klinik N
GmbH. Auf dem Notarzteinsatzprotokoll ist vermerkt, dass der neurologische Befund unauffallig und die Bewusstseinslage orientiert
gewesen sei. Im Notfallschein UGber die erfolgte Behandlung ist ausgefiihrt, dass eine 3 cm groRe okzipitale, stark blutende Kopfplatzwunde
versorgt worden sei. Der Unfallverletzte sei zum Versorgungszeitpunkt orientierend neurologisch unauffallig gewesen und habe beidseits
eine unauffallige Pupillenreaktion geboten ( Auf Nachfrage bestatigte der Wehrfihrer der Stadt L, SG Feuerschutz, B, mit Schreiben vom 26.
Februar 2001, dass der Klager zum Unfallzeitpunkt nicht unter Alkoholeinfluss gestanden habe, da er auf seine Gehhilfen und seinen Pkw
standig angewiesen sei.

Am 21. Dezember 1999 begab sich der Klager zu seiner behandelnden Augenarztin Dipl.-Med. S, die einen Visus fir das rechte Auge von 0,5
bis 0,6 p und flr das linke Auge von 1,0 feststellte, zur Diagnose ist ausgefuhrt: Retinopathie diabetica, nicht proliferativ, mild (I St),
Hyperopie, Pressbyopie. In einer telefonischen Auskunft der Praxis vom 18. Juni 2001 wurde angegeben, dass sich der Klager am 21.
Dezember 1999 letztmalig vorgestellt habe. Von einem Arbeitsunfall sei dort nichts bekannt. Es habe sich um eine ganz normale
Augenuntersuchung gehandelt, da der Kldger auch Diabetiker sei.

In der Zeit vom 22. Dezember 1999 bis 30. Dezember 1999 befand sich der Klager im C-Klinikum C, Augenklinik, zur stationaren Behandlung
aufgrund der Diagnosen "R: AION, R/L: Fundus hypertonicus". Es bestehe eine hochgradige Visusstérung rechts, diese spreche fir eine
ausgepragte axonale Leitungsstérung des N. opticus.
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Aufgrund der Diagnosen "Platzwunde am Hinterkopf, Verlust der Sehkraft (12.12.99)" meldete die Bundesknappschaft bei der Beklagten im
Juli 2000 einen Erstattungsanspruch an. Zu prifen sei, ob der Unfall vom 12. Dezember 1999 als mittelbare Folge des 1968 erlittenen
Unfalls anzuerkennen sei.

Die Beklagte holte hierzu zunachst ein Gutachten des Prof. Dr. P, Universitatsklinikum CC vom 07. November 2001 ein, der ausfuhrte, dass
beim Klager rechts eine komplette Optikusatrophie vorliege. Diese sei objektivierbare Unfallfolge, die mit einer MdE von 25 v. H. einzustufen
sei. Am ehesten sei als Schadigungsmechanismus anzunehmen, dass kontusionsbedingte Sehnerven-opticus-Durchblutungsstérungen
aufgrund des Unfalls aufgetreten seien oder eine Schadigung des Fasciculus opticus. Auf Nachfrage der Beklagten Ubersandte Prof. Dr. P mit
Schreiben vom 23. Januar 2002 Auszlige aus den von ihm im Gutachten genannten Quellen (Medizinische Grundlagen der augenarztlichen
Begutachtung, Hrsg. Gramberg-Danielsen, S. 62, und S. 91 f.).

In einem weiteren durch die Beklagte eingeholten Gutachten des Augenarztes Dr. K vom 27. Juni 2002 ist ausgefiihrt, dass die Erblindung
des Klagers auf dem rechten Auge auf eine Schadigung des Sehnervs zurtickzufiihren sei. Schadigungen des Sehnervens nach
Schadelhirntraumen seien zwar bekannt. Diese seien auf verschiedene Unfallmechanismen zurlckzufiihren, die im Falle des Klagers jedoch
samtlich nicht gegeben gewesen seien. In Betracht kame eine direkte Schadigung durch Knochenfragmente im Rahmen einer
Schadelfraktur, diese sei durch das angefertigte CT ausgeschlossen worden. Die weiterhin in Betracht kommende indirekte
Druckschadigung durch ein Odem oder eine Blutung in der Folge des Schadelhirntraumas sei ebenfalls durch das CT ausgeschlossen
worden. Ein Verschluss der BlutgefaBe am Augenhintergrund als Folge einer Augapfelprellung sei ebenfalls auszuschlieRen, da eine
Augapfelprellung nicht stattgefunden habe und die Netzhautarterien nicht verschlossen gewesen seien. Ferner hatte die Erblindung sofort
eintreten und bei der augenarztlichen Untersuchung am 21. Dezember 1999 bestanden haben missen. In Betracht komme daneben ein
Bruch von Knochengewebe, der zu einer Einspulung von Material aus den Knochen in die NetzhautgefaRe flhre, wo es zu einem Verschluss
derselben komme, auch dieser Mechanismus sei auszuschlieBen, da es zu keinem Knochenbruch gekommen sei und die Erblindung
ebenfalls sofort hatte eintreten mussen. Der Unfallmechanismus sei damit nicht geeignet gewesen, die klinischen Symptome hervorzurufen.
Die Erblindung sei vielmehr auf eine Durchblutungsstérung des Sehnervenkopfes zuriickzufiihren, wie sie korrekterweise im Klinikum C
festgestellt worden sei. Diese sei hauptsachlich bei alteren Personen und Diabetikern zu finden.

Mit Bescheid vom 23. Juli 2002 lehnte die Beklagte die Anerkennung weiterer Unfallfolgen ab. Der Unfall vom 12. Dezember 1999 werde
zwar als mittelbare Folge des Unfalls vom 11. September 1968 anerkannt. Die Sehverschlechterung am rechten Auge sei jedoch nicht
ursachlich auf das Unfallereignis zuriickzufiihren. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
19. September 2002 zurtck.

Im Klageverfahren hat das Sozialgericht Cottbus das Verfahren zunachst durch Beschluss vom 11. November 2002 von einem Verfahren
gegen den Bescheid vom 23. Juli 2002 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 03. September 2002, in dem es um einen Kleider-
Wasche-Mehrverschlei wegen der Folgen der Knieverletzung ging, abgetrennt, und die im Ausgangsverfahren beigezogenen medizinischen
Unterlagen (Krankenakten der Klinikum N GmbH, des C-Klinikums und des Klinikums H) zur Akte dieses Verfahrens genommen.

Das Gericht hat sodann ein Gutachten des Prof. Dr. B, S-Klinik, vom 20. Dezember 2004 eingeholt, der zu dem Ergebnis kam, dass die beim
Klager bestehende Blindheit des rechten Auges bei Optikusatrophie rechts ursachlich auf den Sturz vom 12. Dezember 1999 zurickzufihren
sei. HierfUr sprache die enge zeitliche Beziehung zum Unfallereignis. Der Klager habe berichtet, in den dem Unfallereignis folgenden Tagen
so genannte Amaurosis fugax (kurzzeitige Verdunkelungen) des rechten Auges bemerkt zu haben. Der rechte Sehnervenkopf sei am 21. und
am 22. Dezember 1999 als prominent unscharf begrenzt und 6dematds beschrieben worden. Der genaue Schadigungsmechanismus sei
unklar. Mikroblutungen kénnten innerhalb des engen Optikuskanals entstanden sein und damit den Sehnerven geschadigt haben. Diese
seien durch ein CT nicht nachweisbar und auch durch ein MRT eher nicht darstellbar. Gegen eine unfallbedingte Schadigung sprachen
Zeichen der Arteriosklerose bzw. der peripheren Verschlusskrankheit und eine dopplersonografisch nachgewiesene Einengung "der
Karotiden". Risikofaktoren seien auch die Hypertonie und Diabetes sowie Fettstoffwechselstérungen, die eine Durchblutungsstérung des
Sehnervens verursachen konnten, wobei allerdings beim Klager die diabetogenen und hypertensiven Veranderungen am Augenhintergrund
zum Untersuchungszeitpunkt 2004 nur gering ausgepragt gewesen seien. Wegen des einseitigen Sehverlustes erschienen sie als Ursache
fur eine Optikusatrophie unwahrscheinlicher als ein Trauma, Augenveranderungen bei Diabetes betrafen in der Regel beide Augen im
vergleichbaren Umfang. Die unfallbedingte MdE betrage 25 v. H.

Mit Urteil vom 29. September 2005 hat das Sozialgericht Cottbus daraufhin die Beklagte unter Aufhebung ihres entgegenstehenden
Bescheides verurteilt, dem Klager eine Unfallrente nach einer Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit in Hohe von 65 v. H. ab 22. Dezember
1999 zu zahlen, die - auf Rentengewahrung bereits ab dem 12. Dezember 1999 gerichtete - Klage im Ubrigen abgewiesen und sich zur
Begrindung auf die Ausflihrungen des Prof. Dr. B bezogen.

Gegen dieses ihr am 05. Dezember 2005 zugegangene Urteil wendet sich die Beklagte mit ihrer am 19. Dezember 2005 eingegangenen
Berufung. Die Beklagte tragt unter Bezugnahme auf eine Stellungnahme des Dr. D, Augenklinik B M, vom 19. Dezember 2005 vor, dass die
den Klager wegen der Retinopathia diabetica behandelnde Augenarztin Dr. S bei der Konsultation am 21. Dezember 1999 keine typischen
traumatischen Veranderungen an den Augen festgestellt habe. Auch wahrend des Aufenthaltes in der Klinik C habe es keine Hinweise auf
eine traumatische Schadigung des Sehnervens gegeben. Die Sehkraft sei keineswegs vier Tage nach dem Unfall verloren gegangen, da
aktenkundig am 21. Dezember 1999 die Sehscharfe rechts noch 0,6 betragen habe. Erst 11 Tage nach dem Unfallereignis sei die
Sehverschlechterung dokumentiert worden. Eine enge zeitliche Beziehung zum angeschuldigten Unfallereignis bestehe damit nicht. Die
stationare Behandlung in der Augenklinik C sei unter der Diagnose AION (anteriore ischamische Optikoneuropathie) erfolgt. Erst infolge der
AION sei es zu einer Verschlechterung des Sehens rechts gekommen. In einer Ultraschallsonografie sei eine Verengung der Arteria carotis
rechts nachgewiesen worden, die mit Sicherheit unfallunabhangig sei. Auch die im AEP nachgewiesene Leitungsstérung des N. akusticus
rechts habe mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit die gleichen Ursachen wie die AION, namlich eine eingeschrankte Durchblutung bedingt
durch die Verengung im Bereich der rechten Halsarterie bei gleichzeitig bestehendem Bluthochdruck und dem seit Jahren bestehenden
Diabetes mellitus des Klagers. Die im Entlassungsbefund der Augenklinik C beschriebene unscharfe Begrenzung, gering prominent und
leicht 6dematoés, des rechten Sehnervens sei typisch fir eine AION, spreche gegen eine traumatische Schadigung des Sehnervens. Im
Ubrigen seien bei einer traumatischen Schadigung des Sehnervens ein unmittelbar nach dem Trauma auftretender Sehverlust bzw. eine
Einschrankung des Sehens und eine Stérung der Pupillenreaktion nachweisbar, was hier auch nicht gegeben gewesen sei. Das vorliegende
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Schadigungsmuster, Sturz auf den Hinterkopf, sei auch vollig ungeeignet, solche Schadigungen auszulsen; es sei nicht nachvollziehbar,
weshalb Prof. P hierauf nicht eingegangen sei. In dem Gutachten des Prof. B werde auch von einer Einengung "der Carotiden" (Halsarterien)
ohne Seitenzuordnung gesprochen, was nicht zutreffend sei. Nachgewiesen sei lediglich eine Verengung der Halsarterie rechts, die
hinreichend begriinde, warum die Erblindung rechts und nicht links aufgetreten sei. Es sei auch keinesfalls so, dass eine diabetische
Retinopathie angeblich beide Augen immer in vergleichbarem Umfang betreffe, in der Praxis wirden sehr haufig Seitendifferenzen
beobachtet. Der Visusverlust sei im weitesten Sinne Folge einer gestorten Durchblutung des Sehnervens rechts, einer anterioren
ischamischen Optikoneuropathie, wie sie in der Augenklinik C richtig diagnostiziert worden sei, einer Verengung der rechten Halsarterie bei
gleichzeitig bestehender und ebenfalls in Cottbus nachgewiesener leichter Leitungsstérung des N. akusticus rechts und einer Vielzahl
weiterer disponierender Faktoren, die eine AION auslésen kénnten, namentlich Arteriosklerose, Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstérung, periphere Durchblutungsstérung, in deren Folge auch der linke Oberschenkel habe amputiert werden missen. Es
sei also von einer gefalbedingten (vaskuldren) Genese der Sehnervenatrophie rechts nach AION auszugehen. Hierfiir spreche auch das in
der Augenklinik Cottbus durchgefiihrte Computertomogramm, in dem eine alte randstandige Infarzierung im Kleinhirnhemispharenbereich
und ein kleiner umschriebener 5 mm groRer kortikaler Herd gefunden worden sei, welche ebenfalls Ausdruck von Minderdurchblutungen
seien.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 29. September 2005 aufzuheben, soweit sie unter Aufhebung ihres Bescheides vom 23. Juli 2002
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. September 2002 zur Gewahrung einer Unfallrente nach einer Gesamtminderung der
Erwerbsfahigkeit in Hohe von 65 v. H. verurteilt worden sei, und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Der Klager verweist zur Begriindung auf die Ausfiihrungen der Gutachter Prof. Dr. B und des im Berufungsverfahren gehérten Dr. M.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes ein Gutachten des Dr. P, Klinikum F GmbH, vom 16. Marz 2007 eingeholt, der zu dem
Ergebnis kam, dass die derzeitige Einschrankung der visuellen Funktion am rechten Auge nicht ursachlich auf das Unfallereignis
zuruckzufliihren sei. Aufgrund der durchgeflihrten bildgebenden Verfahren sowohl der Computertomografie als auch der Kernspintomografie
sei eine traumatologische Ursache fir die Visusreduktion am rechten Auge hinreichend ausgeschlossen worden. Verletzungen oder
Verletzungsfolgen am Auge, im Bereich des Kopfes seien bis auf die Hinterkopfplatzwunde objektiv nicht nachgewiesen worden. Das
Auftreten der Papillenschwellung am rechten Auge sprache gegen eine traumatische Schadigung im Bereich des Sehnervenkanals am
rechten Auge. Eine Platzwunde, wie sie beim Klager posttraumatisch versorgt worden sei, ohne weitere Zeichen fiir ein Schadelhirntrauma,
bzw. ohne weitere Hinweise flr ein direktes oder indirektes Augentrauma, sei prinzipiell nicht ausreichend fir eine so starke
Visusherabsetzung. Es sei zwar erklarlich, dass der Klager die starke Sehscharfenreduktion nach dem Unfalltag aufgrund des zeitlichen
Zusammenhangs mit dem Unfallereignis mit dem Unfall in einen direkten Zusammenhang bringe. Der zeitliche Zusammenhang spreche
zwar zunachst fir einen ursachlichen Zusammenhang. Allerdings sei ein direktes Augentrauma im Wesentlichen auszuschlieBen, ein
indirektes Augentrauma hatte mdglicherweise viel schneller zu einer Sehscharfenreduktion gefiihrt und wahrscheinlich auch nicht dieses
Ausmal’ nach sich gezogen. Der klinische Verlauf mit einem freien zeitlichen Intervall von insgesamt fast 10 Tagen spreche jedoch gegen
eine traumatische Ursache. Aus der klinischen Praxis wisse jeder Augenarzt, dass eine Verlegung oder Traumatisierung des Sehnervens im
Canalis opiticus nach einem Unfall sehr zeitnah eintrete, am haufigsten innerhalb von wenigen Stunden mit deutlicher Herabsetzung der
Pupillenmotilitat und des Sehvermdgens. Es sei ihm weder aus der Literatur noch aus der klinischen Praxis ein Fall bekannt, dass ein relativ
leichtes Schadelhirntrauma, wie es der Klager erlitten habe, zu einer arteriellen Durchblutungsstérung am vorderen Sehnervenkopf gefuhrt
habe.

Eine traumatische Ursache fir die Visusherabsetzung am rechten Auge werde durch keine medizinischen Untersuchungsergebnisse belegt.
Eine so erhebliche Sehverschlechterung ware lediglich durch ein erhebliches Hirnédem mit oder ohne Kombination mit einer intracerebralen
Blutung aufgetreten. Auch ware dann zu erwarten gewesen, dass nicht nur das rechte, sondern in gewissem Umfang auch das Partnerauge
von der SeheinbuBe betroffen worden ware. Die streng einseitige Visusherabsetzung lasse schlussfolgern, dass die Ursache flr die
Sehverschlechterung vor der Sehnervenkreuzung, das heiRe vor der Hypophyse stattgefunden haben misse. Sehr wahrscheinlich sei am
rechten Auge eine arterielle Durchblutungsstérung des Sehnervenkopfes anzunehmen. Alle aus der Krankenakte des stationaren
Aufenthaltes vom 12. bis 30. Dezember 1999 zu entnehmenden Befunde sprachen am ehesten flr eine alters- und krankheitsbedingte
Perfusionsstorung am rechten Sehnervenkopf, wie sie typischerweise bei hoherem Lebensalter, aber auch infolge der bestehenden
kardiovaskuldren Risikofaktoren auftraten. Die Untersuchungsergebnisse des Klinikums C legten in vielerlei Hinsicht die kardiovaskulare
Vorbelastung des Klagers objektiv dar. Abgesehen davon verweise er auf die erheblichen kardiovaskularen Risikofaktoren und das
Lebensalter von 63 Jahren, wo erfahrungsgemal’ das Risiko fir arterielle Durchblutungsstérungen sehr wahrscheinlich sei.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Gericht sodann ein Gutachten des Dr. M, Medizinisches
Gutachteninstitut D, vom 29. Juli 2008 eingeholt, der ausfuhrte, dass die Gutachten der Dr. K und Dr. D nicht Uberzeugen kénnten und dass
daher die Erblindung des Klagers am rechten Auge kausal auf das Ereignis vom 12. Dezember 1999 zurlickzufiihren sei. Die Sehstdrung sei
unfallnah im Rahmen eines relevanten Schadeltraumas aufgetreten, iberragende Schadensanlagen seien ausgeschlossen. Fir den
ursachlichen Zusammenhang spreche die zeitnah aufgetretene kurzzeitige Verdunkelung des rechten Auges und die nachfolgend
einsetzende Blindheit des rechten Auges, sowie dass der rechte Sehnervenkopf als prominent, unscharf begrenzt und 6dematés
beschrieben worden sei. Es sei daher der Rickschluss auf eine hintere, im Schadel gelegene Verletzung des Sehnervens gerechtfertigt.
Auch die Einseitigkeit des Sehverlustes spreche flr einen ursachlichen Zusammenhang. Die beim Klager bekannten Schadensanlagen
hatten keinen Uberragenden Auspragungsgrad gehabt und kamen deshalb nicht als allein wesentlich fiir die Gesundheitsschadigung am
rechten Auge in Frage. Die MdE betrage 25 v. H.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte der Beklagten.
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Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig und begriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 23. Juli 2002 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 19. September 2002 und deren Ablehnung der Anerkennung weiterer Unfallfolgen sind rechtmaRig und
verletzen den Klager nicht in seinen Rechten, wahrend das erstinstanzliche Urteil nicht rechtmaRig ist und daher aufzuheben war. Der
Klager hat aufgrund des Unfalls vom 12. Dezember 1999 keinen Anspruch auf die Feststellung weiterer Unfallfolgen Gber die wegen des
Unfalls vom 11. September 1968 bereits anerkannten Folgen im Bereich seines rechten Beines hinaus.

Anspruchsgrundlage fur die Gewahrung einer Verletztenrente ist § 56 Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch, Gesetzliche Unfallversicherung (SGB
VIl). Danach haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles tiber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Dies setzt voraus, dass Schaden, die zu einer Erwerbsminderung
gefuhrt haben, "infolge" eines Versicherungsfalls entstanden sind. Gesundheitsstérungen infolge eines versicherten Ereignisses kénnen nur
dann anerkannt werden, wenn sie mit Wahrscheinlichkeit zumindest ihre wesentliche Teilursache in dem versicherten Unfallereignis haben.
Eine solche hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSGE 19, 52; 32, 203, 209; 45, 285, 287) liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller
Umsténde die fiir den wesentlichen Ursachenzusammenhang sprechenden so stark (iberwiegen, dass darauf die richterliche Uberzeugung
gegriindet werden kann und ernstliche Zweifel ausscheiden. Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang positiv
festgestellt werden muss und dass es keine Beweisregel gibt, wonach bei fehlender Alternativursache die naturwissenschaftliche Ursache
automatisch auch eine wesentliche Ursache ist (BSG SozR Nr. 41 zu § 128 SGG; BSG SozR Nr. 20 zu § 542 RVO a. F.; BSGE 19, 52, 56; BSG
SozR 3 1300 § 48 Nr. 67). Dies gilt auch bei mittelbaren Unfallfolgen.

In Anwendung dieser Grundsatze steht fest, dass die beim Klager eingetretene Erblindung auf seinem rechten Auge nicht ursachlich auf den
am 12. Dezember 1999 erlittenen Unfall zurlickzufiihren ist. Das Gericht folgt hierbei insgesamt den ubereinstimmenden Ausfihrungen des
im Berufungsverfahren gehérten Gutachters Dr. P vom 16. Marz 2007, des Dr. D vom 19. Dezember 2005 und des im Verwaltungsverfahren
gehdrten Dr. K vom 27. Juni 2002. Wie bereits ausgeflhrt, muss der Ursachenzusammenhang positiv festgestellt werden. Dies war
vorliegend nicht méglich.

Zunachst einmal konnte nicht festgestellt werden, dass das Unfallereignis vom 12. Dezember 1999 geeignet war, die beim Klager
eingetretene Schadigung des Sehnervens zu verursachen. Dr. P hat hierzu ausgefhrt, dass lediglich ein Schadelhirntrauma mit
postttraumatischen Veranderungen durch Knochenbriiche bzw. direkte Augenschadigungen oder indirekte Schadigungen z. B. durch
intracerebrale Blutungen fir die Verursachung einer derartigen Sehnervenschadigung in Betracht kommen. Aufgrund der durchgefiihrten
bildgebenden Verfahren sowohl der Computertomografie als auch der Kernspintomografie ist eine traumatologische Ursache fiir die
Visusreduktion am rechten Auge jedoch hinreichend ausgeschlossen. Der Klager hat lediglich eine Platzwunde am Hinterkopf erlitten,
wahrend es ansonsten keinerlei Hinweise auf Verletzungen gab, die Schadigungsmaoglichkeiten des Sehnervens in sich bargen. Verletzungen
oder Verletzungsfolgen am Auge, im Bereich des Kopfes sind bis auf die Hinterkopfplatzwunde objektiv nicht nachgewiesen worden.
Diesbezuglich hat Dr. Dklar formuliert, dass das vorliegende Schadigungsmuster "Sturz auf den Hinterkopf" vollig ungeeignet sei, eine
derartige Schadigung des Sehnervens zu verursachen. Die fiir eine Schadigung des Sehnervens in Betracht kommenden einzelnen
Schadigungsarten hat insbesondere Dr. K in seinem Gutachten vom 27. Juni 2002 im Einzelnen aufgelistet und ausgefiihrt, dass die in
Betracht kommenden Schadigungsmuster beim Klager samtlich ausgeschlossen werden konnten. Diesen Einschatzungen wird gefolgt.

Die entgegenstehende Einschatzung der Prof. Dr. P und Dr. M war hingegen nicht nachvollziehbar. Prof. Dr. P, der das von ihm gefundene
Ergebnis ansonsten nicht weiter begriindet hat, Ubersandte insoweit lediglich auf Nachfrage durch die Beklagte mit Schreiben vom 23.
Januar 2002 die von ihm im Gutachten genannte Quelle (Medizinische Grundlagen der augenarztlichen Begutachtung, Hrsg. Gramberg-
Danielsen, S. 62, und S. 91 f.). Die hier enthaltenen Ausfihrungen sprechen jedoch keineswegs fir die Geeignetheit des vom Klager
erlittenen Unfallereignisses. So wird hier ausgeflihrt, dass beispielsweise eine Haabsche traumatische Makulaatrophie meist erst einige
Wochen "nach schweren Kontusionsverletzungen" beobachtet werde, eine derartige schwere Kontusionsverletzung lag beim Klager nicht
vor. Weiter ist zum Thema Gefaverschluss nach Prellung ausgefiihrt, dass ein Zentralarterienverschluss als Folge einer Bulbuskontusion als
Raritat beschrieben worden sei und als kontustionsbedingt nur dann anerkannt werden kdnne, "wenn ein adaquates Trauma vorliegt (z. B.
Schlag auf das Auge durch einen Kuhschwanz oder einen Tennisschlager)" und andere pradisponierende Faktoren fir einen Verschluss
weitgehend fehlten (z. B. Diabetes mellitus). Das vom Klager erlittene Trauma ist hiermit auch nicht ansatzweise vergleichbar, wahrend
andererseits pradisponierende Faktoren fiir den Verschluss, wie insbesondere die Verengung der rechten Halsschlagader, sogar
nachgewiesen sind. An anderer Stelle wird als flr einen Kausalzusammenhang sprechend der Umstand gewertet, wenn unmittelbar nach
dem Trauma eine amaurotische Pupillenstarre gefunden worden sei, was ebenfalls nicht gegeben war. Die Ausfiihrungen in der von Prof. Dr.
P Gibersandten Quelle sprechen damit ausschlieBlich gegen eine Verursachung der rechtsseitigen Erblindung durch das Hinterhaupttrauma.
Es ist nicht nachvollziehbar, wie hieraus der gegenteilige Schluss gezogen werden konnte.

Gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen weiter die zeitnah nach dem Unfall erhobenen Befunde. Die behandelnde Augenarztin Dr. S
teilte auf Nachfrage mit, dass ihr bei der zeitnachsten Behandlung nach dem Unfallereignis am 21. Dezember 1999 von einem Unfallereignis
nichts bekannt gewesen sei, der Klager habe sich wegen seiner Diabeteserkrankung vorgestellt. Auch dem Entlassungsbericht des den
Klager in der Zeit vom 22. bis 30. Dezember 1999 behandelnden C-Klinikums C ist, wie zu Recht Dr. D und Dr. P ausgefiihrt haben, nichts
zugunsten einer traumatischen Verursachung zu entnehmen. Hier wurde der Klager vielmehr aufgrund der Diagnose AION behandelt, ohne
dass eine traumatische Verursachung angenommen worden ware. Vielmehr findet sich im Krankenblatt fir den 27. Dezember 1999 insoweit
der Eintrag "Traumatische Ursachen durch Sturz auf den Hinterkopf v. 12.12.99 per CT ausgeschlossen".

Den gutachterlichen Ausfihrungen, die die Ursachlichkeit des Unfallereignisses bejaht haben, konnte nicht gefolgt werden. Das sehr knappe
Gutachten des Prof. Dr. P vom 07. November 2001 war kaum verwertbar, da ihm eine ausreichende Auseinandersetzung mit den sich zur
Ursachlichkeit stellenden Fragen fehit. Es fehlt an einer Auseinandersetzung mit dem Unfallereignis, eine Auswertung der zeitnah erhobenen
Befunde ist nicht erfolgt. Prof. Dr. B hat zwar das von ihm gefundene Ergebnis begriindet. Hier hat jedoch Dr. D aufgezeigt, weshalb diesem
nicht gefolgt werden kann. So sei beispielsweise durch Prof. Dr. B nicht ausreichend gewurdigt worden, dass in der Ultraschallsonografie
lediglich eine Verengung der Arteria carotis rechts nachgewiesen worden sei und nicht eine nachgewiesene Einengung der Karotiden
beidseits. Dies erklart nach Dr. D hinreichend, warum die Erblindung rechts und nicht links aufgetreten ist. Letztlich sind dem Gutachten des
Prof. Dr. B keine Befunde oder Umstande zu entnehmen, aufgrund derer, wie es jedoch erforderlich ist, der Ursachenzusammenhang positiv
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festgestellt werden kann. Vielmehr erdrtert der Gutachter verschiedene Schadigungsursachen, die nach seiner Auffassung in Betracht
kamen, die jedoch durch die durchgeflihrte CT-Untersuchung gerade nicht dargestellt werden konnten. Die Vermutung, dass es sich hierbei
um derart geringgradige Mikroblutungen gehandelt haben mag, dass sie nicht darstellbar gewesen seien, ersetzt nicht den notwendigen
Nachweis der Schadigung. Nicht Uberzeugend war auch, ein geeignetes Unfallereignis zu unterstellen, obgleich zuvor Dr. K in seinem im
Verwaltungsverfahren erstatteten Gutachten detailliert ausgefiihrt hatte, weshalb das Ereignis nicht geeignet gewesen sein konnte.

Letztlich bleibt danach nur der gewisse zeitliche Zusammenhang zum Unfallereignis, der jedoch einerseits bereits grundsatzlich fiir sich
allein genommen nicht ausreichend ist fur die Bejahung eines Ursachenzusammenhangs und der andererseits von Dr. P, Dr. D und Dr. K
Ubereinstimmend beim vorliegenden Ablauf ohnehin nicht fir ausreichend erachtet wurde; der zeitliche Abstand der dokumentierten
Sehkraftverschlechterung von ca. 10 Tagen zum Unfallereignis wurde vielmehr als gegen eine traumatische Verursachung sprechend
eingestuft. Die von Prof. Dr. B und Dr. M daneben noch angefiihrte Amaurosis fugax (kurzzeitige Verdunkelung) des rechten Auges reichte
nach allem fur sich genommen nicht aus, um zu einem anderen Ergebnis zu kommen, zumal diese zu keiner Zeit dokumentiert und von den
zeitnah behandelnden Arzten nicht berichtet worden ist.

Das auf Antrag des Klagers nach § 109 eingeholte Gutachten des Dr. M konnte ebenfalls nicht Gberzeugen. Auch diesem Gutachten fehlt
eine Uberzeugende Begriindung, weshalb der Ursachenzusammenhang positiv festzustellen sein sollte. Zum Unfallereignis geht Dr. M
fehlerhaft davon aus, dass in der sozialmedizinischen Beurteilung die grundsatzliche Geeignetheit eines Unfallereignisses uberhaupt nicht
zu hinterfragen sei. Dies entspricht nicht der oben bereits zitierten standigen Rechtsprechung und ist entgegen der Annahme des
Gutachters auch keineswegs der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur zu entnehmen. So enthalt etwa das Standardwerk
Schonberger/Mehrtens/Valentin regelmaRig umfassende Ausfiihrungen zur Geeignetheit des Unfallereignisses, auch ist dort bereits in der
allgemeinen Darstellung der Zusammenhangsfragen ausgefuhrt, dass der Unfall nach Art und Intensitat seiner Einwirkungen geeignet
gewesen sein muss, den Gesundheitsschaden zu bewirken (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 30). Seine Einschatzung zu
angeblichen, von ihm in den Vorgutachten aufgezeigten Mangeln wird vom Gericht nicht geteilt. Letztlich blieben damit auch nach Dr. M
lediglich der zeitliche Zusammenhang, der von drei anderen Gutachtern jedoch mit (iberzeugender Begriindung gerade nicht fir
ausreichend erachtet wurde, sowie die zeitnah aufgetretene kurzzeitige Verdunkelung des rechten Auges, die jedoch lediglich auf Angaben
des Klagers beruhte und in den zeitnah erstellten arztlichen Dokumentationen, so auch der Dr. S, nicht enthalten war. Dies war aus den
aufgeflihrten Griinden insgesamt nicht ausreichend, so dass der Berufung der Beklagten stattzugeben war.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG lagen nicht vor.
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