L 3 U 428/94 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L3 U 428/94

Land

Hessen
Sozialgericht
Hessisches LSG
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG GieRen (HES)
Aktenzeichen
S3U1115/88
Datum
07.02.1994

2. Instanz
Hessisches LSG
Aktenzeichen

L 3U428/94
Datum
09.07.1997

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 7. Februar 1994 wird zuriickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der Klager streitet um die Anerkennung einer Epilepsie und eines dauerhaften Kopfschmerzes als Folge eines Schulunfalles sowie um die
Zuerkennung einer Dauerrente.

Der 1970 geborene Klager wurde am 13. Dezember 1979 in der Grundschule L. von deren Schulleiter S. kdrperlich gezlchtigt und gestolRen.
Deswegen war ein Amtshaftungsverfahren vor dem Landgericht GieRen anhangig geworden (Az.: 3 O 755/82). In der dortigen Klageschrift
vom 13. Dezember 1982 trug der Klager vor, er habe mit dem Mitschiler O. W. wahrend der Pause in einer Fensternische im Flur des
Schulgebaudes gesessen, als der Lehrer S. hinzugetreten sei und ihn am rechten Ohr gepackt habe. Er habe ihn nach oben gezogen, so daR
er zum Stehen gekommen sei. Er habe auch ein Ohr des damals 8jahrigen O. W. ergriffen und dann beide mit den Kopfen heftig
zusammengestoBen und habe sie an den Ohren von der Fensternische auf die Treppe gezogen. Schlieflich habe er beide in den Ricken
gestoRen, daR sie ins Stolpern geraten seien. Der Klager sei die letzten Treppenstufen hinuntergefallen und auch der Mitschiler W. sei auf
dem Flur zu Fall gekommen. Der Beklagte erfuhr erst im Verlaufe des Amtshaftungsprozesses am 1. September 1986 von diesem
Geschehen und erhielt die Unfallanzeige der Grundschule L. vom 12. August 1986, in der die Uhrzeit des Unfalles mit ca. 9.45 Uhr
angegeben wird. Seit diesem Ereignis klagt der Klager Uber starke Kopfschmerzen, ein Schwindelgefihl, einen Brechreiz und kurzzeitige
Ohnmachtsanfalle, die er auf ein beim Unfall angeblich erlittenes Schadel-Hirn-Trauma zurtckflhrt.

Der Beklagte hat die Zivilverfahrensakte beigezogen, in der der Mitschiler O. W. die Lehrerinnen E. H. und S. S., der Polizeibeamte G. Z. und
die Mutter des Klagers M. H. als Zeugen gehort wurden. In der Akte befindet sich die Bescheinigung des behandelnden Kinderarztes Dr. M.
vom 17. August 1985, in der es heiRt, er habe den Klager wegen des Schulvorfalles erstmals am 28. Dezember 1979 behandelt, ohne daB er
Besonderheiten habe feststellen konnen. Er habe angenommen, es handele sich um migraneartige Kopfneuralgien, bis er erfahren habe,
daR der Klager in der Schule mit dem Kopf eines anderen Schulers zusammengestoRen sei. Diagnostisch sei somit auch eine leichte
Gehirnerschutterung als Ursache der Kopfschmerzen in Frage gekommen. Bis zur Aufgabe seiner Praxis Ende September 1984 sei der
Klager in mehr oder minder kurzen Abstanden wegen starker Kopfneuralgien, zu denen spater noch epilepsieforme Anfalle mit
BewuBtlosigkeit gekommen seien, in seiner Betreuung gewesen. Er kenne den Klager vom ersten Lebensjahr an. Er habe nur die tblichen
Kinderkrankheiten und banale Infekte gehabt. Die letzte Diagnose habe gelautet: migrandse Kopfneuralgien mit Residualepilepsie und Petit-
Mal-Sturzanfallen. Dr. R., Kinderuniversitatsklinik M., hatte im staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahren gegen den Lehrer S. das
Gutachten vom 14, Juni 1984 mit erganzender Stellungnahme vom 17. Januar 1986 erstattet und hatte darauf hingewiesen, beim Klager sei
es erstmals am 3. Dezember 1983 zu einem Zusammenbruch gekommen. Er hat das Kopftrauma als auslésendes Ereignis fiir das beim
Klager festgestellte Erkrankungsbild angesehen. Im Anschluf an eine Schadelverletzung sei es zu wiederholten Migraneattacken und in der
Folge auftretenden Krampfanfallen mit BewuRtlosigkeit gekommen. Fir beide Folgeerscheinungen sei der Zusammenhang mit dem
Schadeltrauma mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gegeben. Die Migraneattacken wirden wahrscheinlich durch eine
orthostatische Dysregulation unterhalten. Zwei Wochen nach dem Schadensereignis sei eine EEG-Ableitung durchgefiihrt worden mit
Zeichen fokal vermehrter Krampfbereitschaft. Diese ortlich begrenzte Krampfbereitschaft sei in den nachfolgenden Untersuchungen der
Neuropadiatrischen Abteilung der Universitatskinderklinik GieBen immer wieder nachweisbar gewesen. Ein derartiges Erscheinungsbild
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werde immer wieder im Zusammenhang mit Kopfverletzungen berichtet. Im weiteren Verlauf wiirden zusatzlich und unabhangig davon
Zeichen irregularer Spike-Wave-Aktivitat gefunden, die eine genetische Disposition hatten und mit Sicherheit unabhangig vom Kopftrauma
gesehen werden miBten. Sie zeigten an, daR eine niedrigere Reizschwelle fiir Krampfanfalle beim Klager bestehe. Die vorhergehenden
Mittelohrentziindungen ohne Hirnbeteiligung seien fur die vermehrte Krampfbereitschaft nicht verantwortlich zu machen. Der Amtsarzt Dr.
P. nahm am 3. September 1986 zur streitigen Zusammenhangsfrage Stellung und vertrat die Auffassung, es sei unwahrscheinlich, daB die
MiBhandlung durch den Schulleiter fiir das spatere Krankheitsbild verantwortlich zu machen sei. Der Klager sei erst 25 Tage nach dem
Vorfall neurologisch untersucht worden, ohne daB sich ein Befund ergeben habe. Es sei eine Veranlagung zur Epilepsie festgestellt worden.
Der erste epileptische Anfall habe sich erst drei Jahre nach dem Ereignis eingestellt. Prof. Re., Neurologische Universitatsklinik M., erstellte
das jugendpsychiatrische und psychologische Gutachten vom 24. Februar 1988. Der Sachverstandige konnte neuro-psychologische Defizite
nicht feststellen und der EEG-Befund blieb ohne Hinweis auf eine vermehrte Anfallsbereitschaft. Das Gutachten gelangte zu dem Ergebnis,
die Beschwerden des Klagers lieRen sich nicht ausschlieflich auf seine neurotische Begehrensvorstellung zurtickfihren, aber ebenso wenig
ausschlieBlich auf das Unfallereignis. Eine Disposition fir cerebrale Anfalle bzw. migraneartig auftretende Kopfschmerzen habe bereits
vorbestanden und sei durch das Schadensereignis vom 13. Dezember 1979 ausgeldst worden. In der Folgezeit sei es zu psychischen
Uberlagerung gekommen, die sich aus der psychologischen Verarbeitung des Ereignisses und der Persénlichkeitsstruktur des Klagers sowie
der Reaktion seiner unmittelbaren familiaren Umgebung erklaren lasse.

Der Beklagte hat sodann das Aktengutachten des Neurologen und Psychiaters Prof. S. vom 29. November 1996 eingeholt. Er halt eine
schwere Hirnschadigung nicht fir erwiesen und geht davon aus, dal es am Unfalltag zu einer Bagatellverletzung des Kopfes gekommen sei,
so daB im Ergebnis der streitige Zusammenhang abgelehnt werden musse. Der Beklagte hat den Bericht des behandelnden Hals-Nasen-
Ohren-Arztes H. vom 10. Januar 1980 erstatten lassen, der (iber die Behandlung des Klagers vor dem Unfall im April 1979, am 27.
November, am 13. Dezember 1979 sowie am 4. und 10. Januar 1980 Auskunft gibt. SchlieBlich hat der Beklagte die Behandlungsunterlagen
der Universitatskinderklinik G. komplett beigezogen. Ein Rontgenbefund des Schadels vom 13. Dezember 1981 blieb ohne krankhaften
Befund. Ab 7. Januar 1980 wurden in regelmaRigen Abstanden EEG-Befunde geschrieben, Schadel-CT’'s am 14. Januar 1980 und 7. Januar
1983 erstellt. Letztere ergaben keinen Hinweis flr eine lokalisierte Hirnschadigung. Das erste EEG flihrte zur Feststellung von
Veranderungen Uber der linken Hirnhalfte und rechtfertigte den Hinweis, dall beim Klager eine vermehrte Anfallsbereitschaft bestehe. In
den spateren EEG's blieben die Veranderungen in der Intensitat gleich, breiteten sich aber auf beide Hirnhalften aus. Der CT-Befund der
Universitatsklinik Mainz vom 13. April 1984 zur Abklarung eines Hirnsubstanzdefektes blieb bei Prof. W. ohne Befund. Der Beklagte lieR das
Gutachten des Dr. Sch., Epilepsiezentrum Kork, vom 11. Januar 1988 erstellen, der eine unfallbedingte Verschlimmerung einer
pratraumatisch bestehenden Dysfunktion mit einer Dauer-Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 v.H. annahm und davon ausging,
eine wesentliche Verschlimmerung sei nicht gegeben. Infolge einer unfallbedingt aufgetretenen Gehirnerschitterung sei es zu einem
postcommotionellen Syndrom gekommen, das sich noch immer durch rezidivierende Cephalgien manifestiere. Das pathologische EEG, die
anfallsverdachtigen Zustande mit Zuckungen und Stirzen und das Versagen in der weiterfihrenden Schule seien durch das Unfallereignis
allein nicht erklarbar. Es sei deshalb davon auszugehen, daB bereits vor dem Unfallereignis eine nicht erkannte cerebrale Dysfunktion
vorgelegen habe mit der Folge einer pathologischen Hirnstromkurve und eines herabgesetzten Leistungsvermdgens. Diese latente
pratraumatische cerebrale Dysfunktion sei durch das Unfallereignis verschlimmert worden. Dr. B. empfahl als Beratungsarzt ein weiteres
Gutachten, das Dr. F. am 14. Marz 1988 nach Aktenlage erstellt und am 18. April 1988 erganzt hat. Er geht davon aus, das Ereignis habe zu
keiner organisch bedingten Hirnschadigung gefiihrt und keine Dauerfolgen hinterlassen. Man kdnne allenfalls davon ausgehen, daf der
Klager eine Gehirnerschitterung bei Schadelprellung erlitten habe und analog allgemeiner Erfahrungswerte resultiere daraus eine MdE von
20 v.H. fur ein Jahr und von 10 v.H. fir das zweite Jahr nach dem Unfall. Der Beklagte erhielt dann vom Klager noch den Bericht (iber die
Kernspintomographie vom 1. Dezember 1987 im Klinikum der Universitat Witten-Herdecke. Darin wird eine fokale Rindenatrophie im
vorderen Pol des linken Temporallappens mit arachnoidaler Verklebung und Erweiterung des Liquorraumes beschrieben. Einzelne, relativ
diskrete Verletzungen im linken parieto-occipitalen Marklager, die intercerebralen Narbenbildungen entsprechen kénnten, werden
beschrieben und ein florider entziindlicher Befund ausgeschlossen. Mit Bescheid vom 26. Juli 1988 hat der Beklagte schlieBlich das Ereignis
vom 13. Dezember 1979 als Schulunfall anerkannt und hat die Gewahrung einer Verletztenrente abgelehnt. Das Ereignis habe zu einer
zwischenzeitlich folgenlos abgeheilten Gehirnerschiitterung mit voriibergehend protrahiert verlaufendem vegetativem Syndrom gefiihrt.
Eine wahrscheinlich frithkindliche Hirnschadigung mit Zeichen erhohter cerebraler Erregbarkeit und Neigung zu Migrane werde nicht als
Unfallfolge anerkannt. Die unfallbedingte MdE habe fiir das erste Jahr nach dem Unfall 20 v.H. und danach flr die Dauer eines weiteren
Jahres 10 v.H. betragen. Nach § 1546 Abs. 1 Reichsversicherungsordnung (RVO) sei die Unfallentschadigung bis zum 31. August 1986
ausgeschlossen und im ubrigen seien die Anspriche flr eine Rentengewahrung verjahrt (§ 45 Sozialgesetzbuch - 1. Buch - SGB |).

Der Klager hat am 8. August 1988 vor dem Sozialgericht GieRen (SG) Klage erhoben und hat zur Begriindung vorgetragen, die Annahme
einer frihkindlichen Hirnschadigung sei vollig aus der Luft gegriffen. Er habe infolge der Mihandlung durch den Lehrer cerebrale
Dauerschaden und nicht nur eine zwischenzeitlich abgeheilte Gehirnerschitterung davongetragen, wie den Gutachten der Dres. Sch., R. und
Re. zu entnehmen sei. Der Klager hat einen Bericht des behandelnden Neurologen Dr. B. vom 11. Januar 1984 vorgelegt. Der Beklagte hat
eine erganzende Stellungnahme des Prof. S. vom 6. Oktober 1988 zur Gerichtsakte gereicht, wonach die EEG-Veranderungen nicht im
Zusammenhang mit dem Unfall stinden und es allenfalls zu einer voriibergehenden Verschlimmerung eines cerebralen Vorschadens
gekommen sei.

Das SG hat ein Gutachten des Prof. E. und des Dr. D. vom 21. Oktober 1991 mit erganzender Stellungnahme vom 12. Februar 1992
eingeholt, dem ein psychologisches Zusatzgutachten des Prof. E. und des Dipl.-Psych. K. vom 25. Marz 1991 und ein EGG-Zusatzgutachten
vom 21. Oktober 1991 beigefligt waren. Die Sachverstandigen gehen davon aus, daB der Klager am Unfalltag nur ein Bagatelltrauma
erlitten habe und daB eine substantielle posttraumatische Hirnschadigung ausgeschlossen werden kénne. Das Anfallsleiden sei keine
Unfallfolge bei nachgewiesener genetischer Disposition zur Epilepsie. Das Unfallereignis habe allenfalls zu einer leichten
Gehirnerschutterung mit vegetativer Begleitsymptomatik gefiihrt. Eine vorbestehende Dispositon zu Migrane-Kopfschmerzen sei
vorubergehend verschlimmert worden, was eine MdE von 20 v.H. fir zwei Jahre nach dem Unfall rechtfertige sowie eine MdE von 10 v.H. fir
das dritte Jahr, wohingegen unfallbedingte Dauerschaden nicht anzunehmen seien. Auf Antrag des Klagers hat das SG nach § 109 SGG ein
Gutachten des Dr. St. vom 11. August 1993 eingeholt, der andeutet, dal er vom Bestehen einer posttraumatischen Epilepsie ausgehe, ohne
die MdE zu bestimmen und der letztlich die Entscheidung aller streitigen Punkte der richterlichen Beweiswlrdigung anheimstellt.

Das SG hat mit Urteil vom 7. Februar 1994 die Klage abgewiesen, da anlaBlich des vom Beklagten anerkannten Schulunfalles keine
Dauerfolgen verblieben seien. In Ubereinstimmung mit Dr. F. sowie Professores S. und E. seien die Epilepsie und der dauerhafte
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migranehafte Kopfschmerz nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallgeschehen zuriickzufiihren. Die fehlende Schwere des Ereignisses und
die genetische Disposition zur Epilepsie sprachen gegen den streitigen Zusammenhang.

Der Klager hat gegen das ihm am 7. April 1994 zugestellte Urteil am 3. Mai 1994 Berufung eingelegt und hat zur Begriindung vorgetragen,
nach den hausarztlichen Feststellungen sei er bis zum Unfall nicht mit den nunmehr streitigen Erkrankungen behaftet gewesen. Die
Gutachten des Prof. S. und des Dr. F. seien nicht verwertbar und ein weiteres Sachverstandigengutachten erforderlich. Die traumatischen
Hirnveranderungen seien im EEG unfallnah festgestellt worden und durch eine Kernspintomographie im Jahre 1987 nochmals eindeutig
belegt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 7. Februar 1994 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 26. Juli
1988 zu verurteilen, als weitere Folge des Schulunfalles vom 13. Dezember 1979 eine Epilepsie und einen andauernden migranehaften
Kopfschmerz sowie psychische Erkrankungen anzuerkennen und dem Klager ab 1. September 1986 (Eingang der Unfallanzeige) eine
Dauerrente nach einer MdE von 50 v.H. zu gewahren,

hilfsweise,

die Erstellung eines Gutachtens durch den Neurologen Dr. B. zur Wertung samtlicher Krankenunterlagen und Gutachten auf korrekte
Erstellung.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat die Behandlungsunterlagen des Dr. M. komplett beigezogen, die den Originalbericht des behandelnden HNO-Arztes H. vom
10. Januar 1980 enthalten sowie einen Bericht des Neurologischen Rehabilitationskrankenhauses G. tber den stationaren Aufenthalt des
Klagers vom 10. Juli 1985 bis 18. Juni 1986. Des weiteren hat der Senat die Schwerbehindertenakte des Klagers vom Versorgungsamt
GielBen beigezogen, worin der Klager mit Bescheid vom 30. September 1985 bei einem GdB von 50 als Schwerbehinderter anerkannt wurde
und als Behinderungen Anfallsleiden und Migrane festgestellt sind. Die nochmals beigezogene Zivilverfahrensakte vom Landgericht GieRen
enthalt das Urteil vom 20. Oktober 1988, in dem das Landgericht das beklagte Land verurteilt hat, dem Klager DM 10.000,- Schmerzensgeld
zu zahlen und festgestellt hat, daR es fir die Folgeschaden haftet, die dem Klager durch die Kérperverletzung des Lehrers S. am 13.
Dezember 1979 entstanden sind, soweit die Schadensersatzanspriche nicht auf Trager der Sozialversicherung libergegangen sind. Die Akte
enthalt weiterhin Auszlige aus den Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft beim Landgericht GieBen gegen den Lehrer S., Az.: Z Js
2060/80, mit den Aussagen des Klagers vom 22. Januar 1980 und des Mitschilers O. W. vom 29. Januar 1980, die beide vor der
Staatsanwaltschaft in Gieen gemacht hatten. Sodann hat der Senat das neurochirurgische Gutachten des Prof. V., Neurochirurgische
Universitatsklinik M. vom 23. Januar 1997 eingeholt, das zu dem Ergebnis gelangt ist, beim Klager bestehe ein cerebrales Anfallsleiden, mit
dem korreliert sei ein krankhafter EEG-Befund recht wechselnder Auspragung und auch Verteilung. Ferner weise der Klager eine
Kopfschmerzsymptomatik auf, die an eine Migrane erinnere. Darlber hinaus bestehe ein Zustand nach Schadelprellung und allenfalls
gesicherter leichter bis leichtester Gehirnerschitterung. Weder das Anfallsleiden noch die EEG-Veranderungen oder die
Kopfschmerzsymptomatik seien Folge des Schulunfalles. Es spreche wesentlich mehr dafiir, da es sich um unfallunabhangige
Veranderungen handele, zumal ein adaquates Hirntrauma nicht gesichert sei. Es spreche vieles daflr, dall die EEG-Veranderungen bereits
vorbestanden hatten. Die kernspintomographischen Veranderungen im Sinne leichter Glioseherde im Bereich der linken Hemisphare und
eine Veranderung im Bereich der Rinde des linken Temporallappens seien mit hoher Wahrscheinlichkeit Ausdruck einer vorbestehenden
verletzungsbedingt veranderten Hemisphare. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit seien diese Bilder nicht Folge des
Schadensereignisses. Eine MdE auf Dauer hatten die Folgen des Schulunfalls nicht hinterlassen.

Wahrend der Beklagte dem Gutachten beigetreten ist, hat der Klager das Gutachten abgelehnt. Ein Prima-facie-Beweis spreche fiir den
streitigen Zusammenhang seines Anfallsleidens mit der MiBhandlung durch den Schulleiter, da er vorher gesund gewesen sei. Dieser Beweis
sei durch das Gutachten des Prof. V. nicht entkraftet, da der Sachverstandige eine plausible Erklarung fiir die Narbenentstehung im
Hirnbereich nicht liefere.

Wegen des weiteren Vorbringens wird auf die Gerichtsakte, die Verwaltungsakte der Beklagten, die Schwerbehindertenakte des Klagers
vom Versorgungsamt GieRen sowie die Akte des Landgerichts GieRen aus dem Zivilverfahren Bezug genommen, die Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung (§§ 151 Abs. 1, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz -SGG-) des Klagers ist nicht begriindet, da ein Anfallsleiden
und eine Kopfschmerzsymptomatik beim Klager nicht mit der zu fordernden Wahrscheinlichkeit auf den als Schulunfall (§§ 548 Abs. 1 i.V.m.
539 Ziffer 14 b Reichsversicherungsordnung -RVO-) anerkannten Vorfall vom 13. Dezember 1979 und die dabei erlittenen Verletzungen
zurlickzufihren sind. Der geltend gemachte Anspruch des Klagers richtet sich noch nach den Vorschriften der RVO, da das von ihm als
Arbeitsunfall geltend gemachte Ereignis vor Inkrafttreten des Sozialgesetzbuchs - Siebtes Buch (SGB 7) am 1. Januar 1997 eingetreten ist
(Art. 36 Unfallversicherungseinordnungsgesetz, § 212 SGB 7). Beklagte und SG haben die Gewahrung einer Verletztenrente fir den
streitigen Zeitraum ab 1. September 1986 zu Recht abgelehnt, da Folgen des Schulunfalles 1986 abgeklungen waren und keine
rentenberechtigende MdE von zumindest 20 v.H. (§§ 580 Abs. 1, 581 Abs. 1 Ziffer 2 RVO) mehr hervorgerufen haben.

Nach den im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatzen fiir die an die richterliche Beweiswiirdigung und Uberzeugungsbildung zu
stellenden Anforderungen ist es zwar nicht erforderlich, daR die entscheidungserheblichen Tatsachen mit absoluter GewiBheit festgestellt
werden, d.h. es wird keine Uberzeugung des Gerichts vorausgesetzt, die jede nur denkbare andere Méglichkeit ausschlieRt. Vielmehr ist ein
der Gewilheit nahekommender Grad der Wahrscheinlichkeit gentigend, aber auch notwendig (BSGE 7, 103, 106; BSG in SozR 2200 Nr. 38
zu § 548 RVO). Die volle richterliche Uberzeugung ist erreicht, wenn die Tatsachen mit einem so hohen Grad an Wahrscheinlichkeit
feststehen, dal kein verninftiger Mensch daran zweifeln wirde (Meyer-Ladewig, Sozialgerichtsgesetz mit Erldauterungen, Anm. 5 zu § 118
SGG). Geringere Anforderungen an die Uberzeugungsbildung des Gerichts sind ausnahmsweise beim ursachlichen Zusammenhang zwischen
einem Unfallgeschehen und den daraus resultierenden Folgen deshalb zugelassen, weil der Kausalzusammenhang zu den Tatsachen gehort,
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fur die ein strenger Beweis wie vorstehend kaum zu fuhren sein wird. Der ursachliche Zusammenhang muf deshalb nur mit
Wahrscheinlichkeit bejaht werden. Es mussen bei verniinftiger Abwagung aller fir und gegen den Zusammenhang sprechenden Umstande
die fir den Zusammenhang sprechenden Erwagungen so stark iberwiegen, daf die dagegen sprechenden billigerweise flr die Bildung und
Rechtfertigung der richterlichen Uberzeugung auRer Betracht bleiben kénnen (Lauterbach-Watermann, Gesetzliche Unfallversicherung,
Kommentar, Anm. 17 zu § 548 RVO). Im Falle des Klagers war zu berlicksichtigen, daR nach in der Unfallmedizin gefestigten Erkenntnissen
eine traumatische Epilepsie nur bei unfallbedingt aufgetretener Hirnsubstanzschadigung Anerkennung finden kann. Das Trauma mul nach
Art und Schwere geeignet sein, eine Hirnverletzung herbeizufiihren. Nur nach einer Substanzschadigung des Hirns kann eine traumatische
Epilepsie auftreten. Als nicht ursachliche Verletzungsbilder in diesem Zusammenhang gelten unkomplizierte Gehirnerschutterungen und
sonstige Kopfverletzungen mit Kopfprellungen und Weichteilwunden ohne oder mit nur flichtiger BewuBtseinsstérung, ja sogar
Schadelbriiche ohne traumatische Hirn- oder Hirnhautschadigung. Bei einer Latenzzeit von mindestens drei Jahren ist der Zusammenhang
zurlickhaltend zu bewerten, wobei allerdings auch schon lange Latenzzeiten von sechs bis dreiig Jahren beobachtet worden sind (zu allem
Schénberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 5. Auf., S. 230 bis 235). Im Rahmen der im sozialgerichtlichen Verfahren
zu beachtenden objektiven Beweislast tragt jeder Beteiligte die Beweislast fir die Tatsachen, die den von ihm geltend gemachten Anspruch
begriinden (Meyer-Ladewig, a.a.0., Anm. 19 zu § 103 SGG), der Klager also fiir das Bestehen des streitigen Zusammenhanges seiner
migranehaften Kopfschmerzen und einer evtl. psychischen Erkrankung mit den Folgen des Schulunfalles vom 13. Dezember 1979.

Beim Klager wurde ausweislich des kinderarztlichen Gutachtens des Dr. R. vom 14. Juni 1984 erstmals am 3. Dezember 1983 ein auf eine
epileptische Erkrankung hinweisender Anfall beobachtet. Der den Klager behandelnde Neurologe Dr. B. und ihm folgend sein Hausarzt Dr.
M. diagnostizierten daraufhin eine Residualepilepsie mit Petit Mal und Sturzanfallen sowie Anfallsaquivalenten in Form von Kopfschmerzen,
wie dem Bericht des Dr. Be. vom 11. Januar 1984 und dem des Dr. M. vom 17. August 1985 zu entnehmen ist. Die von Dr. Be. eingeleitete
antiepileptische Medikation wurde nur kurzfristig durchgefuhrt, da der Kladger diese nach Angaben seines Vaters nicht vertrug und da auch
in der Folgezeit keine weiteren Anfalle auftraten. Schon wahrend des nahezu einjahrigen Aufenthalts des Klagers im Neurologischen
Rehabilitationskrankenhaus G. vom 10. Juli 1985 bis 18. Juni 1986 war der Klager anfallfrei, wie der Bericht der Klinik vom 27. Juni 1986
wiedergibt. Migraneartige Kopfschmerzattacken belasten den Kldger noch immer. Daneben haben Dres. R., Sch. und Professores Re., E. und
V. die Serie der ab 7. Januar 1980 beim Klager gefertigten EEG's im Sinne einer pathologischen Hirnstromkurve interpretiert und auf eine
latente pratraumatische cerebrale Dysfunktion erkannt.

Weder die fortbestehende Kopfschmerzsymptomatik noch das zeitweilige Anfallsleiden oder die cerebrale Dysfunktion in Gestalt einer
erniedrigten Krampfschwelle sind iberwiegenden medizinischen Griinden unter Bertlicksichtigung unfallmedizinischen Erfahrungswissens
Professores E. und V. folgend auf die beim Schulunfall erlittenen Verletzungen zurlickzufiihren. Bereits Schwere und Verlauf des
Schadensereignisses und das anschlieRende Verhalten des Klagers sprechen gegen den streitigen Zusammenhang. Der Klager wurde am
13. Dezember 1979 nach seinen eigenen, dem Schulunfall zeitnachsten und daher mit besonderem Beweiswert zu belegenden Angaben
(dazu Urteil des Senats vom 21. Mai 1997, Az.: L - 3/U - 12/94) vom 22. Januar 1980 gegenlber dem Polizeibeamten Z. vom Schulleiter S.
am rechten Ohr gepackt und mit seinem Kopf mit dem Kopfe des Mitschulers W. zusammengestoRen, so dall der Klager Sterne gesehen hat.
Seine linke Kopfseite traf die Kopfseite des Mitschulers im Ohrbereich. Beim anschlieBenden Treppensturz schlug der Klager seinen eigenen
Angaben folgend nicht mit dem Kopf auf Treppe oder Boden auf. Am Unfalltag war er nach seiner Schilderung gegenlber Prof. E. noch beim
Arzt. Der Klager irrt dabei, wenn er meinte, beim Haus- bzw. Kinderarzt gewesen zu sein. Denn nach der Einlassung des behandelnden
Kinderarztes Dr. M. im Bericht vom 17. August 1985 hat er den Klager erstmals am 28. Dezember 1979 nach dem Vorfall gesehen.
Demgegenuber hat der behandelnde HNO-Arzt H. - wie dessen Bericht vom 10. Januar 1980 zu entnehmen - den Klager am Unfalltag im
Ohrbereich eingehend untersucht, ohne auch nur eine Schwellung, eine Platzwunde oder eine irgendwie geartete andere unfallbedingte
Schadigung zu erwahnen. Dasselbe gilt fir die zwei weiteren Untersuchungen des Klagers bei demselben Arzt am 4. und 10. Januar 1980.
Der Senat konnte daher Professores E. und V. folgend lediglich davon ausgehen, daB der Kldger am 13. Dezember 1979 nicht mehr als ein
Bagatelltrauma mit allenfalls leichter Gehirnerschitterung - jedenfalls ohne Hirnsubstanzschadigung - erlitten hat. Auch die Latenzzeit bis
zum erstmaligen Auftreten des von Dr. R fur den 3. Dezember 1983 beschriebenen Anfalles von mehr als vier Jahren erfordert eine
zuriickhaltende Bewertung der Zusammenhangs frage. In Ubereinstimmung mit Professores V. und E. ist daher eine traumatische Epilepsie
nicht mit Gberwiegenden medizinischen Griinden anzunehmen, wobei diese Feststellung unfallmedizinischem Erfahrungswissen entspricht.
Die am 7. Januar 1980 erhobenen pathologischen EEG-Kurven weisen auf eine bereits vor dem Unfall bestehende Neigung zu epileptischen
Erkrankungen beim Klager hin, die von allen mit der Problematik befaten Sachverstandigen als pratraumatische Disposition beurteilt wird.

Réntgen- und CT-Befunde haben keine krankhaften Veranderungen ergeben. Das als Nachweisverfahren diesen (iberlegene Mittel der
Kernspintomographie (dazu Schonberger, u.a., a.a.0.) hat dann allerdings an der Klinik W.-H. im Jahre 1987 als traumatisch zu deutende
Veranderungen im Bereich der linken Hemisphaere und der Hirnrinde des linken Temporallappens ergeben. Entstehungszeitpunkt und -
ursache dieser Normabweichung bleiben - wie Prof. V. ausgefiihrt hat - letztlich offen. Angesichts der fehlenden Schwere des Schulunfalles
sind die Veranderungen darauf nicht mit Wahrscheinlichkeit zuriickzufiihren. Ob mit Prof. V. eine friihkindliche Ursache fir die Entstehung
dieses Befundes in Betracht zu ziehen ist, konnte der Senat offenlassen, da ein Zusammenhang mit dem Schulunfall sich jedenfalls nicht
herstellen 1aRt.

Die Gutachten des Dr. R. vom 14. Juni 1984 und des Dr. Sch. vom 11. Januar 1988 kdnnen die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit des
streitigen Zusammenhangs nicht begriinden. Das Gutachten des Dr. Sch. ist nicht Giberzeugend, da er zwar eine unfallbedingte
Verschlimmerung der vorbestehenden Epilepsiedisposition annimmt, diese aber als nicht wesentlich qualifiziert. Seine MdE-Bewertung mit
30 v.H. fir das Gesamtleiden kann danach keinesfalls EntschadigungsmaRstab sein. Fiir einen nicht wesentlichen Verschlimmerungsanteil
ware die MdE nach den Grundsatzen der gesetzlichen Unfallversicherung nicht einmal mit 10 v.H. zu bewerten (dazu Lauterbach-
Watermann, a.a.0., Anm. 2 d zu § 622 RVO; BSGE 32, 245). Dr. R. hat sein Gutachten im Rahmen eines staatsanwaltschaftlichen
Ermittlungsverfahrens erstattet und seiner Zusammenhangsbeurteilung die im Strafrecht relevante Bedingungs- bzw. Aquivalenztheorie
zugrunde gelegt, wonach Ursache jede Bedingung ist, die nicht hinweggedacht werden kann, ohne daR der konkrete Erfolg entfiele (dazu
Lauterbach-Watermann, a.a.0., Anm. 8 zu § 548 RVO). Im Sozialrecht allgemein wie auch im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung gilt
demgegeniber die Theorie von der wesentlichen Bedingung, die nicht ausreichen IaRt, dal eine Ursache im vorgenannten
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne Bedingung geworden ist. Bedingung im sozialrechtlichen Sinne sind nur solche Ursachen, die
im Verhaltnis zu anderen Bedingungen nach der Auffassung des praktischen Lebens wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu
dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (BSGE 10, 175; 13, 176; Lauterbach-Watermann, a.a.0.). Eine diesen Anforderungen
entsprechende Zusammenhangsbewertung enthalt das Gutachten des Dr. R. nicht, der weder hinreichend auf die Schwere des
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Unfallereignisses eingeht noch im Rahmen der Kausalitatsbeurteilung Vorschaden und denkbaren Unfallschaden voneinander abgrenzt und
in ihrer Wertigkeit fur Entstehung bzw. Verschlimmerung des Leidens aufarbeitet.

Ein weiteres Gutachten nach § 109 SGG war auf Antrag des Klagers im Senatstermin hin nicht einzuholen. Der vor dem Senat nach § 109
SGG gestellte Antrag, Dr. Bi. als Sachverstandigen zu hoéren, zielt nach seinem Wortlaut nicht auf ein fur die Entscheidung des Rechtsstreits
relevantes Beweisthema. Denn die abschlieBende Wirdigung bzw. "Wertung samtlicher Krankenunterlagen und Gutachten auf korrekte
Erstellung” obliegt nicht einem Sachverstandigen sondern ist die ureigene Aufgabe des Gerichts. In der Sache geht es dem Klager um die
Anerkennung weiterer Leiden als Folge des Schulunfalles sowie um die Feststellung der resultierenden MdE, wie seinem Hauptantrag zu
entnehmen ist. Dem auf § 109 SGG gestutzten Antrag konnte der Senat indessen auch nach dahingehender "Klarstellung des
Beweisthemas” nicht entsprechen. Denn bereits im erstinstanzlichen Verfahren hatte das SG Dr. Steinbach mit Gutachten vom 11. August
1993 nach § 109 SGG gehort, der - so der klagerische Schriftsatz vom 15. Januar 1992 - die Vielzahl der bereits damals vorliegenden
Gutachten bewerten und wirdigen sollte. Da der nunmehr nach § 109 SGG benannte Dr. Bi. beauftragt werden soll, sémtliche
Gutachten/Krankenunterlagen "auf korrekte Erstellung” zu bewerten, zielt dieser - seinem Wortlaut nach nicht beweiserhebliche - Antrag in
dieselbe Richtung wie der erstinstanzlich nach § 109 SGG gestellte und erfalt nach dem Beweisbeschlu des SG vom 5. Februar 1992
dieselben Beweisfragen, die zweitinstanzlich streitentscheidend geblieben sind. Da das im ersten Rechtszug erstellte Gutachten im
Berufungsverfahren als Beweismittel fortwirkt (BSG in SozR Nr. 18 zu § 109 SGG) und der Grundsatz des nur einmaligen Antragsrechts nach
§ 109 SGG zu beachten ist (dazu Bley, in: SGB, Sozialversicherung, RVO, Gesamtkommentar, Band 9, SGG Teil 2 S. 926), hatte es
besonderer Umstande bedurft, um einer wiederholten Antragstellung nachzukommen. Derartige Umstande hat der Klager trotz Hinweis im
gerichtlichen Anschreiben vom 22. Mai 1997 weder vorgetragen noch waren sie fir den Senat erkennbar (zu Einzelheiten derartiger
Umstande Meyer-Ladewig, SGG mit Erlauterungen, Kommentar, Anm. 10 zu § 109 SGG; BSG in SozR Nr. 18 zu § 109 SGG; BSG in SozR 1500
Nr. 1 zu § 109 SGG). Insbesondere waren nach Erstellung des Gutachtens des Dr. St. keine neuen medizinischen Unterlagen oder Befunde
erhoben und ins Verfahren eingefiihrt worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG, diejenige Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
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