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Der nach § 200 Abs. 2 HS 2 SGB VII gebotene Hinweis des Unfallversicherungstriagers auf das Recht des Betroffenen, einer Ubermittiung
eines Gutachtens gemaR § 76 Abs. 2 SGB X zu widersprechen, bezieht sich nur auf Gutachten, die von dem Unfallversicherungstrager selbst
veranlasst worden sind.

Die Riige des VerstolRes gegen § 200 Abs. 2 HS 2 SGB VIl kommt nach § 202 SGG i.V.m. § 295 ZPO dann nicht mehr in Betracht, wenn der
Prozessbevollmachtigte des Klagers in der die Instanz abschlieBenden mindlichen Verhandlung den VerstoR nicht geltend gemacht hat,
obgleich er zuvor Akteneinsicht genommen hatte.

Sofern der Prozessbevollmachtigte des Klagers dem Unfallversicherungstrager im Verwaltungsverfahren ein Gutachten zugeleitet hat, kann
der Klager spater nicht geltend machen, er sei damit nicht einverstanden gewesen. Der Beteiligte im Verwaltungsverfahren muss sich
samtliche Handlungen seines Prozessbevollmachtigten nach § 13 Abs. 1 Satz 2 SGB X zurechnen lassen. Das spatere Berufen auf fehlendes
Einverstandnis verstoRt gegen den Grundsatz von Treu und Glauben (venire contra factum proprium).

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 26. April 2007 wird zurlickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung von Unfallfolgen und die Zahlung von Entschadigungsleistungen streitig.

Die Klagerin ist 1950 geboren und erlitt am 22. Dezember 1998 einen Autounfall, als sie sich in ihrer Eigenschaft als Inhaberin der Firma V.
in N-Stadt auf der Riickkehr von einem Kundenbesuch befand. Wahrend des Unfallgeschehens saf sie angeschnallt auf dem Beifahrersitz,
als der mit Nackenstutzen ausgeristete Pkw wegen eines vorausfahrenden Fahrrades plétzlich abbremsen musste und ein nachfolgender
Pkw auffuhr. Aufgrund des Aufpralls wurde die Kldgerin aus der nach vorn gebeugten Position nach hinten geschleudert. Die Kldgerin wurde
am 23. Dezember bis zum 30. Dezember 1998 stationar in der Unfallchirurgie der Uniklinik C-Stadt behandelt, wo man einen
Bandscheibenvorfall im Segment Halswirbelkérper (HWK) 6/7 nach Anfertigung von Rontgenbildern und MRT-Befunden (29. Dezember 1998)
feststellte. Eine Wiederaufnahme ihrer beruflichen Tatigkeit erfolgte nach dem Unfall nicht. Laut Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. K. vom
29. Dezember 1998 erlitt die Klagerin durch das Unfallereignis eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS).

Vom 9. Marz bis 14. April 1999 wurde die Klagerin in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGUK) in C-Stadt stationar behandelt. Laut
Entlassungsbericht vom 29. April 1999 erlitt die Klagerin durch den angeschuldigten Unfall eine distorsielle Lasion der Halswirbelsaule sowie
eine Prellung der linken Schulter. Sie wurde nach dem Bericht ab dem 19. April 1999 arbeitsfahig entlassen bei voraussichtlich nicht
verbleibender Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE).

Es folgte am 23. August 1999 eine Operation eines Engpasssyndroms an der linken Schulter in der BGUK C-Stadt. Laut dem Befundbericht
des behandelnden Facharztes flr Chirurgie WI. lautete die Diagnose "Impingement Syndrom linke Schulter, Ausschluss einer
Rotatorenmanschettenruptur, chronischer cervicobrachialer Schmerzzustand links bei bekannter mediolateraler Bandscheibenprotrusion
HWK 6/7". Im Verwaltungsverfahren zog die Beklagte weitere medizinischen Unterlagen bei und holte Arztbriefe der behandelnden Arzte

L3 U 133/07


http://10.2.111.3/legacy/122539
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/200.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/76.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/200.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/202.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/295.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/13.html

L 3 U 133/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

ein. Ein im Auftrag der Kfz-Haftpflichtversicherung erstattetes unfallchirurgisches Zusammenhangsgutachten vom 28. Oktober 1999, erstellt
durch Dr. PA., wurde der Beklagten vom KFZ-Versicherer direkt zugeleitet. Des Weiteren veranlasste sie Untersuchungen durch den Hals-
Nasen-Ohren(HNO)-Arzt Dr. PP. vom 13. Oktober 1999, der einen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel diagnostizierte, sowie bei Dr.
FL. vom 8. Oktober 1999, der bei der Klagerin ein Ulnaris-Innensyndrom beidseits, eher rechtsbetont, diagnostizierte sowie eine leichte
Lasion des C7-Segments links. Auf Wunsch der Beklagten Ubersandte der Prozessbevollmachtigte der Klagerin ein KFZ-
Sachverstandigengutachten des Ingenieur-Blros E. vom 30. Dezember 1998.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Priv.-Doz. Dr. W. vom 2. Marz 2000, in welcher dieser ausfuhrte, dass eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit langstens bis zum 19. April 1999 gerechtfertigt sei, jedoch aus neurochirurgischer Sicht keine Unfallfolgen
vorlagen und insbesondere eine MdE nicht zu erwarten sei, lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund des
Arbeitsunfalles vom 22. Dezember 1998 mit Bescheid vom 28. Marz 2000 ab. Die Klagerin habe sich durch den Unfall eine weichgewebige
Verstauchung der erheblich degenerativ vorgeschadigten Halswirbelsaule zugezogen. Die Folgen dieser Verletzung seien am 18. April 1999
bereits so weit ausgeheilt gewesen, dass dartber hinaus weder unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit, noch Behandlungsbedurftigkeit bestanden
habe. Eine rentenberechtigende MdE Uber die 26. Woche habe nicht vorgelegen.

Auf den hiergegen erhobenen Widerspruch vom 17. April 2000 veranlasste die Beklagte die Einholung einer erganzenden Stellungnahme
bzw. eines freien unfallchirurgischen Sachverstandigengutachtens bei Priv.-Doz. Dr. W. vom 6. Juni 2001, in welchem dieser bei der Klagerin
das Bestehen eines Impingement-Syndroms der linken Schulter aufgrund degenerativer Veranderungen, schwere degenerative
Veranderungen der HWS in den unteren Segmenten mit medio lateraler Bandscheibenprotrusion im Segment HWK 6/7 mit C7-Reizsyndrom,
den Verdacht auf paroxysmalen benignen Lagerungsschwindel sowie eine sekundare hochgradige Bewegungseinschrankung beider
Schultergelenke und der HWS bei chronischem Schmerzsyndrom feststellte. Sdmtliche Befunde seien jedoch nicht ursachlich auf den
Unfallschaden vom 22. Dezember 1998 zurlickzufiihren.

Die Klagerin legte eine fachradiologische Stellungnahme von dem Radiologen Dr. |. vom 2. April 2001 sowie ein radiologisches
Zusatzgutachten dieses Arztes vom 16. August 2001 vor, wonach bei der Klagerin eine eindeutig chronisch muskulo-skelettale Dysfunktion
aufgrund eines HWS-Rotationstraumas vorlag. Nachdem die Beklagte eine erganzende Stellungnahme bei Priv.-Doz. Dr. W. vom 3.
November 2001 eingeholt hatte, in der dieser Dr. |. entgegentrat und ausfiihrte, dass die unfallnah stattgefundene MRT-Untersuchung vom
29. Dezember 1998 keine traumatischen Veranderungen der Halswirbelsaule ergeben hatte, wies sie den Widerspruch durch
Widerspruchsbescheid vom 17. Dezember 2001 als unbegriindet zurlck.

Der Klager hat am 4. Januar 2000 Klage beim Sozialgericht Frankfurt am Main (SG) erhoben. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung
eines orthopadischen Sachverstandigengutachtens von dem Orthopaden und Rheumatologen Prof. Dr. F. vom 31. Mai 2005, in welchem
dieser ebenfalls bei der Klagerin mittelgradige degenerative Veranderungen im Bereich der Bewegungssegmente zwischen dem 5. und 6.
sowie 6. und 7. HWK in Form einer Verschmalerung der Bandscheibenfacher festgestellt sowie im Segment C5/6 eine Vorwélbung im
Segment C6/7 bei nach unten an die Hinterwand des 7. HWK abgesacktem Bandscheibenvorfall diagnostiziert hat. Des Weiteren hat er im
Bereich der linken Schulter reizlose punktférmige Narben nach Schultergelenkspiegelung und subacromialer Dekompression im August 1999
sowie eine halftig eingeschrankte Beweglichkeit in samtlichen Bewegungsebenen festgestellt. Insgesamt ist der Sachverstandige zu der
Auffassung gelangt, dass keine der oben genannten Gesundheitsstérungen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall vom
22. Dezember 1998 zurlckzufuhren sei.

Das SG hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein fachorthopadisches Gutachten bei Dr. D. vom 14. Marz 2007
eingeholt, der bei der Klagerin eine muskuldre Verspannung der Schulter-Nacken-Muskulatur bei segmentalem Funktionsverlust der unteren
HWS aufgrund eines unfallunabhangigen Bandscheibenschadens sowie eine FunktionseinbuBe des Schultergelenks links bei subacromialem
Impingement bedingt durch muskulare Dysbalance Wirbelsaulenfehlstatik und unfallunabhangigem Aufbrauchschaden der
Rotatorenmanschette feststellte. Auch er ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die festgestellten Gesundheitsstérungen mit Wahrscheinlichkeit
nicht mittelbar oder unmittelbar im Sinne der Entstehung oder der Verschlimmerung ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 22. Dezember
1998 zuriickzufuhren seien.

Durch Urteil vom 26. April 2007 hat das SG die Klage abgewiesen und sich zur Begriindung im Wesentlichen auf die eingeholten
Sachverstandigengutachten bezogen.

Gegen das am 6. Juni 2007 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der Klagerin vom 20. Juni 2007.

Die Klagerin vertritt im Wesentlichen die Auffassung, dass die von ihr geltend gemachten Beschwerden Folgen des angeschuldigten
Arbeitsunfallereignisses vom 22. Dezember 1998 seien, insbesondere sei es hierdurch zu einer Verschlimmerung des bestehenden
Bandscheibenvorfalls im Segment C6/7 dorso-lateral linksseitig gekommen. Des Weiteren werde in den erfolgten Begutachtungen kein
Bezug auf die ausgepragte Schmerzsymptomatik genommen. Des Weiteren vertritt sie die Auffassung, dass sie Uber den Zeitpunkt der
Entlassung aus stationarer Behandlung am 18. April 1999 hinaus arbeitsunfahig erkrankt gewesen sei, weshalb ihr entsprechend
Verletztengeld zu gewahren sei. Die Dauer der verletzungsbedingten Arbeitsunfahigkeit sowie die Hohe der verbliebenen MDE seien
insbesondere auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet durch entsprechende Gutachten zu ermitteln. Hierzu tragt sie vor, dass die Beklagte
ein Gutachten ihrer privaten KFZ-Haftpflichtversicherung eingeholt hatte, ohne vorher ihr Einverstandnis einzuholen, was nach ihrer
Auffassung die Unverwertbarkeit dieses wie auch aller nachfolgenden Gutachten nach sich ziehe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 26. April 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 28.
Marz 2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Dezember 2001 zu verurteilen, ihre Beschwerden im Halswirbelsaulenbereich
sowie im Bereich der linken Schulter als Folgen des Arbeitsunfalls vom 22. Dezember 1998 anzuerkennen sowie Verletztengeld (iber den 18.
April 1999 hinaus und Verletztenrente in gesetzlichem Umfang zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie bezieht sich im Wesentlichen auf die Begriindung der angegriffenen Bescheide sowie das Ergebnis der Beweisaufnahme. Das Gutachten
der KFZ-Versicherung sei von ihr nicht beigezogen, sondern von dieser unaufgefordert zu den Akten gereicht worden.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines radiologischen Sachverstandigengutachtens bei Priv.-Doz. Dr. E., der im Wesentlichen
folgende Feststellungen getroffen hat:

"1. Im Bereich der HWS lag zum Unfallzeitpunkt ein kleiner subligamentarer dorso-lateral linksseitig gelegener Bandscheibenvorfall im
Segment C6/7 vor, der sich im weiteren dokumentierten Verlauf deutlich zurtickgebildet hat. Es besteht weiterhin eine Osteochondrose der
unteren HWS-Segmente. Die Aufnahmen zeigen keine erlittene okkulte kndcherne Verletzungen, keine Luxationen in den
Zwischenwirbelgelenken und auch keine relevanten Rotationsfehlstellungen der Wirbelkdrper gegeneinander. An der linken Schulter findet
sich ein klassisches subacromiales Engpasssyndrom, welches offensichtlich arthroskopisch behandelt wurde.

2. Aufgrund der vorliegenden Aufnahmen sind die beschriebenen Veranderungen allesamt nicht als Folge des am 22. Dezember 1998
erlittenen Pkw-Unfalles anzusehen. Bezlglich des zu dem damaligen Zeitpunkt bestandenen Bandscheibenvorfalles ist aber nicht
auszuschlieBen, dass es durch den Auffahrunfall zu einer Verschlimmerung der krankheitsbedingten Ausstrahlungen z.B. auch in die linke
Schulter bzw. den linken Arm kam. Im weiteren Verlauf zeigt sich jedoch erfreulicherweise eine deutliche Riickbildung des Befundes."

Wegen der weiteren Einzelheiten und dem Vorbringen der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten (Band | und Il) und die Beklagtenakten
(Band I und Il) Bezug genommen, deren Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig aber unbegriindet. Der Bescheid vom 28. Marz 2000 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17. Dezember 2002 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Der Klagerin steht, wie
das SG zutreffend entschieden hat, mangels unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit Gber den 18. April 1999
hinaus kein Verletztengeld sowie auch keine Verletztenrente zu.

Nach § 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch - Siebtes Buch - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) wird Verletztengeld erbracht,
wenn der Versicherte infolge des Versicherungsfalls - hier der Arbeitsunfall vom 22. Dezember 1998 - arbeitsunfahig ist oder wegen einer
MaBnahme der Heilbehandlung eine ganztégige Erwerbstatigkeit nicht ausiiben kann.

Nach § 56 Abs. 1 des SGB VIl haben diejenigen Versicherten Anspruch auf eine Rente, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalles (iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist.

Nach & 8 SGB VII SGB VIl ist Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter bei einer der den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII
begriindenden Tatigkeiten erleidet. Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tode fithren. Wirken eine krankhafte Veranlagung und ein Unfallereignis bei der Entstehung einer
Kérperschadigung zusammen, so sind beide Umstande Bedingungen im naturwissenschaftlichen Sinne fiir das Unfallgeschehen. Nach der in
der gesetzlichen Unfallversicherung zur Beurteilung von Zusammenhangsfragen anzuwendenden Theorie von der wesentlichen Bedingung
ist dann zu beurteilen, ob das Unfallereignis eine wesentlich mitwirkende Bedingung fir die Schadigung gewesen ist oder ob die krankhafte
Veranlagung alleinige oder Gberragende Ursache war. Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende
Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis, nach welcher jedes Ereignis Ursache
eines Erfolges ist, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (sog. conditio sine qua non). Aufgrund der
Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursache flr einen Erfolg ist fur die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten
Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fur den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw.
denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen (s. Bundessozialgericht -BSG-, Urteil
vom 9. Mai 2006, Az.: B 2 U 1/05 R, Juris). Im Sozialrecht erfolgt diese Unterscheidung und Zurechnung mangels einer Verschuldenspriifung
nach der Theorie der wesentlichen Bedingung, nach welcher als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen werden, die
wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (s. bereits BSGE 1, 72, 76 sowie 1, 150, 156;
BSG, Urteil vom 12. April 2005, BSGE 94, 269). 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 (BSGE 1, 72, 76).

Hierbei gilt, dass es mehrere rechtliche Mitursachen geben kann, wobei sozialrechtlich alleine relevant ist, ob das Unfallereignis als solches
wesentlich war. Ob es eine konkurrierende Ursache war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder
"annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache
kann fur den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine Uberragende Bedeutung haben (BSG, Urteil vom 9. Mai
2006, Az.: B2 U 1/05 R, a.a.0.). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegendiiber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannten Ursachen "wesentlich" und damit Ursachen im Sinne des Sozialrechts
(BSGE 12, 242, 245). Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber im zweiten Priifungsschritt nicht als
"wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingungen im Sinne des Sozialrechts ausscheidet,
kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder "Ausléser" bezeichnet werden (BSGE 62, 220, 222 f.; BSGE 94, 269).
Flr den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen oder 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 unersetzlich duRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSGE 62, 220, 222 f.; BSG, Urteil vom 12. April
2005, Az.: B2 U 27/04, BSGE 94, 269). Bei der Abwagung kann zum einen der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass
der Begriff der Gelegenheitsursache durch die Austauschbarkeit der versicherten Einwirkungen gegen andere alltaglich vorkommende
Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht zu dem Schluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltdglichen Unfallgeschehen
oder besonderen Problemen in der anschlieBenden Heilbehandlung ein gegentber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher
Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist.
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Weitere Gesichtspunkte fur 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
Bertlicksichtigung ihrer Art und ihres AusmaBes, der zeitliche Ablauf des Geschehens, wobei allerdings eine Ursache nicht deswegen
wesentlich ist, weil sie die letzte war, weiterhin Rickschlisse 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 (s. BSGE 38, 127, 129 sowie BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, Az.: B 2 U 1/05 R).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass das Unfallereignis selbst sowie die versicherte Tatigkeit als auch die Erkrankung mit dem sog.
Vollbeweis nachgewiesen sein missen. Eine Tatsache ist danach bewiesen, wenn sie in so hohem MaRe wahrscheinlich ist, dass alle
Umstande des Falles nach verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens nach allgemeiner Lebenserfahrung geeignet sind,
die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (BSGE 45, 19; BSGE 7, 103, 106 sowie 19, 52, 53). Fiir die Kausalbeziehungen zwischen
dem unfallbringenden Verhalten und der Krankheit hingegen genlgt nach herrschender Meinung der BeweismaRstab der hinreichenden
Wabhrscheinlichkeit, der dann gegeben ist, wenn mehr fir als gegen Ursachenzusammenhang spricht bzw. wenn der bei Bertcksichtigung
aller Umstande die fur den Ursachenzusammenhang sprechenden Umstande so stark Uberwiegen, dass die Entscheidung darauf gegriindet
werden kann, wobei die bloBe Mdglichkeit hingegen nicht ausreicht (s. BSGE 19, 5, 53; BSGE 32, 203, 209, BSG, Urteil vom 2. Juni 1959 -
SozR 3-542 RVO a.F. Nr. 120).

Zwischen den Beteiligten steht unstreitig fest, dass die Klagerin am 22. Dezember 1998 einen bei der Beklagten versicherten Arbeitsunfall
erlitten hat, als sie auf der Riickfahrt von einem Kundenbesuch als Beifahrerin im Pkw ihres Mitarbeiters einen Auffahrunfall erlitt, und dass
dadurch bei ihr eine HWS-Distorsion verursacht wurde. Zur Uberzeugung des Senats ist es jedoch nicht hinreichend wahrscheinlich, dass bei
der Klagerin weitergehende Gesundheitsstérungen auf den Arbeitsunfall vom 22. Dezember 1998 zurlckzufiihren sind, insbesondere nicht,
dass die Klagerin infolge des Arbeitsunfalles vom 22. Dezember 1998 mehr als eine geringgradige HWS-Distorsion erlitten hat. So ergibt sich
bereits aus dem im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. F. vom 11. Marz 2005, dass die von
der Klagerin geltend gemachten Beschwerden durch im Bereich der HWS festzustellende mittelgradige degenerative und damit
veranlagungsbedingte Veranderungen im Bereich der Bewegungssegmente zwischen dem 5. und 6. sowie 6. und 7. HWK in Form einer
Verschmalerung der Bandscheibenfacher nach vorn und hinten weisenden knéchernen Randwilsten an den Grund- und Deckenplatten die
Verknécherungen in Projektion auf das vordere Langsband zu erklaren sind. Dieser Befund wird laut Prof. Dr. F. auch durch das Ergebnis der
Kernspintomographie bestatigt. Der Gutachter hat bereits dargelegt, dass keine der oben genannten Gesundheitsstérungen mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das angeschuldigte Arbeitsunfallereignis zurlickzufiihren ist. Zum gleichen Ergebnis ist der auf Antrag
der Klagerin nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Dr. D. in seinem Gutachten vom 14. Marz 2007 gelangt, der ebenfalls ausfihrt, dass
die von ihm festgestellten Gesundheitsstérungen an der HWS auf einer deutlichen muskularen Verspannung der Schulter-Nacken-
Muskulatur infolge eines degenerativen segmentalen Funktionsverlustes der unteren HWS beruhen. Dr. D. legt fir den Senat Gberzeugend
dar, dass diese degenerativen Bandscheibenveranderungen mit ihren reaktiven Veranderungen der korrespondierenden Grund- und
Deckenplatten schon zum Zeitpunkt des Unfallgeschehens bildgebend nachweisbar waren.

Die Richtigkeit dieser Einschatzungen der im erstinstanzlichen Verfahren gehorten Sachverstandigen wird im Berufungsverfahren bestatigt
durch das eingeholte radiologische Sachverstandigengutachten von Priv.-Doz. Dr. E. vom 24. September 2008, der unter Auswertung von
Réntgenbildern der HWS vom 22. Dezember 1998 sowie konventionellen Aufnahmen der HWS vom 29. Mai 2002 und Ubersichtsaufnahmen
bzw. Funktionsaufnahmen vom 30. Mai 2006 als auch unter Berlcksichtigung der am 29. Dezember 1998 angefertigten MRT-Untersuchung
der HWS sowie MRT-Verlaufskontrollen vom 14. Mai 1999, 1. Juli 2000 und 17. August 2001 und weiterer Rontgenubersichtsaufnahmen vom
11. Marz 1999, MRT-Tomographien des linken Schultergelenkes vom 17. Marz 1999, einer MRT-Verlaufskontrolle vom 13. Oktober 1999
sowie ein MRT des linken Schultergelenkes vom 1. Juli 2000, fir den Senat tberzeugend darlegt, dass bereits zum Unfallzeitpunkt im
Bereich der HWS ein kleiner subligamentarer dorso-lateral linksseitig gelegener Bandscheibenvorfall im Segment C6/7 vorgelegen hatte, der
sich sodann im weiteren dokumentierten Verlauf deutlich zuriickgebildet hat. Weiterhin besteht danach eine Osteochondrose der unteren
HWS-Segmente. Die Aufnahmen zeigen jedoch keine erlittene knécherne Verletzung, keine Luxation in den Zwischenwirbelgelenken und
auch keine relevanten Rotationsfehlstellungen der Wirbelkdrper gegeneinander. Danach findet sich an der linken Schulter ein klassisches
subacromiales Engpasssyndrom, welches offensichtlich arthroskopisch behandelt wurde. Hieraus folgert der Gerichtssachverstandige Priv.-
Doz. Dr. E. fur den Senat Uiberzeugend, dass die von der Klagerin geschilderten Beschwerden nicht als Folge des angeschuldigten
Arbeitsunfallereignisses vom 22. Dezember 1998 angesehen werden kénnen. Zwar ist es nach den schlissigen Ausfiihrungen dieses
Sachverstandigen nicht auszuschlieRen, dass es durch den Auffahrunfall zu einer Verschlimmerung des subligamentaren kleinen Vorfalls mit
entsprechender krankheitsbedingter Ausstrahlung gekommen ist, z.B. in die linke Schulter bzw. den linken Arm. Jedoch zeigt der weitere
Verlauf eine deutliche Ruckbildung des Befundes.

Ein Unfallereignis kann zwar als Ursache einer Verschlimmerung zu werten sein, Voraussetzung ist jedoch, dass das Unfallereignis auf einen
vorbestehenden Gesundheitsschaden einwirkt und diesen in eine geanderte Erscheinungsform bringt, wobei der gesamte
Gesundheitsschaden rechtlich zerlegt wird in einen allein vor dem Unfall bestehenden und den danach gegebenen und durch ihn wesentlich
bedingten verschlimmerten Teil. Da nur der letztere Anteil der Verschlimmerung unfallversicherungsrechtlich relevant ist, muss er
entsprechend abgrenzbar sein (s. Brackmann/Krasney, § 8 Rdnr. 383; s. auch LSG Schleswig, Breithaupt 1956, 955, 958). Abgesehen davon,
dass es auch nach Aussage des Sachverstandigen Priv.-Doz. Dr. E. lediglich mdglich ist, dass es durch das angeschuldigte Unfallereignis zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung gekommen ist - was bei erstmaliger Behandlung der Schulterbeschwerden im August 1999 und
damit mehr als acht Monate nach dem Unfallereignis nicht wirklich Gberzeugt - hat sich nach seiner Bewertung eine solche etwaige
Verschlimmerung bzw. der Bandscheibenvorfall als solcher deutlich zurlickgebildet, so dass keinerlei Entschadigungsleistungen hierfir
verlangt werden koénnten.

Dem Vorbringen der Klagerin in der mindlichen Verhandlung vom 18. August 2009, dass ein fur die KFZ-Versicherung erstelltes Gutachten
nicht ohne ihr Einverstandnis hatte verwertet und zur Akte genommen werden diirfen sowie dass die dortigen aus ihrer Sicht falschen
Angaben zum Unfallhergang die Meinung der spater in Laufe des Verwaltungs- und Gerichtsverfahren gehdrten Gutachter beeinflusst hatten
und deshalb nicht Gberzeugen kdnnten, vermochte der Senat nicht zu folgen. Ein Beweisverwertungsverbot aufgrund VerstoRes gegen
datenschutzrechtliche Vorschriften ist hier nicht gegeben. Die Vorschrift § 200 Abs. 2 HS 2 SGB VII, die den Unfallversicherungstrager
verpflichtet, den Versicherten auf das Widerspruchsrecht gegen die Ubermittlung seiner Sozialdaten nach § 76 Abs. 2 SGB X hinzuweisen, ist
auf das flr die KFZ-Versicherung erstellte chirurgische Gutachten von Dr. PA. nicht anwendbar, weil es sich dabei nicht um ein von der
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Beklagten veranlasstes Gutachten handelt. Im Ubrigen ist § 76 SGB X schon nicht einschlagig, da Adressat dieser normativen
Ubermittlungsreglung gem. § 1 SGB X ausschlieBlich Behérden sind, zu denen nicht die in Rechtsform einer Aktiengesellschaft gefiihrte KFZ-
Versicherung gehort; denkbar ware daher allenfalls ein Verstol gegen § 15 Abs 1 i.V.m. § 14 BDSG. Selbst bei der Annahme, das Gutachten
von Dr. PA. sei unter Verstol8 gegen § 200 Abs. 2 HS 2 SGB VII zu den Akten gelangt und unterliege wie u. U. die eingeholten Folgegutachten
einem Beweisverwertungsverbot, hatte es einer rechtzeitigen Riige des Verfahrensmangels in der dem Versto8 nachfolgenden mindlichen
Verhandlung - im vorliegenden Fall im Termin vor dem SG am 26. April 2007 - bedurft (BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B2 U 8/07 R -
juris). Da dies nicht geschah und der damals noch mandatierte Rechtsanwalt der Klagerin am 24. Juli 2002 und damit zuvor Akteneinsicht
gem. § 120 SGG genommen hatte, ist eine erfolgreiche Rige gem. § 202 SGG i.V.m. § 295 ZPO nunmehr ausgeschlossen (s. BSG, Urteil vom
5. Februar 2008 - B 2 U 8/07 R - SGB 2009, 40 ff.). Sofern die Klagerin sich gegen die Verwertung des KFZ-Schadensgutachten wendet, ist
zudem darauf hinzuweisen, dass es dem Akteninhalt zufolge der im Verwaltungsverfahren mandatierte Prozessbevollmachtigte war, der
dieses Gutachten der Beklagten zugeleitet hat. Da sich die Klagerin samtliche Handlungen ihres Prozessbevollmachtigten zurechnen lassen
muss (vgl. § 13 Abs. 1 S. 2 SGB X), verstoRt das jetzige Berufen auf ihr fehlendes Einverstandnis gegen die auch im Sozialrecht
anwendbaren Grundsatze von Treu und Glauben (venire contra factum proprium; s. BSGE 65, 272, 277 m.w.N.; BSG SozR 4-2400 § 27 Nr. 1
Rdnr. 14) und ist unbeachtlich.

Auch die sonstigen von der Klagerin in der mindlichen Berufungsverhandlung angesprochenen Punkte vermochten den Senat von keinem
anderen Ergebnis zu Gberzeugen. So ist es fur die Bewertung der Unfallfolgen unerheblich, ob sich die Klagerin wahrend der medizinischen
Behandlung ausreichend durch Arzte betreut gefiihlt hat, vielmehr kommt es entscheidend auf die dokumentierten Befunde, die jeweils von
den behandelnden Arzten unterzeichnet wurden, an. Auffallend ist ferner, dass die Klagerin zweifach in Folge des Unfallereignisses in
stationarer Behandlung war, aber die von ihr als Folge des Unfallgeschehens geltend gemachten Schulterbeschwerden erstmals im Marz
1999 behandelt wurden, was einen Unfallzusammenhang nicht unbedingt nahelegt. SchlieBlich kann auch aus der Verschreibung des
Muskelrelaxans Musaril im Marz 1999 kein fur die Klagerin glinstigeres Ergebnis abgeleitet werden, weil unstreitig bis 18. April 1999 bei ihr
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bestand. Selbst wenn die von der Klagerin behauptete PackungsgréRe nahelegen wiirde, dass
Arbeitsunfahigkeit langer bestanden hat, wirde dies nicht beweisen, dass diese angesichts der von allen gehérten Medizinern festgestellten
erheblichen degenerativen Veranderungen auch unfallbedingt war.

Der Senat sah auch keine Veranlassung, ein weiteres Sachverstandigengutachten zu etwaigen neurologisch-psychiatrischen
Gesundheitsschaden als Folgen des angeschuldigten Arbeitsunfalles einzuholen. Nach § 103 SGG erforscht das Gericht den Sachverhalt zwar
von Amts wegen, es ist jedoch an die Beweisantrage der Beteiligten nicht gebunden. Insbesondere muss das Gericht nicht nach Tatsachen
forschen, fir deren Bestehen die Umstande des Einzelfalls keine Anhaltspunkte bieten (s. BSGE 87, 132, 138; 36, 107, 110). Besonders fir
die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bedarf es weiterer Anknipfungstatsachen, die die Erforderlichkeit der Hinzuziehung eines
mit besonderem Fachwissen ausgestatteten Sachverstandigen zur Beurteilung dieser Tatsachen nahelegen. Solche liegen jedoch erkennbar
nicht vor.

Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben und war im Ergebnis zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Nichtzulassung der Revision ergibt sich aus § 160 Abs. 2 SGG, dessen Voraussetzungen nicht vorliegen.
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