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Urteil

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 31. Januar 2005 aufgehoben, der Bescheid der Beklagten vom 28.
August 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2002 abgedndert, festgestellt, dass eine strukturelle Schadigung
des Globus pallidus beidseits, eine Atrophie der Stammaganglien beidseits und eine Atrophie des Hippocampus in Form eines
hirnorganischen amnestischen Psychosyndroms mit deutlichen Beeintrachtigungen des Kurz- und Langzeitgedachtnisses und exekutiven
Funktionsbeeintrachtigungen Folgen des Arbeitsunfalls vom 27. Marz 1984 sind und die Beklagte verurteilt, dem Klager eine Verletztenrente
ab Juni 1998 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 50 von Hundert (vH) zu gewahren. Die Beklagte tragt die Kosten des
Rechtstreits 1. und 2. Instanz. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Folgen eines anerkannten Arbeitsunfalls und Gber die Gewahrung einer Verletztenrente.

Der am. 1942 geborene Klager zeigte der Berufsgenossenschaft (BG) fir den Einzelhandel am 25. Juni 1998 einen Arbeitsunfall vom 27.
Marz 1984 an, den bisher die Deutsche Versicherungs- und Riickversicherungs AG (DARAG) fiir den damaligen Arbeitgeber des Klagers mit
einer Einmalzahlung in Héhe von 60.000 DM flr den Zeitraum vom 1. Januar 1992 bis 31. Dezember 1997 reguliert hatte. Er flgte ein
Schreiben der DARAG vom 25. Februar 1998 bei, wonach diese infolge einer Entscheidung des Bundesarbeitsgerichts (BAG) die Leistung von
Schadensersatz aus Arbeitsunfallen mit dem Beginn des Il. Quartals 1996 eingestellt hat. Die BG fir den Einzelhandel gab den Vorgang
unter dem 8. Juli 1998 an die Beklagte ab.

Die Beklagte zog Unterlagen der DARAG bei: Nach einer undatierten Unfallmeldung an den Bezirksvorstand des Freien Deutschen
Gewerkschaftsbundes (FDGB) hatte der Klager am 27. Marz 1984 in Auslibung seiner beruflichen Tatigkeit als Flugzeugfiihrer der | H einen
Arbeitsunfall erlitten. Auf einem Uberfiihrungsflug von G nach M zwischen 10.50 Uhr und 11.33 Uhr habe dieser eine Geruchsbeléstigung
bemerkt, ihm sei unwohl geworden und er habe nach dem Flug einen Brechreiz verspiirt. Ursache sei ein Loch im Abgassammlerteil
gewesen, durch das Abgase in das Cockpit gelangen konnten. Unter dem 13. Marz 1987 hatte der Medizinische Dienst des Verkehrswesens
der DDR der | berichtet, die Fluguntauglichkeit des Klagers sei keine Folge des Arbeitsunfalls. Die akute Symptomatik nach der CO-
Intoxikation sei vollkommen abgeklungen. Die danach erhobenen Befunde entsprachen denen vor dem Arbeitsunfall. Die Fluguntauglichkeit
beruhe vielmehr iberwiegend auf einer unfallunabhangigen Gesundheitsstérung. Unter Wirdigung der Bedeutung des Beschwerdebildes
werde eine unfallbedingte Teilverursachung von 20 % festgelegt.

Am 4. Tag nach dem Unfall hatte der Klager seine Tatigkeit als Flieger fur die | wieder aufgenommen.

Die Beklagte erhielt von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin diverse Unterlagen: Am 30. Marz 1984 hatten die ehemals
bei der | H Beschaftigten, der Meister K, der Dispatcher P und der Technologe A, eine CO-Messung im Uberfiihrungsflugzeug
vorgenommen. Nach finf Hiben mittels einer Pumpe hatten sie - bei einer durchgehenden Braunfarbung des CO-Réhrchens - eine
Konzentration von mindestens 200 mg/m3 festgestellt. Den Hochstwert der CO-Belastung hatten sie nicht ermitteln kénnen, weil das
Prifréhrchen auf 200 mg/m3 begrenzt gewesen sei. Unter dem 19. Juni 1984 hatte der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie des
Medizinischen Dienstes fur Verkehrswesen Dr. S dem Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin berichtet, der Klager habe angegeben, seit dem
Unfall leide er an Stérungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit sowie uber Blendempfindlichkeit. Beim Romberg-Test habe er eine
Fallneigung, beim Zielblindgang eine Abweichtendenz nach rechts gezeigt. Das von ihm gefertigte EEG habe gegenliber einem EEG aus dem
Jahr 1976 keine neuen Phanomene gezeigt. Die symmetrische Funktionsstérung im Bereich des Hirnstamms mit einer geringen Steigerung
der Erregbarkeit sei geringer ausgepragt als 1976. Die Untersuchungen in den vergangenen Jahren hatten eine hypochondrische

L 6 U 44/05


http://10.2.111.3/legacy/119407

L 6 U 44/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Grundeinstellung des Klagers deutlich werden lassen. In einer Epikrise vom 8. Oktober 1984 zum stationaren Aufenthalt des Klagers vom 20.
Juni 1984 bis 30. Juni 1984 in der Klinik fur Berufskrankheiten in B zur Abklarung der méglichen Folgeschaden einer CO-Intoxikation hatten
der Arztliche Direktor Dozent Dr. S und die Facharztin fiir Arbeitshygiene Dr. K unter Mitwirkung von Dr. L berichtet, die nach dem Unfall
gefertigten Elektroenzephalogramme (EEG) hatten Veranderungen gegenuber einem vor dem Unfall gefertigten EEG gezeigt. Eine durch die
CO-Intoxikation bedingte Beeintrachtigung der Durchblutung des Gehirns sei nicht auszuschlieen. Bei der psychologischen Untersuchung
des Klagers durch Dipl.-Psych. M sei die Bearbeitungszeit von Testaufgaben ohne Zeitdruck auffallig gewesen. Anforderungen an das
Kurzzeitgedachtnis habe er nur unterdurchschnittlich bewaltigt und auffallend gering sinnhaftes Standardmaterial reproduziert. Er habe
Uber KonzentrationseinbulRen, Vergesslichkeit und Antriebsmangel geklagt. Es sei nicht auszuschlieBen, dass die Leistungseinschrankungen
schadstoffbedingt seien. Gegeniiber den behandelnden Arzten hatte der Kl&ger unter dem 26. Juni 1984 mitgeteilt, wahrend des Flugs habe
er nach etwa fiinf Minuten Ubelkeit verspiirt, mit zunehmender Tendenz. Nach der Landung sei fiir zwei Stunden starker Brechreiz und ein
Schwachegefiihl hinzugekommen. Mit nachlassender Ubelkeit hétten sich unertragliche Kopfschmerzen eingestellt. Obgleich er in
zweistiindigem Abstand Schmerzmittel eingenommen habe, seien die Kopfschmerzen erst am dritten Tag auf ein ertragliches Ma
abgeklungen. In der Folgezeit habe er unter einer schmerzhaften, tGber eine lange Zeit anhaltenden Blendungsempfindlichkeit gelitten. Er
habe standige Mattigkeit und ungewohnte Schlafrigkeit versplrt und sei an Hobbys desinteressiert gewesen. Die Konzentration habe
nachgelassen und die Vergesslichkeit zugenommen.

Das Institut fir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen stellte der Beklagten am 12. April 1999 diverse arztliche Berichte zur Verfligung:
Unter dem 7. Marz 1985 hatte Dr. S dem Lazarett der Nationalen Volksarmee (NVA) in D zur stationaren Aufnahme des Klagers vom 25.
Marz 1985 bis 29. Marz 1985 mitgeteilt, dieser habe offenbar eine starke paranoide (von Wahnvorstellungen gepragte) Bindung an den
stattgehabten Arbeitsunfall ausgebildet. Die Entwicklung einer Flugphobie sei ebenso zu priifen wie eine starke bewusste Tendenz zum
Krankheitsgewinn. In dem Krankenblatt vom 28. Marz 1985 hatten der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie und Leiter der Abteilung des
Lazaretts der NVA in D Dr. S und der Diplompsychologe Dr. K ausgefuhrt, formale Denkstdrungen lagen bei dem Klager nicht vor. Hinweise
auf inadaquates Beziehungsdenken oder Perseverationen (krankhaftes Verweilen bei ein und demselben Denkinhalt) bestiinden nicht. Die
Denkinhalte seien konkret ohne Verlust des Gesamtzusammenhangs und ohne Sinnwidrigkeiten. Der Klager habe geringgradige Mangel der
Konzentrationsleistung gezeigt.

Auf Veranlassung der Beklagten erstatteten der Chefarzt der Neurologischen Abteilung des Krankenhauses H Privatdozent (PD) Dr. H unter
Mitwirkung der Oberarztin Dr. F das neuropsychiatrische Fachgutachten vom 26. August 1999, der PD Dr. M vom Fachbereich klinische
Neurophysiologie des Krankenhauses H das neuropsychologische Zusatzgutachten vom 26. August 1999 und der Direktor des Instituts fir
Radiologie des Unfallkrankenhauses B PD Dr. M unter Mitwirkung des Oberarztes Dr. R das radiologische Zusatzgutachten vom 2.
September 1999, jeweils nach Untersuchung des Klagers. PD Dr. M flihrte aus, die Tests hatten gezeigt, dass der Klager an schweren
Gedachtnisstdrungen - einem amnestischen Syndrom - leide, wobei sowohl die Gedachtnisbildung als auch der Abruf betroffen seien. Das
freie Erinnern sei deutlich starker gestort als die Wiedererkennung. Eine stark erhohte Vergessensrate und auffallende mnestische
Interferenzen (das Gedéchtnis betreffende Uberlagerungen) seien zu beobachten. AuBerdem bestiinde neben deutlichen Defiziten im
Problemldsen eine mentale Perseveration. Ferner zeige sich eine mangelnde Handlungsorganisation. Da alle typischen
Teilleistungsstérungen nach einer CO-Intoxikation vorhanden seien, bestehe kein Zweifel an einem ursachlichen Zusammenhang der
Erkrankungen mit dem Arbeitsunfall.

PD Dr. H und Dr. F flhrten aus, die psychometrischen Persdnlichkeitstests hatten keinen Anhalt fir eine pramorbide Neurose (neurotische
Vorerkrankung) oder Personlichkeitsstérung gezeigt, die die nach dem Unfall aufgetretenen Symptome erklarten. Es sei eine paranoide
Grundstimmung vorhanden. Die hypochondrische Angstlichkeit sei in der Struktur der Persénlichkeit des Klagers begriindet. Eine
Krankheitswertigkeit ergébe sich hieraus nicht. Die nachhaltige Reaktion auf das Erlebte sowie die Angstlichkeit gegeniiber der Flugtechnik
entspreche einer partiellen posttraumatischen Belastungs- und Anpassungsstérung, die im Laufe der Jahre in eine chronische
Personlichkeitsstorung nach Extrembelastung Ubergegangen sei. Als direkte Folge der CO-Intoxikation bestiinden zur Zeit bei dem Klager
noch ein schweres amnestisches hirnorganisches Psychosyndrom mit schweren verbalen und figuralen Gedachtnisstérungen, stark
beschleunigtem Vergessensprozess und schweren exekutiven Funktionsstdrungen mit spontanem Handeln bei geringer
Handlungsorganisation und mentaler Kontrolle sowie Defizite im problemlésenden Denken und mentale Perseverationen. Die schweren
neuropsychologischen Stérungen seien Folge der morphologischen Schadigung im Bereich des oralen Hirnstammes. Dariber hinaus sei eine
chronische Anpassungsstdrung im Sinne einer schweren Selbstwertverunsicherung durch das Unfallereignis und seine Folgen vorhanden.
Neuropsychiatrisch lagen keine unfall-unabhangigen Gesundheitsstérungen vor. Seit dem Unfallereignis liege durchgangig eine MdE um 100
VH vor.

PD Dr. M und Dr. R filhrten aus, die Magnetresonanztomographie (MRT) zeige Veranderungen des Ammonhorns und des Gyrus hippocampi.
Diese lieRen auf eine Sklerosierung (Verhartung des Gewebes) der Hirnsubstanz schlieBen. Die stippchenartigen defekten Veranderungen
des Hirnparenchyms (Organgewebes des Hirns) seien ein eindeutiger Beweis fiir die morphologische Schadigung dieser Region. Die
betroffenen Regionen seien Teil des limbischen Systems (eines Gurtels um den Hirnstamm). Bei einer Schadigung dieses Systems seien das
Kurzzeitgedachtnis und das Langzeitgedachtnis betroffen. Die Lasionen (Funktionsstérungen) im oralen Hirnstamm seien direkte Folge der
CO-Intoxikation. Fur zusatzlich bestehende Veranderungen des Hirnparenchyms bestiinde kein Hinweis. Insbesondere lieRen sich die fir
eine cerebrale Mikroangiopathie (krankhafte Veranderung der kleinen und kleinsten Arterien) typischen Zeichen nicht nachweisen.

Die Beklagte beauftragte den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie des Medizinischen Gutachteninstituts H Dr. F mit der gutachtlichen
nervenarztlichen Stellungnahme nach Aktenlage vom 1. November 1999. Dieser meinte, die Einschatzung der MdE von PD Dr. H und Dr. F
teile er nicht. Dem Klager sei der gesamte allgemeine Arbeitsmarkt nicht verschlossen. So habe er nach dem Unfall als Hygieneinspekteur
und als Gewerbetreibender selbstandig gearbeitet. Durch seine zahlreichen Schreiben an die BG beweise er, dass eine unbeeintrachtigte
Fahigkeit zu logisch argumentativem Denken, gute Abstraktionsfahigkeit und unbeeintrachtigter Antrieb vorhanden sei. Er sei in der Lage,
eine zum Erreichen seines Ziels fiir wirksam erachtete Strategie in unbeeintrachtigter Weise zu entwerfen und zu verfolgen. Es sei zwar
grundsatzlich denkbar, dass dem Klager ein kleiner Teil des Arbeitsmarktes verschlossen ware, die Annahme einer MdE um 100 vH sei aber
absurd. Auch die von PD Dr. M beschriebenen schweren neuropsychologischen EinbuBen stiinden im Gegensatz sowohl zu der ansonsten
aktenkundigen weitgehend unbeeintrachtigten Lebensbewaltigung als auch zu der Tatsache, dass die Ubrige Hirnleistung des Klagers nur
geringfligig beeintrachtigt sei. Dass er nach eigenen Angaben in Bibliotheken lange Abhandlungen schreibe und rund um die Uhr lese,
spreche gegen ein hirnorganisches Psychosyndrom mit einer MdE um 100 vH. Nach einer CO-Intoxikation komme es immer initial zu
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maximal beeintrachtigenden Stérungen, welche sich spater mehr oder weniger gut besserten. Ein umgekehrter Verlauf sei dagegen nicht
denkbar. Nach den Befunden sei lediglich von einer leichten passageren Hirnleistungsstérung auszugehen. Da es an einem Erstschaden
fehle, sei ein Zusammenhang zum Unfall nicht herzustellen.

Die Beklagte lieR daraufhin den Direktor der Klinik fir Innere Medizin des Unfallkrankenhauses B Prof. Dr. K unter Mitwirkung des Oberarztes
Dr. W und der Arztin im Praktikum S das Gutachten vom 20. September 1999 nach Untersuchung des Klégers am 10. August 1999 erstatten.
Diese schlossen sich im Wesentlichen den Ausfiihrungen von PD DR. H und Dr. F an. Die neuropsychologischen Stérungen und die
Schadigungen des oralen Hirnstamms seien unmittelbare Folgen der CO-Intoxikation. Die MdE sei um 100 vH einzuschatzen.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete der Chefarzt der Neurologischen Abteilung und Physikalischen Therapie des Krankenhauses N
und Arzt fir Neurologie und Psychiatrie sowie Physikalische Therapie Prof. Dr. G das neurologisch-psychiatrische Gutachten vom 14. Februar
2001 nach Untersuchung des Klagers am 7. Dezember 2000. Dieser flhrte aus, ein altersunublicher psychischer Befund sei nicht zu
erheben. Eine im EEG nachgewiesene erhdhte Anfallsbereitschaft bestehe beim Klager nicht. Es liege auch kein Hinweis flr eine Lasion
intellektueller Strukturen vor. In der MRT vom 30. August 1999 seien keine Veranderungen nachweisbar, die auf groRere hypodense
(Uberdichte) Strukturen als Folgen einer CO-Intoxikation bzw. einer Ischamie (Blutleere) hindeuteten. PD Dr. M versuche, geringe
Substanzauffalligkeiten Jahre nach einem Ereignis mit diesem in Verbindung zu setzen, was allein aus einer MRT nicht mdglich sei. Schwere
neurologische Ausfalle, fur die es keine aktenkundigen Hinweise gabe, hatten bei einer bleibenden Schadigung auch zu gréReren
Parenchymdefekten flihren miissen. Demgegenuber hinterlieBen Funktionsstorungen des Nervensystems nach einer CO-Intoxikation
derartige Befunde nicht. Es sei nicht mdglich, ohne starkergradige psychische Veranderungen im Sinne einer Bewusstseinsstérung und -
triibung und zusatzlichen neurologischen Ausfallen nach dem Flug jetzt auf ein schweres hirnorganisches Psychosyndrom als Unfallfolge zu
schlieen. Die nach dem Flug aufgetretenen Symptome wiesen allenfalls auf eine Teilexposition und -vergiftung hin, die lediglich zu einer
nach sechs Monaten ausgeheilten, begrenzten, leichten Hirnfunktionsschadigung gefiihrt habe. Ein hirnorganisches Psychosyndrom lasse
sich ebenso wenig nachweisen wie neurologische Veranderungen.

Ferner erstattete der Leiter des Instituts flr Arbeitsmedizin und Facharzt fir Arbeitsmedizin/Internist/lUmweltmedizin Prof. Dr. S unter
Mitwirkung der Assistenzarztin P das arbeitsmedizinische Gutachten vom 9. August 2001 nach Untersuchung des Klagers am 29. November
2000. Diese diagnostizierten elektroencephalografische Auffalligkeiten ohne erhdhte Anfallsbereitschaft, eine Hypertonie (Bluthochdruck)
und eine leichtgradige Hyperlipidamie (Fettstoffwechselstérung mit erhdhten Fetten im Blut). Sie fihrten aus, nach kurz dauernder, auch
schwerer Vergiftung sei eine rasche Gesundung die Regel. Folgezustande und Spatschaden wiirden fast ausschlieflich nach langerer CO-
Einwirkung beobachtet. Aufgrund der vorgetragenen Symptome kdnne bei dem Klager von einer akuten Kohlenoxidvergiftung zwischen 10
und 30 % Kohlenoxid-Hamoglobin ausgegangen werden. Hierdurch sei eine zeitlich begrenzte leichtere Hirnfunktionsschadigung maglich
gewesen. Derartige Veranderungen lieRen sich jedoch auch als Zeichen hirnorganischer Veranderungsprozesse unklarer Genese
interpretieren. Psychische Beeintrachtigungen seien fiir maximal 6 Monate nach dem Unfall zu erwarten. Spatschaden nach einer
mehrjahrigen Latenzzeit sowie eine deutliche Zunahme vorhandener Befunde nach Jahrzehnten seien in der Fachliteratur demgegenuber
nicht beschrieben.

Mit Bescheid vom 28. August 2001 lehnte es die Beklagte ab, dem Klager aus dem Arbeitsunfall vom 27. Marz 1984 eine Verletztenrente zu
gewahren, weil die Uber 6 Monate nach dem Unfall geklagten Beschwerden unfallunabhangig seien. Den hiergegen am 24. August 2001
erhobenen Widerspruch wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 8. Februar 2002 zurtck.

Hiergegen hat der Klager am 13. Marz 2002 Klage vor dem Sozialgericht (SG) Halle erhoben und die Gewahrung einer Verletztenrente weiter
verfolgt. Das SG hat die Klage mit Urteil vom 31. Januar 2005 abgewiesen. Zur Begrindung hat es ausgeflhrt, nach den Gutachten von Prof.
Dr. G und Prof. Dr. S stehe fest, dass Folgen der Kohlenmonoxidintoxikation nicht vollbeweislich nachgewiesen seien. Das Gericht sei nicht
davon Uberzeugt, dass bei dem Klager ein hirnorganisches Psychosyndrom oder neurologische Veranderungen bestiinden. Die
Auffalligkeiten im EEG seien ebenso unspezifisch wie die Veranderungen im MRT und lieBen keinen Rickschluss auf eine substantielle
Hirnschadigung zu. Einschrankungen der Gedachtnisleistungen seien keinesfalls mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das mehr als 20
Jahre zuriickliegende Unfallereignis zurtickzufihren. Schwere Gedachtnisstérungen, Stérungen der Merkfahigkeit, Veranderungen des
Reaktionstempos entsprachen nicht dem persénlichen Eindruck des Gerichts vom Klager im Termin, lieBen sich aus seiner
Auseinandersetzung mit dem Arbeitsunfall und seinen aktenkundig gewordenen Schreiben nicht ableiten und wiirden auch nicht durch die
medizinischen Unterlagen gestiitzt, die zeitnah bzw. relativ zeitnah im Zeitraum bis 1987 erstellt worden sind. Auch sei der Kldger am 4. Tag
nach dem Unfall bereits wieder geflogen. Neun Tage nach dem Unfall seien bei einer Untersuchung zur Flugtauglichkeit keine wesentlichen
Auffalligkeiten festgestellt worden. Zudem habe der Klager erst einen Monat nach dem Unfall einen Arzt aufgesucht. Die 1985 und 1987
erstellten medizinischen Unterlagen mit Fluguntauglichkeitsbescheinigung lieBen keine hinreichenden Schliisse auf das Fortbestehen einer
unfallbedingten Gesundheitsstérung zu. Der Medizinische Dienst des Verkehrswesens habe bereits 1987 festgestellt, dass die
Akutsymptomatik abgeklungen gewesen sei und die Befunde denen vor dem Unfall entsprochen hatten. Die Einschatzung einer
unfallbedingten Teilverursachung mit 20 vH sei nicht zu verwerten. Es fehle an einem aussagekraftigen und verwertbaren medizinischen
Erstbefund nach dem Unfallereignis sowie an einer Brickensymptomatik fur die Zeit danach.

Gegen das am 8. Marz 2005 zugestellte Urteil hat der Klager am 7. April 2005 Berufung bei dem Landessozialgericht (LSG) Sachsen-Anhalt
eingelegt. Er ist der Auffassung, es kdnne ihm nicht angelastet werden, dass sowohl die Zuordnung des Krankheitsbildes des Medizinischen
Dienstes des Verkehrswesens seinerzeit ungeniigend erfolgt sei als auch die Dokumentation. Die Gutachter PD DR. H und Dr. F hatten ihn
ambulant untersucht, wahrend ihn die spateren Gutachter nicht in Augenschein genommen hatten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 31. Januar 2005 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 28. August 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2002 abzuandern, festzustellen, dass eine strukturelle Schadigung des Globus pallidus beidseits,
eine Atrophie der Stammganglien beidseits und eine Atrophie des Hippocampus mit der Folge eines hirnorganischen amnestischen
Psychosyndroms mit deutlichen Beeintrachtigungen des Kurz- und Langzeitgedachtnisses und exekutiven Funktionsbeeintrachtigungen
Folgen des Arbeitsunfalls vom 27. Marz 1984 sind und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager eine Verletztenrente ab Juni 1998 nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 50 von Hundert (vH) zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Zur Begriindung verweist sie auf das Urteil des SG und ihre Ausflihrungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren.

Das LSG hat Beweis erhoben durch Einholen mehrerer Gutachten: In dem psychiatrischen Zusatzgutachten vom 28. Dezember 2007 hat der
Direktor der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. B
nach Untersuchung des Klagers am 20. Dezember 2007 ausgefiihrt, Anzeichen eines psychotischen Krankheitsbildes bestiinden nicht. Bei
dem Klager lage ein hirnorganisch bedingtes Psychosyndrom vor, das gekennzeichnet sei durch mittelgradige Gedachtnisstérungen sowie
erhebliche Beeintrachtigungen der psychosomatischen Verarbeitungsgeschwindigkeit und der kognitiven Umstellfahigkeit. Die CO-
Intoxikation sei geeignet, die festgestellten Gesundheitsschaden zu verursachen. Psychiatrischerseits werde es als sicher angesehen, dass
der Unfall die Ursache fur die danach eingetretenen Beschwerden sei. Die persistierenden (fortdauernden) Beeintrachtigungen seien als
Folgen einer derartigen Vergiftung wissenschaftlich bereits beschrieben. Es gabe keinen Hinweis darauf, dass vergleichbare Stérungen
schon vor dem Unfall vorgelegen oder eine neurotische Konversionssymptomatik sowie ein hirnorganisches Psychosyndrom
unfallunabhangig die Gesundheitsstérungen verursacht hatten. Die MdE werde auf 50 vH geschatzt.

In seinem neuroradiologischen Zusatzgutachten vom 16. Januar 2008 hat der Direktor des Instituts fur Neuroradiologie des
Universitatsklinikums M Prof. Dr. S festgestellt, die sowohl in der Voruntersuchung des Klagers im Jahr 1999 als auch die aktuell
beschriebenen organischen Veranderungen seien zusammengefasst eine strukturelle Schadigung der Globus pallidus (Zentrum der Trieb-
und primitiven Reaktionsbewegungen und des unmittelbaren motorischen Ausdrucks) beidseits mit Kontrastverlust sowie Atrophie
(Substanzabnahme) der Stammganglien (funktioneller Kern des motorischen Systems) mit konsekutiver (nachfolgender) Erweiterung der
perivaskularen (um die BlutgefaBe liegenden) Raume. Zusatzlich bestehe eine deutliche, rechts mehr als links, ausgepragte Atrophie des
Hippocampus (halbmondférmiger Langswulst im Gehirn) mit erweiterten Virchow Robinschen Raumen. Der Befund von 2006 sei zu dem aus
dem Jahr 1999 ohne wesentliche Progredienz (Verschlimmerung). Das Verteilungsmuster der Schadigungen insgesamt spreche flr typische
Langzeitschaden nach durchlaufener Kohlenmonoxid-Vergiftung. Da sich keine anderen Pathologica (Krankheiten) und
mikroangiopathischen oder vaskularen Veranderungen in den Ubrigen Hirnstrukturen nachweisen lieRen, seien die Veranderungen
ursachlich auf die Kohlenmonoxidvergiftung zuriickzufiihren.

In seinem neurochirurgischen Zusammenhangsgutachten nebst EEG-Zusatzgutachten vom 22. Januar 2008 hat der Direktor der Klinik fir
Neurochirurgie der Universitatsklinik M Prof. Dr. F nach Untersuchung des Klagers am 9. August 2006 ausgeflihrt, aus der
neurochirurgischen Erfahrung mit Schadelhirnverletzungen lasse sich bestatigen, dass bestimmte psychische Auffalligkeiten nach einer
Schadelhirnverletzung erst mit einigem Abstand zum Unfallgeschehen offenbar wiirden, insbesondere unter Belastung im Alltag. Es bestehe
kein Zweifel daran, dass der Klager an einem Psychosyndrom anhaltend leide. Die im Kernspintomogramm bestatigten
Hirngewebszerstorungen betrafen Hirnareale, die in dieser Form bei Kohlenmonoxidvergiftungen beschrieben worden seien, jedoch bei
anderen Erkrankungen an dieser Stelle des Gehirns typischerweise nicht auftraten. Die MdE betrage um 50 vH.

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme vom Facharzt fir Nervenheilkunde und Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr.
Dr. W vorgelegt. Dr. Dr. W hat unter dem 29. April 2008 ausgefihrt, nach eigenen Untersuchungen aus dem Jahr 1984 hatten sich an Ratten
und freiwilligen Probanden bereits bei relativ geringer Kohlenmonoxideinwirkung Schlafrigkeit und Ausfallerscheinungen bis zum Koma
gezeigt. Hirnschaden auf Dauer seien nicht nachzuweisen gewesen, vor allem nicht in der Bildgebung. Daher sei das Verbleiben eines
Hirnschadens bei dem Klager aufgrund einer Kohlenmonoxidvergiftung definitiv ausgeschlossen. Auch spreche die Erwerbsanamnese gegen
einen ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall. Die hirnorganischen Leistungsdefizite seien durch degenerative Abbauerscheinungen
bedingt.

Die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten der Beklagten - 2 98 06956 M - haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen
Verhandlung und der Entscheidungsfindung des Senats. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der
Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakten erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
I

Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, form- und fristgerecht eingelegte (§ 151 Abs 1 SGG) und auch im Ubrigen zuléssige
Berufung des Klagers ist begriindet. Das SG hat das Begehren des Klagers, welches er gemal §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG
zuldssigerweise als kombinierte Anfechtungs-, Feststellungs- und Leistungsklage verfolgen kann (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom
7. September 2004 - B 2 U 46/03 R - SozR 4-2700 § 2 Nr. 3; BSG, Urteil vom 20. Marz 2007 - B2 U 19/06 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 23) zu
Unrecht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 28. August 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Februar
2002 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).

Da die Beklagte den angefochtenen Bescheid nach dem Inkrafttreten des Siebten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung
- (SGB VIl) am 1. Januar 1997 erlassen hat, der Versicherungsfall aber bereits 1984 in der ehemaligen DDR eingetreten ist, richtet sich das
anzuwendende Recht nach dem Zehnten Kapitel des SGB VI, insbesondere nach den in § 215 SGB VIl enthaltenen Sondervorschriften fir
Versicherungsfalle im Beitrittsgebiet.

Der Senat braucht nicht der Frage nachzugehen, ob es sich bei dem Ereignis vom 27. Marz 1984 tatsachlich um einen Arbeitsunfall im Sinne
der gesetzlichen Unfallversicherung gehandelt hat. Denn die Beklagte hat mit dem streitbefangenen Bescheid dieses Ereignis als
Arbeitsunfall mit den Gesundheitsbeeintrachtigungen in Form von Brechreizen, Kopfschmerzen, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstérungen, Blendungsempfindlichkeiten und Stérungen der amnestischen (richtig: mnestischen) Funktionen, die maximal 6
Monate angedauert haben, anerkannt. GemaR § 215 Abs. 6 SGB VII richtet sich die Feststellung, ob dem Klager aus dem anerkannten
Arbeitsunfall vom 27. Marz 1984 eine Verletztenrente zusteht, nach § 1154 Reichsversicherungsordnung (RVO) in der am 31. Dezember
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1996 geltenden Fassung, mit der MaRgabe, dass an die Stelle der dort genannten Vorschriften der RVO die §§ 56 und 81 bis 91 SGB VI
treten. Nach § 1154 Abs. 1 Satz 2 RVO ist fur Arbeitsunfalle, die vor dem 1. Januar 1992 eingetreten sind, fir die Bemessung des
Kdrperschadens § 581 RVO (seit dem 1. Januar 1997 § 56 SGB VIl) anzuwenden, wenn entweder Renten nach dem 31. Dezember 1991
erstmals festgestellt werden (Nr. 1) oder wenn bei vor dem 1. Januar 1992 festgestellten Renten wegen der Bewertung des Kérperschadens
oder einer den Kérperschaden betreffenden wesentlichen Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen eine neue Feststellung beantragt
oder von Amts wegen vorgenommen wird (Nr. 2 Halbsatz 1). Der Klager hatte von der DARAG fiir den Zeitraum vom 1. Januar 1992 bis 31.
Dezember 1997 Schadensersatz in Hohe von 60.000 DM fiir den am 27. Marz 1984 erlittenen Arbeitsunfall erhalten. Dabei hat es sich um
einen zivilrechtlichen Schadensersatzanspruch gegen den ehemaligen Arbeitgeber nach § 267 Arbeitsgesetzbuch der DDR (AGB-DDR)
gehandelt, den die DARAG erfillt hat. Nach der Entscheidung des BAG, dass Arbeitgeber nur bis zum 21. Dezember 1990 fir derartige
Arbeitsunfalle haftbar sind, hat die DARAG die Zahlung eingestellt. Eine Feststellung der Hohe der MdE durch Verwaltungsakt ist hierdurch
nicht erfolgt. Daher handelt es sich bei der vom Klager begehrten Feststellung der Verletztenrente um eine erstmalige Feststellung nach
dem 1. Januar 1992 im Sinne des § 1154 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 RVO.

GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge des Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vH gemindert ist, einen Anspruch auf eine Verletztenrente. Die MdE richtet sich gemaR § 56 Abs.
2 Satz 1 SGB VIl nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Der Rentenanspruch setzt demnach voraus, dass die MdE
durch Gesundheitsstorungen verursacht wird, die durch den Arbeitsunfall entstanden sind.

1. Eine nachgewiesene Gesundheitsstérung ist Folge eines Arbeitsunfalls, wenn sie durch ihn verursacht worden ist (§ 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII).
Zwischen dem Unfallereignis und der als zusatzliche Arbeitsunfallfolge geltend gemachten Gesundheitsstérung muss - entweder direkt oder
vermittelt durch den Gesundheitserstschaden - ein Zusammenhang bestehen (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2005 -B 2 U 11/04 R - BSGE 94,
262 ff.). Ein Gesundheitsschaden ist nachgewiesen, wenn das erkennende Gericht zu der vollen Uberzeugung hinsichtlich der behaupteten
Gesundheitsstorung gelangt ist. Erforderlich ist, dass der Senat den Gesundheitsschaden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
also in einem hohen Grade fiir wahrscheinlich halt und keine verniinftigen Zweifel mehr bestehen (Meyer-Ladewig in ders./Keller/Leitherer,
9. Auflage, § 118 SGG RdNr. 5).

a) In diesem Sinne steht fiir den Senat zur vollen Uberzeugung fest, dass bei dem Klager eine strukturelle Schadigung der Globus pallidus
beidseits mit Kontrastverlust, eine Atrophie der Stammganglien, insbesondere des Nucleus lentiformis (funktioneller Kern des motorischen
Systems) und des Caput nuclei caudati (Kerngebiet des extrapyramidalen Systems, welches AusmaR und Richtung der willktrlichen
Bewegungen kontrolliert) beidseits mit konsekutiver Erweiterung der perivaskularen Raume sowie eine deutlich ausgepragte Atrophie des
Hippocampus vorliegen.

b) Diese Schadigungen eines Teiles des Hirns des Klagers hat Prof. Dr. S bei Auswertung der MRT des Kopfes vom 30. August 1999 und 19.
Oktober 2006 festgestellt. Obgleich die Atrophien im MRT vom 19. Oktober 2006 deutlicher hervortreten, hat Prof. Dr. S dies nicht fur eine
fortschreitende Veranderung gehalten, sondern auf die verbesserte Qualitat der bildgebenden Befunde zuriickgefiihrt. Lasionen im Bereich
des medialen Temporallappens beidseits hatten auch bereits PD Dr. M und OA Dr. R nach Auswertung des MRT vom 30. August 1999
beschrieben. Auch hatten sie eine Schadigung des limbischen Systems, zu dem der Hippocampus gehért, festgestellt. Das limbische System
ist nach den Ausfuhrungen der Gutachter PD Dr. M und Dr. R Teil des oralen Hirnstamms.

Auch die Testergebnisse der psychometrischen Untersuchung durch Prof. Dr. B weisen auf die Schadigung des limbischen Systems hin. Im
verbalen Lern- und Merkfahigkeitstest hat der Kldger nur unterdurchschnittliche bis durchschnittliche Werte erreicht. In dem Trail Making
Test zur Prifung der visuellen Explorationsschnelligkeit, zum Arbeitsgedachtnis, zur geteilten Aufmerksamkeit und zur kognitiven
Umstellfahigkeit hat der Klager extrem unterdurchschnittliche Leistungen erbracht. Auch bei dem 5-Punkt-Test, mit dem die "visuelle
Flissigkeit" gepruft wird, hat der Klager nur unterdurchschnittlich abgeschnitten. Diese Testergebnisse stimmen im Wesentlichen auch mit
den friiheren Untersuchungen durch PD Dr. M Giberein. Auch dieser hatte anhand der psychischen und kognitiven Leistungsfahigkeit Defizite
bei dem Klager festgestellt. So waren die Leistungen bei einfachen Tests zur selektiven und fokussierten Aufmerksamkeit sehr schwankend
mit z.T. vielen Fehlern, jedoch noch im unter sten Normbereich. Extrem viele Fehler hatte der Klager bei Aufgaben, die eine geteilte
Aufmerksamkeit und ein hohes Mal an Kontrollfunktion erfordert haben. Die komplexe Willkirmotorik war leicht verlangsamt, die
Reaktionszeit hingegen bei einfachen Wahlreaktionsaufgaben und komplexen Aufgaben im obersten Normbereich. Bei der Mnestik waren
schwere Gedachtnisstérungen im Sinne eines amnestischen Syndroms festzustellen, wobei die Gedachtnisbildung als auch der Abruf
betroffen waren. Die Stérung umfasste das verbale und das figurale und figural-raumliche Gedachtnis. Starker betroffen war das freie
Erinnern als die Wiedererkennung. Auffallend war eine stark erhdhte Vergessensrate bei mnestischer Interferenz. Auch war die verbale
Spanne des Kurzzeitgedachtnisses leicht vermindert wie auch die raumlich-mentale Vorstellung des Klagers. Bei den exekutiven Funktionen
erreichte der Kldger im logisch analytischen Denken nicht die Norm. Deutliche Defizite traten im Problemlésen auf. Im Wisconsin card
sorting test (WCST), bei dem der Proband Karten nach einem ihm unbekannten Kriterium wie Farbe, Form und Anzahl sortieren soll, wobei
nach 10 korrekten Zuordnungen das Klassifikationskriterium ohne Ankindigung gewechselt wird, traten bei dem Klager mentale
Perseverationen bei einer geringen Testleistung auf. In der Standardisierten Link’schen Probe (SLP) waren geringe explorative Funktionen
des Klagers bei verminderter kontrollierter Aufmerksamkeit festzustellen.

Auch die Feststellungen von PD Dr. H und Dr. F stimmen mit dem klinischen Befund der Hirnschadigung uberein. Sie haben eine deutliche
verminderte affektiv emotionale Schwingungsfahigkeit mit reduziertem Antrieb beschrieben und den Klager als wenig lebhaft geschildert. Er
hat bei der Untersuchung weitschweifig und umstandlich geredet; seine Ein- und Umstellfahigkeit war vermindert, bei einer Neigung zum
Grubeln. PD Dr. H und Dr. F hatten den Verdacht, dass der Klager Gedachtnislicken durch Konfabulation geschlossen hat. Nach ihren
Ausflihrungen hat er depressive Tendenzen wie Leeregefiihle, Interessenverarmung, schwere Rickzugstendenzen, Sinnverlusterleben,
Minderung der Lebensqualitat und Wesensanderung gezeigt, wobei das Kritik- und Urteilsvermdgen deutlich vermindert war.

Diese Erkrankungen des Klagers sind - worauf Prof. Dr. B hingewiesen hat - als hirnorganisches amnestisches Psychosyndrom der ICD-10: F
04 zu klassifizieren. Dabei handelt es sich um ein Syndrom mit deutlichen Beeintrachtigungen des Kurz- und Langzeitgedachtnisses, bei
erhaltenem Immediatgedachtnis. Die Wahrnehmung und andere kognitive Funktionen, einschlielich der Intelligenz, sind gewdhnlich intakt.
Diese Symptome liegen bei dem Klager vor.
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c) Demgegenulber vermag der Senat nicht die Auffassung von Prof. Dr. G zu teilen, der Klager leide nicht an einem hirnorganischen
Psychosyndrom. Dieser Auffassung stehen die bildgebenden Befunde der Radiologen PD Dr. M und Dr. R sowie Prof. Dr. S entgegen, die
eindeutig eine Hirnschadigung gezeigt haben. Wahrend Prof. Dr. G keine Veranderungen im MRT des Hirns des Klagers vom 30. August 1999
erkannt haben will, haben sowohl PD Dr. M und Dr. R als auch Prof. Dr. S Atrophien der Hirnstruktur beschrieben. Bestatigung findet dieses
Ergebnis auch in der von Prof. Dr. S ausgewerteten MRT vom 19. Oktober 2006, die aufgrund einer verbesserten Bildqualitat eindeutig
Lasionen des Hirns gezeigt hat.

2. Diese Gesundheitsstorungen des Hirns des Klagers sind mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 27.
Marz 1984 zurickzufuhren.

Flr die Beurteilung des Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall und der geltend gemachten Gesundheitsstérung gilt der MaBstab der
hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Dies bedeutet, dass bei verninftiger Abwagung aller Umstande, insbesondere unter Beriicksichtigung der
geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung, mehr fir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel
ausscheiden. Die bloBe Mdglichkeit einer Verursachung gentigt nicht. Zur Vermeidung eines nach der naturwissenschaftlich-philosophischen
Betrachtungsweise denkbaren unendlichen Ursachenzusammenhangs (Bedingungs- bzw. Aquivalenztheorie) wird die im Recht der
gesetzlichen Unfallversicherung rechtlich relevante Kausalitat nach der "Theorie der wesentlichen Bedingung" eingegrenzt. Danach ist nur
die Bedingung rechtlich erheblich, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Eintritt des geltend gemachten Gesundheitsschadens
"wesentlich" beigetragen hat (Ricke in Kasseler Kommentar, § 8 SGB VIl RdNr. 4, 15 m.w.N.). Das bedeutet, dass nicht jede
Gesundheitsstorung, die im naturwissenschaftlichen Sinne durch das angeschuldigte versicherte Ereignis beeinflusst worden ist, rechtlich
dessen Folge ist, sondern nur der Gesundheitsschaden, der "wesentlich" durch das Ereignis verursacht worden ist. Welche Ursache
wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens lber die besonderen Beziehungen der Ursache zum
Eintritt des Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Gesichtspunkte hierfir sind Art und AusmaR der Einwirkung sowie der konkurrierenden
Ursachen, der zeitliche Ablauf des Geschehens, das Verhalten des Versicherten nach dem Unfall, die Krankheitsgeschichte unter
Berticksichtigung der aktuellen medizinischen Erkenntnisse sowie erganzend auch der Schutzzweck der Norm (BSG, Urteil vom 12. April
2005-B 2 U 27/04 R - SoR 4-2700 § 8 Nr. 15; BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

a) Der Klager war, was unstreitig ist, am 27. Marz 1984 wahrend des Fluges von G nach M einer CO-Intoxikation ausgesetzt. Nach den
Feststellungen des damaligen technischen Dienstes sind Abgase des Flugzeugs durch ein Loch im Abgassammlerteil in das Cockpit der
Maschine gelangt. Am 30. Marz 1984 haben der Meister K, der Dispatcher P und der Technologe A in der von dem Klager geflogenen
Maschine eine CO Konzentration von mindestens 200 mg/m3 gemessen. Der Klager war dieser CO-Intoxikation wahrend des
Uberfithrungsflugs von 43 Minuten ausgesetzt, dariiber hinaus fiir ca. 15 Minuten wahrend des Start- und Landevorgangs.

b) Der Klager hat nach dem Flug auch die typischen Symptome einer CO-Vergiftung gezeigt. So hat er an Kopfschmerzen, Schwindel,
Bewusstseinstribung und Benommenheit gelitten, welche nach den Ausfihrungen von Prof. Dr. B Friihfolgen einer akuten CO-Vergiftung
sind. Auch Prof. Dr. S hat diese Beschwerden fir typische Anzeichen einer akuten Form der CO-Intoxikation gehalten. Dementsprechend hat
die Beklagte diese Gesundheitsstérungen als Folgen des Arbeitsunfalls anerkannt.

¢) Prof. Dr. F und Prof. Dr. B haben liberzeugend ausgefiihrt, dass die Hirnschaden, die Prof. Dr. S anhand der MRT vom 30. August 1999 und
vom 19. Oktober 2006 und Prof. Dr. B anhand diverser kognitiver Tests festgestellt haben, mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ursachlich
auf den Arbeitsunfall vom 27. Marz 1984 zurlckzufihren sind.

aa) Zwar spricht das Verhalten des Klagers nach dem Unfall zunachst gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall
und den im Jahr 1999 festgestellten Hirnschaden. Der Klager hat unmittelbar nach dem Unfall keinen Arzt aufgesucht. Die seinerzeit
aufgetretenen Gesundheitsbeschwerden waren am 4. Tag im Wesentlichen wieder abgeklungen - mit Ausnahme der Beeintrachtigung der
Merkfahigkeit -, so dass der Klager sich in der Lage gesehen hat, seine Tatigkeit als Pilot wieder aufzunehmen. Erst nachdem er von der CO-
Intoxikation Kenntnis erlangt hatte, hat er sich erstmals am 26. April 1984 in arztliche Behandlung begeben.

bb) Demgegeniiber haben jedoch bereits Dr. S und Dr. K, die den Klager wahrend seines stationaren Aufenthalts in der Klinik fur
Berufskrankheiten in B vom 20. bis 30. Juni 1984 untersucht hatten, einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der CO-Intoxikation und
den Veranderungen in der erhohten Reagibilitat des Klagers auf Hyperventilation, erkennbar am EEG, fiir moglich gehalten. Auch die in der
Klinik von Dipl.-Psych. M durchgefihrten kognitiven Tests mit Auffalligkeiten bei der Bearbeitungszeit ohne Zeitdruck, mit einer
unterdurchschnittlichen Bewaltigung der Anforderungen an das Kurzzeitgedachtnis und auffallend geringer Reproduktion des sinnhaften
Standardmaterial lassen Beeintrachtigungen des Klagers erkennen, die auf die CO-Intoxikation zurlickgefliihrt werden kénnten.

Auch Dr. S und Dr. S sind in dem arztlichen Bericht vom 13. Marz 1987 davon ausgegangen, die spater aufgetretene Fluguntauglichkeit des
Klagers sei zu 20 vH durch den Arbeitsunfall verursacht worden.

Dem ist im Wesentlichen auch Dr. H gefolgt, der in seiner arbeitsmedizinischen Stellungnahme vom 10. Januar 2000 ausgeflhrt hat, es
spreche sehr viel fiir eine zumindest teilweise unfallbedingte Verursachung der 1999 festgestellten Hirnschaden, wobei ein Fortschreiten der
Krankheitssymptome untypisch sei.

cc) Entgegen der Ansicht von Dr. F und Prof. Dr. S ist der Senat nach den Ausflihrungen von Prof. Dr. B davon Uberzeugt, dass eine CO-
Intoxikation auch nach Jahren noch Spatfolgen wie Verhaltensanderungen und Gedachtnisstérungen hervorrufen kann. Prof. Dr. B halt die
entgegenstehende Ansicht unter Hinweis auf wissenschaftliche Literatur aus den Jahren 2003, 2006 und 2007 fir wissenschaftlich widerlegt.
Eine CO-Intoxikation kann nicht nur initial gesundheitliche Folgen hervorrufen. Spatfolgen kdnnen auch nach einer gewissen Latenz
auftreten. Auch Prof. Dr. G hat Spatfolgen nicht vollkommen ausgeschlossen. Allerdings meint er, die von dem Klager geschilderten
Symptome eigneten sich allenfalls, eine zeitlich begrenzte leichtere Hirnfunktionsschadigung hervorzurufen. Dem halt Prof. Dr. F
Uberzeugend entgegen, dass die im Verlauf-Kernspintomogramm bestatigten Hirngewebszerstérungen Hirnareale betreffen, die in dieser
Form bei Kohlenmonoxidvergiftungen beschrieben werden, bei anderen Erkrankungen hingegen an diesen Stellen untypisch sind.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass Dr. S und Dr. S 1987 die gesundheitlichen Beschwerden des Klagers fiir abgeklungen hielten und die

L 6 U 44/05


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2027/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2017

L 6 U 44/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

kognitiven Leistungsbeeintrachtigungen des Klagers nicht mit Spatfolgen der CO-Intoxikation in Verbindung gebracht haben. CT oder MRT
hatten die behandelnden Arzte seinerzeit nicht gefertigt. Aber gerade in diesen bildgebenden Befunden sind die Hirnschaden des Klagers
erst zum Vorschein gekommen.

Auch die Ausfuhrungen von Dr. Dr. W vermégen nicht zu liberzeugen, denn bereits der Ansatz von Dr. Dr. W, Spatfolgen einer CO-
Intoxikation kdnnten nicht eintreten, ist durch die Ausflihrungen von Prof. Dr. B unter Bezug auf neuere wissenschaftliche Erkenntnisse
widerlegt. Es mag daher dahingestellt bleiben, ob Dr. Dr. W an Probanden friiherer Experimente mit CO keine Spatfolgen festgestellt hat.
Auch seinen Hinweis, eine CO-Vergiftung sei nicht nachgewiesen, weil es bei dem Klager wahrend der Exposition an einer begleitenden
Bewusstseinsstérung gefehlt habe, teilt nicht einmal die Beklagte, die einen Arbeitsunfall anerkannt hat. Dessen ungeachtet hat der Klager
bereits im Jahr 1984 den Arzten der Berufsklinik in B von einer Benommenheit berichtet.

dd) Entscheidend ist aber, dass keiner der Gutachter, auch nicht Prof. Dr. G und Prof. Dr. S, einen Befund erhoben hat, der auf eine andere
Erkrankung des Gehirns des Klagers hinweist, die zu den Hirnschadigungen gefiihrt haben kann. Neurologisch und neuropsychiatrisch waren
die Befunde - mit Ausnahme der festgestellten Schadigungen - unauffallig. Prof. Dr. G hat lediglich darauf hingewiesen, die Befunde kénnten
auch anderer Genese sein, ohne dies zu spezifizieren. Hingegen hat Prof. Dr. F eindeutig eine andere Erkrankung als Ursache der
Schadigungen ausgeschlossen. Eine innere Ursache fiir die Hirnschadigungen des Klagers ist vollbeweislich nicht gesichert, so dass eine
andere Erkrankung als Uberwiegende Ursache der Schadigung nicht in Betracht kommt. Damit ist der Senat davon Uberzeugt, dass die CO-
Intoxikation die Hirnschadigung des Klagers mit hinreichender Wahrscheinlichkeit verursacht hat.

3. MaRgebend fiir die Bemessung der MdE sind allein die auf den durch den Unfall verursachten Gesundheitsschaden beruhenden
Funktionseinschrankungen. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Folgen
des Versicherungsfalls beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf medizinisch-wissenschaftlichem Gebiet. Hierbei sind die in
jahrzehntelanger Entwicklung von Rechtsprechung sowie von dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum bei
einer Vielzahl von Unfallfolgen flr die Schatzung der MdE herausgearbeiteten allgemeinen Erfahrungssatze zu beachten, die in Form von
Tabellenwerten oder Empfehlungen zusammengefasst sind. Diese sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, sie bilden aber
die Grundlage fir eine gleiche und gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis (vgl. BSG, Urteil vom 2. Mai
2001 -B 2 U 24/00 R - SozR 3-2200 § 581 RVO Nr. 8).

Der Senat folgt der Einschatzung von Prof. Dr. F zur Héhe der MdE um 50 vH. Entgegen der Einschatzung von Dr. F und PD Dr. H liegt kein
schweres hirnorganisches Psychosyndrom und keine schwere Schadigung des oralen Hirnstamms vor. Die intellektuellen Fahigkeiten des
Klagers haben unter der Schadigung nicht gelitten. Auch war er sowohl unmittelbar nach dem Arbeitsunfall als auch noch nach Einleitung
des Verfahrens auf Gewahrung einer Verletztenrente in der Lage, auf dem Arbeitsmarkt Tatigkeiten auszutiben und sich in Wort und Schrift
auszudrlcken. Daher wird die Einschatzung der MdE um 100 vH, welche Dr. F und PD Dr. H vorgenommen haben, den tatsachlichen
Umstanden nicht gerecht. Vielmehr liegt eine mittelschwere Funktionsstdrung des Hirns vor. Prof. Dr. B hat hierzu ausgefihrt, der Klager
kénne aufgrund der Beeintrachtigungen des Gedachtnisses mit erheblichen Defiziten der psychomotorischen Verarbeitungsgeschwindigkeit
und kognitiven Umstellfahigkeit bei sonst unbeeintrachtigten Hirnleistungsparametern, nur noch einfache Tatigkeiten ohne hohere geistige
Anforderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausiiben. Mittelschwere bleibende Funktionsstorungen bei Hirnverletzungen sind mit
einer MdE zwischen 30 und 50 vH einzuschatzen (Podzun, Der Unfallsachbearbeiter, Abschnitt 500 S. 16). Angesichts der von Prof. Dr. B
geschilderten Beeintrachtigungen ist eine MdE um 50 vH sachgerecht.

I,
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
M.

Grunde die nach § 160 Abs. 2 Nr. 1, 2 SGG, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

SAN

Saved

2012-10-02

L 6 U 44/05


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2024/00%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

