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Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Juli 2003 sowie der Bescheid vom 24. April 2001 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28. Februar 2003 aufgehoben. Als weitere Unfallfolgen werden Konzentrationseinbul3en,
intellektuelle Verlangsamung sowie Nacken- und Kopfschmerzen, eine Critical-illness-Polyneuropathie und eine deutlich ausgepragte
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule als Unfallfolgen festgestellt. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager ab 1. Marz 1999 eine
Verletztenrente nach einer MdE um 50 v. H. zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt die auRergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtsziigen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte dem Klager eine hohere Rente zu gewahren hat.

Der 1962 geborene Klager hatte am 19. Januar 1981 als Schuler des Wirtschaftsgymnasiums S.-O. beim Schulsport einen Unfall erlitten,
indem er beim Hochsprung im so genannten Flop-Stil statt mit dem Riicken mit dem Genick auf die Matte aufkam und sich dabei eine
Luxation der Halswirbelsaule (HWS) zwischen dem 4. und 5. Wirbelkérper mit inkompletter Querschnittssymptomatik zuzog. Mit Bescheid
vom 18. Mai 1982 hatte die Beklagte eine vorlaufige Verletztenrente vom 20. Januar bis zum 31. Mai 1981 nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 100 vom Hundert (v. H.), vom 1. Juni bis zum 31. August 1981 von 80 v. H. und ab 1. September 1981 von 50 v.
H. bewilligt. Diesem Bescheid hatten das orthopadische Gutachten von Prof. Dr. P., Arztlicher Direktor der Orthopédischen Klink des O.-
Hospitals in S., vom 21. Oktober 1981, dessen Stellungnahme vom 18. Januar 1982, das neurologische Zusatzgutachten von Dr. K.,
Arztlicher Direktor der Kinderklinik des O.-Hospitals in S., vom 10. Dezember 1981 und die beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes
fur Chirurgie Dr. K. vom 2. Marz 1982 zugrunde gelegen.

Mit Bescheid vom 23. November 1982 hatte die Beklagte eine Verletztenrente auf Dauer nach einer MdE von 50 v. H. festgestellt und eine
endgradige Bewegungseinschrankung der HWS bei Rotation und Seitneigung, ein ataktisch spastisches Gangbild mit Sensibilitatsstorungen
im Bereich der unteren Extremitat, eine seitengleiche muskuldre Schwache im Bereich der linken und rechten unteren Extremitat, eine
leichte Schwache der kleinen Handmuskulatur links mit Einschrankung der Fingergeldufigkeit beidseits sowie eine geringgradige
Dekontraktionshemmung der Hande und eine geringe Einschrankung der Blasen- und Mastdarmfunktion als Folgen des Arbeitsunfalls
anerkannt. Die Beklagte hatte sich auf das orthopadische Gutachten von Prof. Dr. P. vom 27. Juli 1982, das neurologische Gutachten der
Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. vom 3. September 1982 und die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. K. vom 12. Oktober
1982 gestltzt.

Mit Bescheid vom 19. Dezember 1984 hatte die Beklagte mit Wirkung vom 1. Februar 1985 die dem Klager gewahrte Verletztenrente auf 20
v. H. wegen einer Veranderung der zugrunde liegenden Verhaltnisse herabgesetzt und zur Begriindung mitgeteilt, funktionsbehindernde
motorische Stérungen an der Handmuskulatur, eine Einschrankung der Fingergelaufigkeit, eine Dekontraktionshemmung der Hande und
isolierte Muskelschwachen an den Beinen hatten nicht mehr bestanden und die Sensibilitdtsstorungen hatten sich geringgradig
zurlickgebildet. Diesem Bescheid hatten das neurologische Gutachten von Dr. R. vom 26. November 1984 und die beratungsarztliche
Stellungnahme von Dr. K. vom 11. Dezember 1984 zugrunde gelegen. Den hiergegen am 22. Dezember 1984 erhobenen Widerspruch hatte
die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27. Februar 1985 zurlickgewiesen. Hiergegen hatte der Klager am 5. Marz 1985 Klage zum
Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben, welches unter Zugrundelegung des nervenarztlichen Gutachtens nach Aktenlage des Facharztes fur
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Neurologie und Psychiatrie Dr. S. vom 21. August 1985, der gutachtlichen Stellungnahme von Dr. R. vom 27. Februar 1986 und des
nervenarztlichen Gutachtens von Prof. Dr. A., Neurologe und Psychiater in der Neurologischen Ambulanz der Universitat U., vom 17. April
1986 mit Urteil vom 30. Juli 1986 die Klage abgewiesen hatte.

Der Behandlungsbericht von Dr. R. vom 17. Dezember 1986 hatte die Beklagte veranlasst, das Gutachten von Prof. Dr. Dr. M., Arztlicher
Direktor der Abteilung Neuropsychologie mit Neurologischer Poliklinik der Neurologischen Universitatsklinik T., vom 12. Marz 1987 und
dessen Stellungnahme vom 28. April 1987 einzuholen.

Am 22. Juli 1999 beantragte der Klager die rickwirkende Erh6hung der MdE. Durch die durch den Unfall notwendig gewordene Versteifung
der Halswirbel bestehe ein akutes orthopadisches Krankheitsbild. Die Beklagte zog die Arztbriefe der Radiologen Dr. M./Dr. S./Dipl.-Med. S.
vom 11. Marz 1999 (hauptbefundlich zeige sich in Hohe der Diskusebene C 4/5 eine spindelférmige zystische Hohlenbildung des
Markraumes im Sinne einer wahrscheinlich posttraumatisch entstandenen Syringo-Hydromyelie) und vom Radiologen Dr. U. vom 29. Marz
1999 (kein Hinweis flr einen suspekten frischen Prozess, dabei offenbar vorbestehende ischamische Strukturdefekte am oberen Hirnstamm,
in den Kleinhirnhemispharen sowie in den GroBhirnhemispharen rechtsbetont) bei. Sodann lieR die Beklagte den Klager untersuchen und
begutachten. Prof. Dr. H., Arztlicher Direktor der Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des K.-Hospitals S., fiihrte in seinem
Zweiten Rentengutachten vom 20. November 1999 aus, als Unfallfolge bestehe eine kndchern fest verheilte Luxationsfraktur C 4/5 mit
Blockwirbelbildung ohne wesentliche degenerative Veranderungen und mit fehlenden Arthrosezeichen der angrenzenden Gelenke.
Orthopadisch lagen wenig Folgeerscheinungen oder Bewegungseinschrankungen vor bzw. seien die discoligamentaren Veranderungen
ausgeheilt. Die geschilderten starken Symptome lagen auf neurologischem Gebiet. Von orthopadischer Seite sei keine Befundanderung
eingetreten. Prof. Dr. W., Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik des Biirgerhospitals in S., beschrieb in seinem neurologischen
Gutachten vom 17. Juli 2000 eine Sensibilitatsstérung mit sensiblem Niveau ab Hohe Th 9 nach distal beidseits mit Abschwachung des
Vibrationsempfindens am GroRzehengrundgelenk rechts auf 4/8, links auf 5/8 sowie eine dissoziierte Empfindungsstérung mit im
Vordergrund stehender Thermhypasthesie sowie Hypalgesie im Bereich beider Arme sowie rechts abgeschwachte Armeigenreflexe und
Fremdreflexe (Bauchhautreflexe) als auf das Unfallereignis zurlickzufiihrende Befunde und fiihrte aus, auf neurologischem Fachgebiet sei
bei im Wesentlichen vergleichbaren Befunden im Hinblick auf das Vergleichsgutachten vom September 1984 weiterhin eine MdE von 20 v.
H. gerechtfertigt. Erganzend fihrte Prof. Dr. W. aus, in einer Kernspintomographie der HWS habe sich keine wesentliche Progredienz der
posttraumatischen Myelomalazie des Halsmarkes in Hohe CWK 4/5 ergeben. Die elektrophysiologischen Zusatzuntersuchungen betreffs
eines Tibialis-SEP und eines fraktionierten Medianus-SEP seien ohne pathologischen Befund. Die vom Klager vorgebrachten zunehmenden
Nacken- und Kopfschmerzen seien im Rahmen eines unfallunabhangigen, episodischen Spannungskopfschmerzes zu erklaren. Auch den
zusatzlich vorgebrachten Tinnitus sehe er als unfallunabhangig an. Prof. Dr. H. schlug daher in seiner Stellungnahme vom 7. Dezember 2000
eine Gesamt-MdE von weiterhin 20 v. H. vor. Dieser Einschatzung stimmte der Facharzt fur Chirurgie Dr. F. in seiner beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 11. April 2001 zu. Mit Bescheid vom 24. April 2001 lehnte die Beklagte den Antrag auf Rentenerh6hung mit der
Begriindung, eine wesentliche Verschlimmerung liege nicht vor. ab.

Hiergegen erhob der Kldger am 2. Mai 2001 Widerspruch. Wegen der sich Uber Jahre verstarkenden Unfallfolgen sei er seit dem 4. Februar
1999 arbeitsunfahig. Die Schmerzen verstarkten sich bei jeglicher Belastung, so dass es unmdglich sei, einer Tatigkeit nachzugehen. Er
beantrage daher eine riickwirkende Rentenerhéhung. Sodann holte die Beklagte weitere Gutachten ein. Dr. S., Chefarzt des Radiologischen
Sozialinstituts der Klinik a. E. in G., fihrte in seinem réntgenologischen Gutachten vom 4. August 2001 aus, es sei bei einem Zustand nach
HWK-4-Fraktur eine Fusion zwischen HWK 4 und 5 erfolgt. Die Verblockung der Wirbelkdrper sei stabil. Der Spinalkanal sei nicht relevant
beengt. Es bestehe eine maRige Osteochondrose im darunter gelegenen Bandscheibenfach und keine Verlegung der Neuroforamina.
Weitgehend liege eine altersentsprechende Darstellung der Brustwirbelsaule (BWS) und Lendenwirbelsaule (LWS) vor. Die vom Klager
angegebenen Beschwerden mit Pelzigkeit und Schmerzen kénnten anhand der Knochenaufnahmen weder ausgeschlossen noch bestatigt
werden. Weiterfuhrend ware eventuell eine Darstellung des Myelons mit einem Schnittbildverfahren. Dr. B., Chefarzt der
Neuroradiologischen Abteilung des Fachkrankenhauses Neurologie und Psychiatrie C. in G., nahm in seinem neuroradiologischen Gutachten
vom 28. August 2001 nach Durchfiihrung einer magnetresonanztomographischen Untersuchung von HWS und Schadel an, es handle sich
um Folgeerscheinungen einer lokalen Verletzung des Riickenmarkes. Eine intramedullare Kontusionsblutung werde angenommen, aus der
sich eine posttraumatische Syrinx in der Verletzungshéhe als Defekt herausgebildet habe. Dartiber hinaus sei eine lokale Verschmachtigung
der Medulla spinalis eingetreten und eine sekundare Atrophie in kranialer und kaudaler Richtung anzunehmen. Die intracraniellen Defekte in
der rechten Kleinhirnhemisphare und im rechten Occipitalhirn wirden als Folgeerscheinungen dieses HWS-Traumas eingeschatzt.
Anzunehmen seien ischamische Infarzierungen, die sich in der rechten Kleinhirnhemisphare im Versorgungsgebiet der A. cerebelli posterior
inferior und in einem umschriebenen Areal im rechten Occipitallappen eingestellt hatten. Diese als mittelbare Verletzungsfolge
einzuschatzenden Defekte seien nicht nur bei eingreifenden Verletzungen der HWS bzw. der Wirbelarterien nicht ungewdhnlich. Der im
rechten Occipitallappen gelegene Defekt kénne soeben in die Radiatio optica hineinreichen, sodass eventuelle vorliegende
Gesichtsfelddefekte eine Erklarung fanden. Die ausgedehnten lokalen Verletzungen der rechten Kleinhirnhemisphare und die sekundaren
atrophischen Veranderungen, die nicht nur die rechte, sondern auch die linke Kleinhirnhemisphare betrafen, kénnten verantwortlich fur
Gleichgewichtsstdrungen sein. Unter Zugrundelegung dieser Zusatzgutachten fuhrte Prof. Dr. S., Chefarzt der Klinik fir Neurologie,
Neurophysiologie und Frihrehabilitation des Krankenhauses C. in G., in seinem neurologischen Gutachten vom 28. August 2001 aus, eine
Verschlimmerung der Unfallfolgen auf neurologischem Gebiet sei insofern aufgetreten, als eindeutig zusatzlich gedeckte
Hirnverletzungsfolgen im Bereich des GroB- und Kleinhirns und des Hirnstammes bestiinden, die bislang nicht berlcksichtigt worden seien.
Diese Unfallfolgen bestiinden sicher seit Anbeginn und damit auch schon zum Zeitpunkt der ersten Festsetzung der Dauerrente. Gegenuber
dem neurologischen Gutachten vom 26. November 1984 sei eine grundsatzlich andere Beurteilung korrekt. In diesem Gutachten wiirden die
Unfallfolgen am Gehirn nicht berticksichtigt, ebenso wenig wie die Folgen einer peripher neurogenen Schadigung, die er im Rahmen einer
Critical-illness-Polyneuropathie deute. Die Gutachterin beschreibe wohl in ihrem Befund gegeniiber den Patellarsehnenreflexen
abgeschwachte Achillessehnenreflexe. In dem damaligen Gutachten wirden Paresen der Handbinnenmuskulatur und an den Beinen nicht
festgestellt, was im Gegensatz zu den jetzt erhobenen Befunden stehe. Flr eine andere Ursache dieser peripher neurogenen Stérung als die
Folgen des Unfalles ergaben sich auch nach erneuter Anamneseerhebung keine Anhaltspunkte. Nach den nun erhobenen Befunden mit
Atrophie der Muskulatur des Kopfhalteapparates und deutlich schmerzhaft eingeschrankter Bewegung der HWS in allen Ebenen sowie den
objektiven neurophysiologischen Befunden seien die vorgebrachten Nacken- und Kopfschmerzen als unfallbedingt anzusehen. Ein Tinnitus
sei jetzt nicht mehr belangvoll geklagt worden. Insofern kdnne man nicht von einer wesentlichen Unfallfolge ausgehen. Allerdings fanden
sich Hinweise fir eine Hirnstammfunktionsstérung, wie jetzt auch neurophysiologisch objektiviert, ohne im Doppler nachweisbare
Vertebralis- bzw. Basilarisschadigung, so dass es offenbar durch den heftigen Unfall mit Uberdehnung der HWS und Aufschlagen des
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Hinterkopfes nicht zu einer Dissektion der A. vertebralis gekommen sei. Prof. Dr. S. schatzte die unfallbedingte MdE hoher ein und schlug
unter Berlicksichtigung der Kriterien zum erstmaligen Festsetzen der Dauerrente eine MdE von 40 v. H. ein, wobei die Unfallfolgen nicht nur
am Rlckenmark zu berticksichtigen seien, sondern auch an den peripheren Nerven, an den Halsnervenwurzeln sowie im Gro8- und Kleinhirn
mit objektivierten belangvollen Traumafolgen.

Prof. Dr. U., Chefarzt der Unfallchirurgischen Klinik der Klinik a. E. in G., gelangte in seinem Zweiten Rentengutachten vom 23. Oktober 2001
zu dem Ergebnis, dass die MdE allein auf orthopadischem Gebiet bislang nicht addquat bemessen worden sei. Durch Fusionsoperationen an
der HWS wurden erhebliche strukturelle wie auch funktionelle Veranderungen an der HWS induziert, die den jetzt auch feststellbaren
segmentalen Bewegungsverlust erklarten und aufgrund der konsekutiven Hypermobilitat in den Nachbarsegmenten auch eine
Schmerzsymptomatik durch reaktive Verspannungen der Muskulatur begriindeten. Die vom Klager reklamierten Funktionseinschrankungen
der HWS lieRen sich klinisch wie auch radiologisch belegen. Der Zeitpunkt der Verschlimmerung sei in dem Zeitpunkt der Wiederaufnahme
physiotherapeutischer und chirotherapeutischer BehandlungsmalBnahmen im Jahr 1999 zu sehen. Ab diesem Zeitpunkt befinde sich der
Kldger nach eigenen Angaben regelmaRig in orthopadischer Behandlung. Die vom Klager vorgebrachten Nacken- und Kopfschmerzen seien
im Zusammenhang mit der Funktionsstérung an der HWS erklarbar. Prinzipiell kdnnten Veranderungen an der HWS zu dem geklagten
Tinnitus fuhren. Im Schrifttum seien hierlber zahllose Berichterstattungen in der Fachliteratur auf hals-nasen-ohrenarztlichem Gebiet zu
finden. Folgerichtig wiirden die vom Klager angegebenen Ohrgerausche bereits schon bei der neurologischen Begutachtung durch Prof. Dr.
S. als Unfallfolge gewdurdigt. Prof. Dr. U. schlug eine MdE allein auf unfallchirurgischem Gebiet von 20 v. H. und unter Berlcksichtigung der
MdE auf neurologischem Fachgebiet von 40 v. H. eine Gesamt-MdE von 50 v. H. vor. Diese Einschatzung beinhalte auch eine etwaige MdE
auf Hals-Nasen-Ohrenarztlichem Gebiet, da in der neurologischen Begutachtung diese Beschwerden mitbewertet worden seien. Dr. F.
stimmte dieser Einschatzung in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 13. November 2001 zu und nahm eine Gesamt-MdE von 50
v. H. ab 1. Marz 1999 an.

Die Beklagte teilte dem Klager mit Schreiben vom 4. April 2002 mit, dass sie weitere Begutachtungen fiir erforderlich halte. Dies lehnte der
Klager in seiner E-Mail vom 12. April 2002 ab. Am 25. April 2002 erhob der Klager Untatigkeitsklage bei dem Verwaltungsgericht Stuttgart
(VG), das den Verwaltungsrechtsweg mit Beschluss vom 3. Juni 2001 fUr unzuldssig erklarte und den Rechtsstreit an das SG verwies. Mit
Widerspruchsbescheid vom 28. Februar 2003 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Zur Begriindung fiihrte die Beklagte aus, ohne die
weiterhin notwendigen Begutachtungen kénne keine andere Entscheidung getroffen werden. Nach Uberpriifung des streitgegenstandlichen
Bescheides in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht werde dem Widerspruch nicht abgeholfen. Mit Urteil vom 25. Juli 2003 wies das SG die
Klage ab. Es sei nicht nachgewiesen, dass die von Prof. Dr. S. angenommene Schadelhirnverletzung Folge des streitgegenstandlichen
Unfalls sei. Es stelle sich die Frage, warum bei den zahlreichen Untersuchungen des Kl&gers eine solche nach den Darlegungen von Prof. Dr.
S. nicht ungewdhnliche Verletzungsfolge nahezu 20 Jahre tGbersehen worden sei. Anders wirde sich der Sachverhalt darstellen, wenn sich
die gedeckte Schadelhirnverletzung als Verschlimmerungsfolge hatte einstellen kénnen. Dies sei aber mit Sicherheit nicht der Fall.

Gegen das ihm am 25. September 2003 zugestellte Urteil des SG hat der Kldger am 30. September 2003 Berufung eingelegt. Die
Entscheidung Uber die Dauerrente nach einer MdE nach 20 v. H. sei von Anfang an unrichtig gewesen. Einem fahigen Gutachter ware
aufgefallen, dass eine unfallbedingte Hirnverletzung vorliege und die orthopadischen Behinderungen nicht in die Gesamt-MdE von 20 v. H.
eingeflossen seien.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Juli 2003 und den Bescheid vom 24. April 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 28. Februar 2003 aufzuheben, weitere Unfallfolgen festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, den Bescheid vom 19. Dezember
1984 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Februar 1985 zurtickzunehmen, hilfsweise abzuandern und wegen einer
Verschlimmerung die Verletztenrente nach einer MdE um 50 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Prof. Dr. W. um Stellungnahme als Sachverstandiger gebeten. Dieser hat in seiner Stellungnahme vom 4. Februar 2004 nach
Lage der Akten ausgeflihrt, es sei anzunehmen, dass der Klager mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit am 19. Januar 1981 auch
eine gedeckte Hirnverletzung im Bereich des GroBhirns und Kleinhirns sowie des Hirnstamms erlitten habe, da im neuroradiologischen
Gutachten von Dr. B. die Lasionen beschreiben wiirden und es keinen Hinweis auf eine andersartige Atiologie gebe. Bei der von ihm selbst
vorgenommenen klinisch-neurologischen Untersuchung im Jahr 2000 habe sich kein Hinweis auf eine gedeckte Hirnverletzung im Bereich
des GrofB- und Kleinhirns sowie des Hirnstammes gefunden. Als relevant seien die von Prof. Dr. S. beschriebenen Atrophien des
Kopfhalteapparates sowie der Schultermuskulatur zu erachten, die in der neurologischen Voruntersuchung aus dem Jahr 2000 nicht
aufgefallen seien, sich jedoch durchaus noch innerhalb des folgenden Zeitraumes gebildet oder verstarkt haben konnten. Prof. Dr. S. belege
diese klinische Einschatzung durch elektromyographische Untersuchungen. Diese Muskelveranderungen kénnten als Folge einer
posttraumatischen Myelomalazie auftreten, die auch nach langer Latenz symptomatisch werden kénne. Da die in der Bildgebung
nachgewiesenen Defekte nicht eindeutig mit den neurologischen Untersuchungsergebnissen aus seinem Gutachten in Einklang zu bringen
seien, halte er eine erneute Begutachtung fiir sinnvoll. Hierbei solle ebenfalls eine elektromyographische Untersuchung erfolgen, um das
Ausmal und moglicherweise auch das Alter des muskularen Umbaus zu bestimmen. Die Messung evozierter Potenziale konne ferner
Auskunft dariiber geben, inwieweit die in der Bildgebung beschriebenen Defekte und die aktuellen klinischen Beschwerden
Ubereinstimmten. Nach dem Gutachten von Prof. Dr. S. habe seit September 1984 eine Veranderung des Gesundheitszustandes des Klagers
stattgefunden. Aufgrund der ihm selbst vorliegenden Unterlagen sei diese Vermutung ausreichend belegt. Eine Beurteilung ohne erneute
klinisch-neurologische Untersuchung sei ihm jedoch nicht maglich.

Die Beklagte hat ausgeflihrt, bei dem Unfallereignis sei weder eine Bewusstlosigkeit noch eine Amnesie aufgetreten. Auch Uber
Kopfschmerzen und Tinnitus habe der Klager bis 1987 nicht geklagt. Nach den bis zu diesem Zeitpunkt durchgefuhrten EEG’s, dem
Heilverlauf und den weiteren erhobenen Befunden bestehe kein Anhalt fiir eine gedeckte Hirnverletzung. Von 1988 bis 1998 seien nach den
Aktenunterlagen keine Befunde erhoben und Behandlungen durchgefiihrt worden. Ohne sich in seinem Gutachten damit
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auseinanderzusetzen, dass eine Syringomyelie in der Regel eine angeborene Erkrankung sei, die haufiger bei Mannern und im mittleren
Alter sowie bevorzugt im Hals- und Brustmark auftrete und diese auch zu Veranderungen des Gehirnes fiihre, nehme Prof. Dr. S. als weitere
Unfallfolgen eine Syringomyelie sowie eine gedeckte Hirnverletzung an. Nach dem neuroradiologischen Zusatzgutachten von Dr. B. seien
die Gehirndefekte dagegen nicht auf eine direkte kontusionelle Schadigung zurlickzufiihren, sondern Folge einer Rickenmarksschadigung,
die Durchblutungsstérungen im Gehirn verursacht habe. Nach den derzeit vorliegenden Aktenunterlagen sei nicht erwiesen, welche
konkreten Erkrankungen im Bereich des Halsmarkes und des Gehirns vorlagen. Solle durch weitere Aufnahmen die gedeckte Hirnverletzung
und die Syringomyelie bestatigt werden, wiirde es sich bei diesen Erkrankungen trotzdem nicht um Unfallfolgen handeln. Eine
unfallbedingte gedeckte Hirnverletzung kénne anhand der erhobenen Befunde und des Heilverlaufes bis 1987 ausgeschlossen werden. Eine
unfallbedingte Syringomyelie sei auch wegen der langen Latenzzeit unwahrscheinlich.

In seiner vom Senat eingeholten Stellungnahme vom 5. Januar 2005 hat Prof. Dr. W. ausgefiihrt, eine gedeckte Hirnverletzung als
Unfallfolge habe nicht zur Diskussion gestanden, sondern eine durch den Unfall bedingte Stérung der GefaBversorgung. Unzweifelhaft liege
beim Klager eine Syringomyelie vor, die in typischer Weise im Gefolge des HWS-Traumas aufgetreten sei. Die Feststellung, dass es sich bei
der Syringomyelie in der Regel um eine angeborene Erkrankung handle, sei in dieser Form falsch, ebenso die Annahme, dass selbst eine
Bestatigung der Syringomyelie einen kausalen Zusammenhang mit dem Unfall ausschlieBen lasse. Es sei nahezu typisch fir die
posttraumatische Syringomyelie, dass sie als Spatkomplikation zu betrachten sei, die noch Jahrzehnte nach einem Trauma auftreten kénne.
Eine zunehmende spinale Symptomatik lasse sich somit zwanglos auf eine posttraumatische Syringomyelie zurlickflihren. Da einige
Befunde, die von Prof. Dr. S. erhoben worden seien, in seinem Vorgutachten noch nicht dokumentiert seien, kénne erst die Verlaufsdynamik
im Zusammenhang eines erneuten Gutachtens Uber einen Zusammenhang der Syringomyelie mit dem Unfall hinaus etwas Uber die
Progredienz aussagen.

Der den Klager seit September 1998 behandelnde Arzt fur Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren Dr. A. hat dem Senat gegenuber unter
dem 14. Marz 2005 mitgeteilt, beim Klager sei seit den Jahren 2000 und 2001 eine deutliche Befundveranderung bzw. -verschlechterung
eingetreten. Wahrscheinlich beruhe diese Veranderung tUberwiegend auf der destruktiven Personlichkeitsentwicklung und der
psychosozialen Desintegration, die der Klager in den Jahren seit 2002 bis 2004 durchgemacht habe. Beigefligt waren der Arztbrief von der
Arztin fir Anéasthesiologie Dr. K. vom 3. Februar 2001 (Diagnosen: chronisches Schmerzsyndrom nach Spondylodese C 4/C 5,
posttraumatische Synringo-Hydromyelie, cervicale muskulare Insuffizienz) und der arztliche Entlassungsbericht der Kliniken S. Gber die vom
25. November bis zum 20. Dezember 2001 durchlaufene stationdre RehabilitationsmaBnahme (Diagnosen: chronifizierte Kopfschmerzen mit
somatoformer Uberformung bei Zustand nach HWS-Luxation mit Tetraplegie und posttraumatischer Syringohydromyelie, Dysthymie mit
Zugen psychosozialer Desintegration und Fettleber).

Prof. Dr. W. hat zuletzt in seiner erganzend vom Senat eingeholten Stellungnahme vom 26. April 2006 nochmals darauf hingewiesen, dass
eine direkte Hirnkontusion nicht zur Diskussion gestanden habe, sondern eine durch den Unfall bedingte Stérung der GefaBversorgung. Die
Ausfuhrungen von Dr. B. in seinem Gutachten vom 28. August 2001, die intracraniellen Defekte in der rechten Kleinhirnhemisphare und im
rechten Occipitalhirn wiirden als Folgeerscheinungen des HWS-Traumas eingeschatzt und anzunehmen seien ischamische Infarzierungen,
die sich in der rechten Kleinhirnhemisphare im Versorgungsgebiet der Arteria cerebelli posterior inferior und in einem umschriebenen Areal
im rechten Occipitallappen eingestellt hatten, belegten diese Einschatzung. Uber den Pathomechanismus (z. B. Dissektion, posttraumatische
Thrombose und Embolie der Arteria vertebralis) sei in dem Gutachten keine Aussage gemacht. Fur eine entsprechende, erst sehr viel spater,
unabhangig vom Unfall aufgetretene ischamische Lasion (Schlaganfall) habe sich anamnestisch kein Hinweis ergeben. Eine weitere
Begutachtung wiirde keine zusatzliche Erklarung bringen. Des Weiteren hat Prof. Dr. W. ausgeflihrt, die posttraumatische Myelomalazie
munde in aller Regel in eine Syringomyelie. Urspriinglich werde bei der Myelomalazie zerstortes Gewebe abgebaut und es entstehe eine
Hdéhle (= Syrinx). Es sei nahezu typisch fir die posttraumatische Syringomyelie, dass sie als Spatkomplikation noch Jahrzehnte nach einem
Trauma auftreten kénne und dass sie ein progredientes Beschwerdebild aufweisen kdnne. Dies sei in der Literatur belegt. An dem
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Syringomyelie gebe es sicher keinen berechtigten Zweifel. Bei der nochmaligen Durchfihrung
von Untersuchungen gehe es darum, ob die Beschwerden und damit die Héhe der MdE richtig eingeschatzt worden seien und wie sie
gegebenenfalls zum jetzigen Zeitpunkt einzuschatzen seien. SchlieBlich hat Prof. Dr. W. ausgeflhrt, die Unterstellung eines wesentlichen
Zusammenhangs zwischen den beklagten Beschwerden und dem Unfallereignis sei berechtigt und zu bestatigen. In Anbetracht der
Tatsache, dass bei Prof. Dr. S. einige Beschwerden angegeben worden seien, die von ihm in dieser Form noch nicht erfasst worden seien,
schliee er sich der Einschatzung von Prof. Dr. S. an, die MdE auf neurologischem Fachgebiet auf 40 v. H. einzuschatzen. Diese
Einschatzung beziehe sich auf die pathologisch nachweisbaren motorisch evozierten Potentiale zum Musculus tibialis anterior, die zu einer
rechtsbetonten Pyramidenbahnldsion passten und im Verein mit dem pathologischen klinischen Befund daflr sprachen. Die
elektromyographischen Untersuchungen belegten zudem eine Wurzellasion C 7 bis C 8 linksbetont.

Der Senat hat die unter dem Az.: S 6 SB 3538/01 geflihrten Akten des SG beigezogen, welche das in einem auf die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung gerichteten Verfahren eingeholte Gutachten des Arztes fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M. vom
10. August 2001 enthalten. Dr. M. diagnostizierte einen Zustand nach Spondylodese C 4/5 mit partieller Fusion der Wirbelkdrper mit einer
posttraumatischen Syryngo-Hydro-Myelie ohne sensomotorische Defekte nach initialer Tetraplegie.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten und der
Gerichtsakten beider Instanzen verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist begrindet.

Das Begehren des Klagers richtet sich sinngem&R neben einer Feststellung weiterer Unfallfolgen auf eine Uberpriifung des Bescheides vom
19. Dezember 1984 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Februar 1985 nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X),
hilfsweise darauf, dass seither eine wesentliche Verschlimmerung im Sinne des § 48 SGB X eingetreten ist. Dabei war der Bescheid vom 19.
Dezember 1984, in welchem einzelne Gesundheitsstérungen nicht mehr als Unfallfolgen aufgefiihrt wurden, unter Berlicksichtigung des
Bescheides vom 23. Dezember 1982, in welchem erstmals Unfallfolgen festgestellt wurden, auszulegen.

L 6 U 3920/03


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

L 6 U 3920/03 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrage zu
Unrecht erhoben worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fir die Vergangenheit
zurlickzunehmen (§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X).

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben. Er soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der
Anderung der Verhaltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zu Gunsten des Betroffenen erfolgt (§ 48 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 Nr. 1
SGB X). Die Frage, ob eine wesentliche Verschlimmerung eingetreten ist, richtet sich gemaR §§ 214 Abs. 3 Satz 2 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) nach § 73 SGB VII. Andern sich aus tatsachlichen oder rechtlichen Griinden die Voraussetzungen fiir die Héhe
einer Rente nach ihrer Feststellung, wird die Rente in neuer Héhe nach Ablauf des Monats geleistet, in dem die Anderung wirksam geworden
ist (§ 73 Abs. 1 SGB VII). Bei der Feststellung der MdE ist eine Anderung im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB X nur wesentlich, wenn sie mehr als 5
v. H. betragt; bei Renten auf unbestimmte Zeit muss die Veranderung der MdE langer als drei Monate andauern (§ 73 Abs. 3 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen oder geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (BSG, Urteil vom 4. August 1955 - 2 RU 62/54 - BSGE 1,
174, 178; BSG, Urteil vom 14. November 1984 - 9b RU 38/84 - SozR 2200 § 581 Nr. 22).

Als Folge eines Unfalls sind Gesundheitsstdrungen nur zu berlcksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten
Beeintrachtigung bzw. Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zuruckzufihren ist. Fur die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen
Schadigung und der Gesundheitsstérung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei miissen die versicherte Tatigkeit,
die Schadigung und die eingetretene Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Fiir den
ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von
der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit,
ausreichend, aber auch erforderlich (BSG, Urteil vom 30. April 1985 - 2 RU 43/84 - BSGE 58, 80, 82; BSG, Urteil vom 20. Januar 1987 - 2 RU
27/86 - BSGE 61, 127, 129; BSG, Urteil vom 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - HVBG-Info 2000, 2811). Hinreichende Wahrscheinlichkeit
bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstinden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, sodass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSG, Urteil vom 2. Februar 1978 - 8 RU 66/77 - BSGE 45,
285, 286). Ein Kausalzusammenhang ist insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moglich ist.
Kommen mehrere Ursachen in Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg zu dessen Eintritt - in gleichem MaRe - wesentlich beigetragen haben (BSG, Urteil vom 28. Juni 1988 - 2/9b RU 28/87 - BSGE 63,
2717, 278). Kommt dagegen einer der Bedingungen gegeniber der oder den anderen Bedingung/en eine Uberwiegende Bedeutung zu, so ist
sie allein wesentliche Bedingung und damit Ursache im Rechtssinne (BSG, Urteil vom 30. Juni 1960 - 2 RU 86/56 - SozR § 542 Nr. 27; BSG,
Urteil vom 1. Dezember 1960 - 5 RKn 66/59 - SozR § 542 Nr. 32). Insoweit ist eine wertende Gegenuberstellung der ursachlichen Faktoren
erforderlich (BSG, Urteil vom 29. Marz 1963 - 2 RU 75/61 - BSGE 19, 52, 53; BSG, Urteil vom 31. Oktober 1969 - 2 RU 40/67 - BSGE 30, 121,
123; BSG, Urteil vom 20. Januar 1977 - 8 RU 52/76 - BSGE 43, 110, 112). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (BSG,
Urteil vom 24. Oktober 1957 - 10 RV 945/55 - BSGE 6, 70, 72; BSG, Urteil vom 27. Juni 1991 - 2 RU 31/90 - SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Unter Beachtung dieser Grundsétze ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass neben den mit Bescheid vom 23. November 1982
anerkannten Unfallfolgen zusatzlich KonzentrationseinbuBen, intellektuelle Verlangsamung sowie Nacken- und Kopfschmerzen wegen
Veranderungen im Bereich des GroB- und Kleinhirns und des Hirnstammes infolge einer Syryngomyelie, eine Critical-illness-Polyneuropathie
und statt einer endgradigen eine deutlich ausgepragte Bewegungseinschrankung der HWS bei Rotation und Seitneigung als Unfallfolgen
festzustellen sind und dem Klager seit dem 26. Marz 1999 eine Verletztenrente statt nach einer MdE von 20 v. H. nach einer MdE von 50 v.
H. wegen einer wesentlichen Verschlimmerung zu gewahren ist.

Der Klager hat bei dem streitgegenstandlichen Unfall eine Luxationsfraktur mit inkompletter Tetraplegie erlitten. Posttraumatisch
entwickelten sich eine Myelomalazie (= Rickenmarkserweichung) und Ischamien (= Durchblutungsstérungen) cerebellar (= im Kleinhirn),
occipital (= im Hinterhaupt) und im Hirnstamm. Insoweit stitzt sich der Senat auf das neurologische Gutachten von Prof. Dr. S. vom 28.
August 2001, in welchem dieser flr den Senat nachvollziehbar dargelegt hat, dass diese Verletzungen durch die Art des Unfalls mit
wuchtigem Aufprall des Schadels auf den Hinterkopf und die Abknickung der HWS nicht ungewdhnlich und damit zwanglos erklarbar seien.
Er hat sich fiir den Senat in sich widerspruchsfrei auf das neurologische Zusatzgutachten von Dr. B. vom 28. August 2001 gestitzt, in
welchem dieser nach Durchfiihrung einer Magnetresonanztomographie des Schadels und der HWS ausgefuhrt hat, es handle sich um
Folgeerscheinungen einer lokalen Verletzung des Rickenmarkes. Dr. B. hat eine intramedulldre Kontusionsblutung (= aufprallbedingte
Blutung im Rickenmark) angenommen, aus der sich eine posttraumatische Syrinx (= Hohle) in der Verletzungshohe als Defekt
herausgebildet hat. Darliber hinaus ist nach Dr. B. eine lokale Verschmachtigung der Medulla spinalis (= Riickenmark) eingetreten und eine
sekundare Atrophie in cranialer (= kopfwarts) und kaudaler (= abwarts) Richtung anzunehmen. Die intracraniellen (= im Schadel
vorhandenen) Defekte in der rechten Kleinhirnhemisphare und im rechten Occipitalhirn hat Dr. B. als Folgeerscheinungen des HWS-Traumas
eingeschatzt und ischamische Infarzierungen (= Blutstauungen) angenommen, die sich in der rechten Kleinhirnhemisphare im
Versorgungsgebiet der A. cerebelli posterior inferior und in einem umschriebenen Areal im rechten Occipitallappen eingestellt haben. Es ist
daher davon auszugehen, dass die Gehirnveranderungen nicht auf eine aufprallbedingten Hirnkontusion - wie mdglicherweise auch von Prof.
Dr. S. wegen seines Hinweises auf einen "Aufprall des Schadels auf den Hinterkopf" angenommen - zurtickzufiihren, sondern mittelbare
Folge der unfallbedingten Rickenmarksveranderungen sind. Deshalb ist es fir den Senat nicht entscheidend, dass nach dem Unfall weder
eine Bewusstlosigkeit noch eine Amnesie auftrat und deswegen nicht von einer aufprallbedingten Hirnverletzung auszugehen ist (siehe dazu
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, 5.3.2.2, Seite 262). Vielmehr folgt der Senat der Einschatzung
von Dr. B., dass die von ihm beschriebenen (Gehirn-)Defekte bei eingreifenden Verletzungen der HWS bzw. der Wirbelarterien nicht
ungewodhnlich sind. Auch hat Prof. Dr. W. in seiner Stellungnahme vom 4. Februar 2004 eine ischamische Infarzierung als direkte Folge des
Traumas oder als Folge der Operation flr maéglich erachtet. In seinen Stellungnahmen vom 5. Januar 2005 und 26. April 2006 hat Prof. Dr.
W. ausgefiihrt, unzweifelhaft liege beim Klager eine Syringomyelie vor, die in typischer Weise im Gefolge des HWS-Traumas aufgetreten sei.
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Es sei nahezu typisch flr die posttraumatische Syringomyelie, dass sie als Spatkomplikation zu betrachten sei, die noch Jahrzehnte nach
einem Trauma auftreten kdnne. Eine zunehmende spinale Symptomatik lasse sich somit zwanglos auf eine posttraumatische Syringomyelie
zuriickfiihren. Da es weder anamnestisch noch aufgrund der aktenkundigen Untersuchungsbefunde einen Hinweis auf eine andere Atiologie
zur Erklarung dieser Defekte gibt, hat sich nach Ansicht des Senats die Mdglichkeit einer posttraumatischen Syryngomyelie zur
Wahrscheinlichkeit verdichtet. Dem steht auch der Einwand der Beklagten, dass eine Syringomyelie (= Héhlenbildung innerhalb der die
Nervenzellen und ihre Verzweigungen flihrenden Substanz des Rickenmarks) in der Regel eine angeborene Erkrankung sei, die haufiger bei
Mannern und im mittleren Alter sowie bevorzugt im Hals- und Brustmark auftrete und die auch zu Veranderungen des Gehirnes fiihre, nicht
entgegen. Denn neben einer angeborenen Missbildung, Tumoren im oder am Rickenmark oder einer Arachnoiditis (= verletzungs- oder
infektionsbedingte Erkrankung der Rickenmarkshaut) kommt als Ursache fiir eine Syringomyelie eine Verletzung der Wirbelsaule, die das
Rickenmark in Mitleidenschaft zieht, in Betracht (www.intern.involva.de/syring). Eine derartige schwere Verletzung der Wirbelsaule ist
vorliegend im Gegensatz zu den anderen in Betracht kommenden Ursachen aber gerade bewiesen. Entgegen der Ansicht der Beklagten halt
der Senat eine weitere Begutachtung des Klagers nicht fur erforderlich, zumal bereits Dr. M./Dr. S./Dipl. med. S. aufgrund der am 11. Marz
1999 durchgefliihrten Magnetresonanztomographie der HWS in Hohe der Diskusebene C 4/5 eine spindelférmige zystische Hohlenbildung
des Markraumes im Sinne einer "wahrscheinlich posttraumatisch entstandenen" Syringo-Hydromyelie objektivierten und das am 26. Marz
1999 durchgefiihrte Schadel-CT durch Dr. U. als "alt vorbestehend ischamische Strukturdefekte am oberen Hirnstamm, in den
Kleinhirnhemispharen sowie auch in den GroBhirnhemispharen re. betont".

Somit waren weitere Unfallfolgen festzustellen. Allerdings wurden die Gehirnveranderungen im Bescheid vom 19. Dezember 1984 zu Recht
nicht als Unfallfolgen aufgefiihrt, sodass dieser Bescheid nicht von Anfang rechtswidrig im Sinne des § 44 SGB X gewesen ist. Zwar hat Prof.
Dr. S. in seinem Gutachten vom 26. August 2001 fiir den Senat nachvollziehbar dargelegt hat, dass "die Hirnverletzungsfolgen" bereits seit
Anbeginn bestlinden. Der Senat interpretiert diese Einschatzung allerdings dahingehend, dass zunachst nur eine Rickenmarksveranderung
vorlag und sich hieraus erst sehr viel spater die Gerhirnveranderungen entwickelt haben. Soweit der Bescheid vom 19. Dezember 1984
nicht die durch die Veranderungen im Bereich des GroB- und Kleinhirns und des Hirnstammes bedingte/n KonzentrationseinbuRen,
intellektuelle Verlangsamung sowie Nacken- und Kopfschmerzen, eine Critical-illness-Polyneuropathie und nur eine endgradige
Bewegungseinschrankung der HWS als Unfallfolgen auffliihrte, liegt aber eine wesentliche Verschlimmerung im Sinne des § 48 SGB X vor.

Die unfallbedingte MdE ist nach Uberzeugung des Senats von 20 auf 50 v. H. heraufzusetzen.

Auf orthopadischem Fachgebiet war die Teil-MdE von 0 auf 20 v. H. heraufzusetzen. Denn die Bewegungseinschrankung der HWS hat sich
gegenuber dem orthopadischen Gutachten von Prof. Dr. P. vom 27. Juli 1982 (endgradige Bewegungseinschrankung der HWS bei Rotation
und Seitneigung) derart verschlimmert, dass sie nicht mehr nur endgradig, sondern deutlich ausgepragt vorliegt. Der Senat folgt dabei dem
orthopadischen Gutachten von Prof. Dr. U. vom 23. Oktober 2001. Demnach bestehen eine Funktionseinschrankung der HWS endgradigen
Ausmales flr Inklination und Reklination, eine symmetrische maRige Einschrankung der Lateralneigung, eine deutliche Einschrankung der
Rotation nach rechts und im geringen Ausmal$ nach links mit erheblichem Funktionsdefizit der Rotationsfahigkeit an der oberen und unteren
HWS, paravertebrale Muskelverspannungen mit Muskelwulstbildung an der HWS links und eine funktionelle muskularbedingte
Seitauslenkung der HWS. Im Gegensatz zum chirurgischen Gutachten von Prof. Dr. H. vom 16. November 1999 sind die
Bewegungseinschrankungen des Klagers recht deutlich ausgepragt. Prof. Dr. U. hat fir den Senat nachvollziehbar dargelegt, dass durch
Fusionsoperationen der HWS erhebliche strukturelle wie auch funktionelle Veranderungen an der HWS induziert werden, die den
feststellbaren segmentalen Bewegungsverlust erklaren und aufgrund der konsekutiven Hypermobilitat in den Nachbarsegmenten auch eine
Schmerzsymptomatik durch reaktive Verspannungen der Muskulatur begriinden. Die Funktionseinschrankungen der HWS sind ausweislich
des Gutachtens von Prof. Dr. U. auch radiologisch belegt. Daher bedingen nach Uberzeugung des Senats die Funktionseinschrankungen auf
orthopadischem Fachgebiet eine MdE von 20 v. H. Fir den Senat nachvollziehbar hat Prof. Dr. U. den Zeitpunkt der Verschlimmerung auf
das Jahr 1999 gelegt, in welchem der Klager nach seinen eigenen Angaben physio- und chirotherapeutische BehandlungsmaBnahmen
aufgenommen hat.

Auf neurologischem Fachgebiet war die Teil-MdE von 20 auf 40 v. H. heraufzusetzen. Denn die neurologisch-bedingten Beeintrachtigungen
haben sich seit dem neurologischen Gutachten von Dr. R. vom 26. November 1984 (Reflexstérungen und geringe spastische Paraparese,
Sensibilitatssérungen mit Herabsetzung der Berlihrungs- und Schmerzwahrnehmung distal Th 9, Einschrankung der Vibrationsempfindung
an den unteren Extremitaten und geringe Beeintrachtigung der Blasen- und Mastdarm- sowie Sexualfunktion) verschlimmert. Der Klager
leidet infolge der unfallbedingten Veranderungen im Bereich des GroR- und Kleinhirns und des Hirnstammes an KonzentrationseinbuBen,
einer intellektuellen Verlangsamung sowie an Nacken- und Kopfschmerzen. Zusatzlich liegt im Bereich der HWS eine Schadigung der
paravertebralen Muskulatur bzw. der radikuldren Nervenaste, eine Myelomalazie mit Irritation des Rickenmarks mit leichter Myelopathie
und auch radikularer Lasionen im Bereich der oberen Extremitaten ab C6, links betont, eine peripher-neurogene Schadigung (Critical-illness-
Polyneuropathie) in Form von Paresen der Handbinnenmuskulatur und an den Beinen, beginnenden Missempfindungen an den FuBriicken
beidseits und einer Atrophie der Muskulatur des Kopfhalteapparates sowie ein ataktisches Gangbild vor. Dabei stltzt sich der Senat auf das
Gutachten von Prof. Dr. S. vom 26. August 2001. Dieser hat ausfuhrlich dargelegt, dass neurophysiologisch objektivierbare Defekte mit
leichter Pyramidenbahnschadigung, nachweisbar sowohl durch die motorisch-evozierten und fraktionierten Medianus-evozierten Potentiale,
vorliegen. Er hat auch ausgefiihrt, dass mit der Wurzelschadigung auch die neurophysiologischen Befunde mit dem von ihm naher
dargelegten chronischen neurogenen Umbau und damit auch die leichten trophischen Stérungen und die geringe Muskelatrophie links
betont der Handbinnenmuskulatur gut vereinbar sind. Auch hat er erlautert, dass die im EEG objektivierte diskrete herdférmige Stérung
einen Restbefund der Hirnveranderungen darstellt. Im Ubrigen hat auch Prof. Dr. W. in seiner Stellungnahme vom 4. Februar 2004 die
Einschatzung von Prof. Dr. S. fir nachvollziehbar gehalten, indem er dessen klinische Einschatzung durch die elektromyographischen
Untersuchungen fir belegt erachtet hat. Der Senat geht davon aus, dass die neurologischbedingte Verschlimmerung im Februar 1999
eingetreten ist. Denn der Kldger gab gegentber Prof. Dr. W. bei der Anamneseerhebung am 3. Mai 2000 an, ab Februar 1999 sei es zu einer
deutlichen Verschlechterung in Bezug auf die Frequenz und Dauer seiner seit dem Unfall bestehenden Kopf- und Nackenschmerzen
gekommen, was zu dem am 21. Juni 1999 gestellten Verschlimmerungsantrag gefihrt hat. Im Ubrigen hat der Klager in seinem am 2. Mai
2001 erhobenen Widerspruch ausgefiihrt, wegen der Unfallfolgen seit dem 4. Februar 1999 arbeitsunfahig zu sein. Objektiviert wurden die
hinzugetretenen Unfallfolgen erstmals durch die am 11. Marz 1999 durch Dr. M./Dr. S./Dipl. med. S. durchgefiihrte
Magnetresonanztomographie der HWS und das am 26. Marz 1999 durch Dr. U. durchgeflihrte Schadel-CT.

Die unfallbedingte Gesamt-MdE betragt 50 v. H., wie Prof. Dr. U. Gberzeugend dargelegt hat, dem auch Dr. F. in seiner beratungsarztlichen
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Stellungnahme vom 13. November 2001 zugestimmt hat.

Nach alledem war das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Juli 2003 sowie der Bescheid vom 24. April 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Februar 2003 aufzuheben und als weitere Unfallfolgen KonzentrationseinbulRen, intellektuelle
Verlangsamung sowie Nacken- und Kopfschmerzen, eine Critical-illness-Polyneuropathie und eine deutlich ausgepragte
Bewegungseinschrankung der HWS als Unfallfolgen festzustellen. Des Weiteren war die Beklagte zu verurteilen, dem Klager ab 1. Marz 1999
eine Verletztenrente nach einer MdE von 50 v. H. zu gewahren, da gemaR § 73 Abs. 1 SGB VIl die Rente in der neuen Hohe erst nach Ablauf
des Monats geleistet wird, in dem die Anderung wirksam geworden ist. Soweit der Klager eine Verletztenrente nach einer MdE von 50 v. H.
ab einem friheren Zeitpunkt begehrt, war die die Berufung zuriickzuweisen.

Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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