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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23.03.2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Feststellung einer Drehschwindelsymptomatik und einer posttraumatischen Instabilitdt im Segment C4/C5 als Folge
eines Arbeitsunfalls vom 24.09.1998 sowie die Gewahrung einer Verletztenrente.

Die am 1940 geborene Klagerin erlitt am 24.09.1998 als angeschnallte PKW-Beifahrerin einen Unfall, bei dem der PKW mit einem
entgegenkommenden LKW zusammenstieB. Mit Urteil vom 30.06.2000 (Aktenzeichen S 10 U 2301/99) verurteilte das Sozialgericht
Reutlingen die Beklagte, den Unfall als Arbeitsunfall (Wegeunfall) anzuerkennen und dem Grunde nach die sich hieraus ergebenden
Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren.

Im Durchgangsarztbericht vom 24.09.1998 stellte Dr. St., Kreiskrankenhaus S., Frakturen der 6. bis 7. und 9. Rippe links, eine
Kopfplatzwunde, multiple Prellungen und einen Verdacht auf eine Commotio cerebri fest. In einem neurologischen Befundbericht des Dr. Mf.
Uber eine Untersuchung am Unfalltag wurden als Beschwerden "Schmerzen von Seiten des Bewegungsapparates, aber insbesondere keine
Ubelkeit, kein Erbrechen, kein Schwindel" festgehalten, die Halswirbelséule (HWS) war bei der Untersuchung durch Dr. Mf, frei beweglich.
Die réntgenologische Untersuchung der HWS im Kreiskrankenhaus S. am 29.09.1998 ergab eine maRige Spondylarthrose im mittleren und
unteren Drittel, geringe Retrospondylosen bei C 5/C6 und C6/C7, eine Erniedrigung der Zwischenwirbelraume in diesen Héhen im Rahmen
einer Chrondrose und keine posttraumatischen Veranderungen (Befundbericht Dr. R., Blatt 227 der Verwaltungsakte). Im Entlassungsbericht
des Kreiskrankenhauses S. (stationarer Aufenthalt vom 24.09.1998 - 01.10.1998), Dr. Br., wurden Frakturen der 6., 7., und 9. Rippe links,
eine Commotio cerebri, eine Kopfplatzwunde und multiple Prellungen festgestellt, der Behandlungsverlauf sei komplikationslos, das
neurologische Konsil unauffallig gewesen. Schmerzen im Nacken wurden erstmals anlasslich einer Untersuchung durch Dr. Br. am
05.10.1998 festgehalten, wobei dieser eine endgradig eingeschrankte Beweglichkeit feststellte. Bei einer Nachuntersuchung am 08.10.1998
durch Dr. Bl., zu dem sich die Klagerin in die ambulante Weiterbehandlung begab, gab die Klagerin Schmerzen im Thorax, Kopfschmerzen
und Schwindelgeflhle an. In der Folgezeit gab die Klagerin gegenlber Dr. Bl. das Fortbestehen eines Drehschwindels an, weswegen Dr. BI.
Arbeitsunfahigkeit bis 25.04.1999 attestierte. Auch nach Ende der Arbeitsunfahigkeit gab die Kldgerin weiter Schmerzen in der HWS und in
der BWS, ausstrahlend besonders in die rechte Hand, sowie Drehschwindel an (Nachschaubericht des Dr. Bl. vom 13.09.2000 und
Zwischenbericht vom 09.11.2000).

In einem im Auftrag der Beklagten erstatteten Gutachten stellte Prof. Dr. K. einen chronischen Schmerzzustand nach HWS-
Beschleunigungsverletzung, degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule, eine Thoraxprellung mit Rippenserienfraktur 6 bis 9 links,
einen Zustand nach Commotio cerebri, ein Impingementsyndrom beidseits und Ubergewicht fest. Die schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der HWS (Vor- und Riickneigen 40-0-40°, Seitneigung 30-0-30°, Drehen des Kopfes rechts/links 40-0-50°) mit
paravertebralem Muskelhartspann beidseits sei im Wesentlichen durch den Unfall vom 24.09.1998 verursacht. Die MdE auf Grund der
Unfallfolgen betrage seit 26.04.1999 15 v. H., zunachst fur die Dauer eines Jahres. Im fachneurologischen Gutachten stellte Privatdozent Dr.
R. eine mittelgradig depressive Episode mit somatischen Symptomen (Schwindel), differenzialdiagnostisch eine Residualsymptomatik nach
peripher-vestibularer Schadigung fest. Klinisch-neurologisch bestehe ein Normalbefund, fiir die bestehende mittelgradig depressive Episode
sei auf Grund der geringen Schwere des Traumas ein ursachlicher Zusammenhang mit dem Unfall nicht zu beweisen. Eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit durch Unfallfolgen sei nicht gegeben.
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Mit Bescheid vom 03.12.2001 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 24.09.1998 ab. Als
Unfallfolgen wurden eine Bewegungseinschrankung und ein Muskelhartspann der Halswirbelsaule sowie ein kndchern verheilter
Rippenserienbruch 6 bis 9 links festgestellt, nicht als Unfallfolgen anerkannt wurden ein Drehschwindel infolge einer depressiven Stérung,
degenerative Veranderungen der Halswirbelsiule, eine Bewegungseinschrénkung beider Schultergelenke und Ubergewicht. Den hiergegen
erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 28.03.2002 zurick.

Die Klagerin hat am 04.04.2002 zum Sozialgericht Reutlingen Klage erhoben und geltend gemacht, sie leide wegen der bei dem Unfall
erlittenen HWS-Distorsion an chronisch rezidivierenden Schmerzen der HWS und einem anhaltenden Drehschwindel. Die Bewertung von
Privatdozent Dr. R. sei unschlissig. Dr. Bl. bestatige das Vorliegen der Beschwerden und schatze die MdE mit mindestens 20 v.H. ein. Die
chronisch rezidivierende Drehschwindelsymptomatik sei mit einer MdE von mindestens 30 v.H. zu bewerten.

Das Sozialgericht hat die behandelnden Arzte, u.a. Dr. Bl. schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und Gutachten von Prof. Dr. Dr. He.,
Chefarzt der Orthopadischen Abteilung der Fachkliniken H., Prof. Dr. A., Chefarzt der Abteilung Neurologie/Neuropsychologie, Fachkliniken
H., Prof. Dr. Z., Direktor der Universitats- Hals-Nasen-Ohren-Klinik T. sowie auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
von Dr. Kr., Facharzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie, Universitatsklinikum U. mit radiologischer Befundung durch Prof. Dr. Br.,
Radiologische Klinik, Universitatsklinikum U. und weitere, erganzende Stellungnahmen von Dr. Kr. eingeholt. Dr. Bl. hat ausgefiihrt, die
Klagerin habe eine HWS-Distorsion Grad Il erlitten, dabei kénne es zu einer Zerrung des Stammbhirns kommen, was entsprechende
Symptome wie Schwindel auslésen kdnne; auch nach einer Commotio cerebri kénne ein Drehschwindel zuriickbleiben; als Unfallfolgen
wirden eine HWS-Distorsion mit schmerzhafter Einschrankung der Beweglichkeit der HWS, ein chronisches Schmerzsyndrom an der HWS,
ein Zustand nach Rippenserienfraktur 6 bis 9 links, ein Zustand nach Commotio cerebri, ein Drehschwindel, ein Tinnitus und eine Depression
vorliegen; die MdE sei mit 30 v.H. zu bewerten. Prof. Dr. Dr. He. hat als Unfallfolgen leichte rontgenologische Veranderungen nach in leichter
Fehlstellung verheilten Rippenfrakturen links festgestellt. Die bestehenden Beschwerden von Seiten der HWS lieRen sich zwanglos mit un-
fallunabhangigen Storungen (Fehlstatik, nicht unfallbedingter degenerativer Aufbrauch der Wirbelbogengelenke sowie der
Uncovertebralgelenke) erklaren. Das Unfallgeschehen habe zu einer Distorsion und Zerrung der Halswirbelsaule von Grad | bis Il nach
Kramer geflihrt, es sei zu einer voribergehenden, nicht richtunggebenden Verschlimmerung der anlagebedingten, zum Unfallzeitpunkt
kompensierten degenerativen Stérung mit voriibergehender, jedoch nicht bleibender Dekompensation gekommen. Uber den 26.04.1999
hinaus habe die unfallbedingte MdE auf chirurgischem Gebiet bis zum Ablauf des ersten Unfalljahres um 10 v.H., bis zum Ablauf des zweiten
Unfalljahres um 5 v.H. betragen, anschlieBend sei keine MdE mehr begriindbar. Prof. Dr. A. hat auf neurologischem Fachgebiet keine
Gesundheitsstorungen feststellen kénnen, insbesondere habe sich im Rahmen der differenzierten klinischen Nystagmustestung keinerlei
Hinweis auf eine Schadigung peripherer oder zentraler Anteile des Gleichgewichtssystems ergeben. Die von der Klagerin berichteten
Schwindelbeschwerden seien nicht als Drehschwindel einzustufen, da weder ein typisches Drehgefiihl berichtet noch eine rotatorische
Scheinbewegung der Umwelt vorliege. Der Schwindel sei am Ehesten auf ein cervicocephales Syndrom bei Halswirbelsaulenfehlstatik sowie
maRigen uncovertebralarthrotischen und spondylarthrotischen Veranderungen zurlickzufiihren. Prof. Dr. Z. hat eine gering- bis mittelgradige
Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits, einen dekompensierten Hochtontinnitus beidseits sowie einen kompensierten paroxysmalen
Schwindel festgestellt. Der Schwindel sei mit hoher Wahrscheinlichkeit infolge einer Traumatisierung der Halswirbelsaule (Traumatisierung
der Propriozeption im Bereich der kleinen Gelenke der Halswirbelsaule und insbesondere der atlanto-occopitalen Gelenke bzw. so genannte
Cupulolithiasis [L6sen von Steinchen im Gleichgewichtsorgan]) auf das Unfallereignis vom 24.09.1998 zuriickzufiihren. Eine direkte
Schadigung im Sinne einer Stérung der Erregbarkeit des peripheren Vestibularapparates sei nicht feststellbar, die kalorische Erregbarkeit
beider Gleichgewichtsorgane sei unauffallig. Die MdE bezogen auf die Schwindelbeschwerden betrage 10 v.H. Der auf Antrag der Klagerin
nach § 109 SGG gehorte Sachverstandige Dr. Kr. hat eine posttraumatische Instabilitat im Segment C4/C5 festgestellt. Der Schwindel sei
erklarbar durch Stérungen der propriozeptiven Reize, die durch die Instabilitat Segment 4/5 entstiinden. Insgesamt ergebe sich eine MdE
um 20 v.H. In der radiologischen Befundung hat Prof. Dr. Br. eine degenerativ veranderte HWS mit Zeichen der Spondylarthrose und
Osteochondrose unter Betonung der kaudalen HWS-Anteile, eine diskrete Knickkyphosierung auf Hohe des Bandscheibenfachs HWK5/HWK6
in Inklination und eine diskrete Stufenbildung des hinteren Alignements auf Héhe des Bandscheibenfaches HWK4/5, in erster Linie vereinbar
mit einer Pseudoretrolisthesis festgestellt.

Mit Urteil vom 23.03.2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, bei dem Unfall sei es zu einer HWS-
Distorsion gekommen, welche keine MdE in rentenberechtigendem Grade bedinge. Dies ergebe sich aus den schlissigen Feststellungen der
Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. He., Prof. Dr. A. sowie den Gutachten von Prof. Dr. K. und Privatdozent Dr. R ... Der Auffassung von Dr. Kr.
kénne nicht gefolgt werden, da weder eine Uberdehnung der Bénder noch eine Instabilitdt der HWS nachgewiesen sei. Dem Gutachten von
Prof. Dr. Z. kénne nicht gefolgt werden, weil der von ihm festgestellte Nystagmus weder als sicher vorliegend angesehen werden kdnne,
noch ein ursachlicher Zusammenhang wahrscheinlich sei.

Gegen das am 04.04.2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 10.04.2006 Berufung eingelegt. Sie macht geltend, entgegen Prof. Dr. A.
habe Prof. Dr. Z. einen Nystagmus und einen Schwindel festgestellt. Das Sozialgericht hatte sich gedrangt fihlen mussen, insoweit
zusatzlich abzuklaren, welche Aussage zutreffend sei. Das Gutachten von Prof. Dr. Dr. He. sei nicht plausibel. Die Kausalitadt im Bezug auf die
HWS-Verletzung sei ohne Zweifel gegeben, Prof. Dr. K./Dr. Kr. hatten eine auf den Unfall zurlickzufiihrende Instabilitat im Segment C4/C5
festgestellt, die auch den lagerungsempfindlichen Schwindel erklaren kénne.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23.03.2006 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 03.12.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.03.2002 abzuandern, als weitere Folge des Arbeitsunfalles vom 24.09.1998 eine
Drehschwindelsymptomatik und posttraumatische Instabilitat im Segment C4/C5 festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine
Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 20 v.H. zu gewahren, hilfsweise, zu der Frage, ob bei der Klagerin die durch Frontalaufprall
ausgeldste Uberbeugung Hyperflexionsverletzungen von der Art und Schwere des Impulses mit sich gebracht haben kann, ein technisches
Sachverstandigengutachtens durch Diplomingenieur Heinz F., D. Automobil GmbH, Fachbereich Gutachten, MarkwiesenstralBe 22, R.
einzuholen, hilfsweise, danach von Amts wegen ein chirurgisches und HNO-arztliches Gutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat eine schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Facharztes fiir Innere Medizin Dr. B. (aus den Unterlagen
seines Praxisvorgangers Dr. Br. sei nicht ersichtlich, dass die Klagerin sich wegen orthopadischer oder neurologischer Beschwerden in
arztliche Behandlung begeben habe) und eine erganzende gutachterliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. He. sowie auf Antrag der Klagerin
ein Gutachten nach § 109 SGG von dem Neurologen Prof. Dr. Hi., Neurologische Klinik E. eingeholt. Prof. Dr. Dr. He. hat ausgefihrt, bei der
Klagerin bestehe im Bereich der HWS in Hohe C4/C5 eine Pseudoinstabilitat auf Grund eines degenerativen Bandscheibenschadens, jedoch
keine traumatische Instabilitat. Die vorbestehenden degenerativen Veranderungen bestiinden in nahezu unverandertem Umfang fort bis
Ende des Kalenderjahres 2004. Von einer richtunggebenden Verschlimmerung einer vorbestehenden leichten Pseudoinstabilitat bzw. eines
vorbestehenden degenerativen Bandscheibenschadens sei somit nicht auszugehen. Eine vegetative Symptomatik im Sinne rezidivierender
Schwindelattacken auf Grund einer Schadigung der HWS in Héhe C4/C5 und C5/C6 sei ausgeschlossen. Ein vertebraler Nystagmus sei
allenfalls denkbar bei einem oberen Cervikalsyndrom, welches bei der Klagerin aber nicht vorliege. Der auf Antrag der Klagerin nach § 109
SGG gehorte Sachverstandige Prof. Dr. HU. hat ausgefiihrt, durch den Unfall sei es zu einer HWS-Distorsion Grad | mit voribergehenden,
langstens nach einigen Monaten abklingenden Beschwerden gekommen. Bis Ende des Jahres 1998 nehme er auf Grund der Unfallfolgen auf
neurologischem Fachgebiet eine MdE um 20 v. H., danach um unter 10 v.H. an. Zwischenzeitlich habe sich auf Grund degenerativer
Veranderungen eine beginnende cervicale Myelopathie entwickelt, die mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom
24.09.1998 zurlckzufihren sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung ist nicht begriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung einer
Instabilitat im Segment C4/C5 und einer Drehschwindelsymptomatik als Unfallfolge, auch ein Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente
besteht nicht.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens
ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit).

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005,B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 & 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Gab es neben der
versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die
versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von Gberragender Bedeutung war. Eine liberwiegende oder auch nur
gleichwertige Bedeutung der versicherten gegeniber der konkurrierenden Ursache ist damit fiir die Annahme des ursachlichen
Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach standiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-grindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d. h. bei vernunftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfiillende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Die bei der Klagerin bestehende geringfigige Instabilitat in Hohe C4/5 vom Pseudotyp ist - so Uberzeugend der gerichtliche Sachverstandige
Prof. Dr. Dr. He. - nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den streitgegenstandlichen Unfall zurtickzufiihren, vielmehr handelt es sich
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hierbei um degenerative Veranderungen. Die Klagerin hat - so schlussig der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. He. - bei dem
streitgegenstandlichen Unfall eine HWS-Distorsion Grad | bis Il (nach Kramer) erlitten. Bei der Einteilung nach Kramer werden - so Prof. Dr.
Dr. He. - Halswirbelsaulenverletzungen wie folgt eingestuft: Schweregrad | (leicht verletzt): Verletzungen, die lediglich eine leichte Distorsion
der HWS beinhalten, zu frihem Auftreten von Nacken- und Hinterkopfschmerzen fuhren und auch eine geringe Bewegungseinschrankung
der HWS mit sich bringen. Der Rontgenbefund ist in aller Regel unauffallig, ebenso der neurologische Status. Typisch ist ein
beschwerdefreies Intervall von mehr als einer Stunde. Schweregrad Il (nicht gefahrlich verletzt): Verletzungen, die mit Gelenkkapsel- und
Bandereinrissen einhergehen ohne Bandscheibenruptur, Muskelzerrungen, eventuell mit einem retropharyngealen Hamatom.
Typischerweise kommt es sofort zu auftretenden starken Beschwerden mit Nackensteife, eventuell Schluckbeschwerden. Im Réntgenbild
besteht eine Steifstellung, eventuell ein kyphotischer Knick. Neurologische Auffalligkeiten bestehen nicht. Typisch ist ein beschwerdefreies
Intervall von weniger als einer Stunde. Auf Grund der erlittenen Einrisse von Gelenkkapseln und Banderrissen kommt es im Nachfolgenden
typischerweise zu lokalen Verkalkungsprozessen. Schweregrad Ill (gefahrlich verletzt): isolierte Bandscheibenrisse, Rupturen im dorsalen
Bandapparat und Wirbelfrakturen sowie Luxationen. Typisch ist eine Zwangshaltung der HWS mit sofort aufscheinenden Kopf- und
Armschmerzen. Rontgenologisch bestehen eine abnorme Aufklappbarkeit, eine Fehlstellung sowie Frakturzeichen. Neurologisch typisch sind
Wurzel- und Riickenmarkssymptome. Pathognomisch sind sofort einsetzende starke Beschwerden.

Prof. Dr. Dr. He. hat schlUssig dargelegt, dass im Hinblick auf den dokumentierten Verlauf eine Verletzung vom Grad lll, wie sie der
behandelnde Chirurg Dr. Bl. behauptet, ausgeschlossen ist. Hierfiir ergeben sich - so nachvollziehbar Prof. Dr. Dr. He. - weder klinische noch
réontgenologische Anhaltspunkte. In dem unmittelbar nach dem Unfall angefertigten Durchgangsarztbericht hat Dr. St. keinerlei
Beschwerden von Seiten der HWS vermerkt. Aus dem Befundbericht von Dr. Mf. (iber die am gleichen Tag durchgefiihrte neurologische
Untersuchung geht hervor, dass bei der Klagerin zwar Schmerzen von Seiten des Bewegungsapparates, aber insbesondere kein Schwindel
angegeben wurden, die Beweglichkeit der HWS wird ausdrtcklich als frei beweglich dokumentiert. Im Entlassungsbericht des
Kreiskrankenhauses S. Uber die stationare Behandlung vom 24.09.1998 bis 01.10.1998 sind Beschwerden von Seiten der HWS ebenfalls
nicht dokumentiert, der radiologische Befund der HWS vom 29.09.1998 ergab - wie Prof. Dr. Dr. He. nachvollziehbar dargelegt hat - keinen
Hinweis flr eine stattgehabte kndcherne Verletzung oder fiir eine Atlaslateralisation als Hinweis auf eine Instabilitat oder Schadigung der
Kopfgelenke. Dies ergibt sich auch aus dem radiologischen Befundbericht von Dr. R., denn dieser hat lediglich degenerative Veranderungen
der HWS (maRige Spondylarthrose im mittleren und unteren Drittel, geringe Retrospondylosen bei C5/C6 und C6/C7, Erniedrigung der
Zwischenwirbelraume in diesen Héhen im Rahmen einer Chrondrose), aber ausdriicklich keine posttraumatischen Veranderungen
festgestellt. Erstmalig dokumentiert sind Beschwerden in Form von Schmerzen im Nacken im Nachschaubericht von Dr. Br. vom 08.10.1998
anlasslich einer Nachuntersuchung vom 05.10.1998. Kopfschmerzen und Schwindelgefiihle sind erstmals im Nachschaubericht von Dr. BI.
vom 08.10.1998 auf Grund der Untersuchung vom gleichen Tag festgehalten. Insgesamt ergibt sich daraus ein beschwerdefreies Intervall
von deutlich mehr als einer Stunde (sogar mehrere Tage), was - so Uberzeugend Prof. Dr. Dr. He. - (allenfalls) einer HWS-Distorsion Grad |
bis maximal Il (nach Kramer) entspricht. Diese Beurteilung hat auch der auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige
Prof. Dr. Hi. bestatigt, wobei dieser dariiber hinaus darauf hingewiesen hat, dass sich auch nach der Einteilung nach Erdmann kein
Verletzungsgrad lll ergibt.

Prof. Dr. Dr. He. hat nachvollziehbar dargelegt, dass im Hinblick auf die stattgehabte Schadigung (Distorsion Grad | bis Il) und den
postakzidentellen klinischen Verlauf eine traumatische Instabilitat ausgeschlossen ist. Bei einer traumatischen Bandscheibenzerreiung mit
nachfolgender Instabilitat besteht - so Uberzeugend Prof. Dr. Dr. He. - ein hochgradiges Schmerzbild, von dem nicht ausgegangen werden
kann, dass es im Durchgangsarztbericht nicht erwahnt wiirde. Dies gilt insbesondere deshalb, weil am Unfalltag eine neurologische
Untersuchung stattfand, bei der die HWS frei beweglich war und Schwindelbeschwerden von Seiten der Klagerin nicht angegeben wurden.
Der radiologische Befund spricht - so Prof. Dr. Dr. He. - gegen eine traumatische Verursachung der Pseudoinstabilitat. Die geringfiigige
Instabilitat Isst sich in den Rontgenaufnahmen kurz nach dem Unfallgeschehen nachweisen und besteht - so Prof. Dr. Dr. He. - in
unveranderter Form bis zu der radiologischen Befundung vom Dezember 2004 weiter. Bei einer derartigen Pseudoinstabilitat handelt es sich
- so Prof. Dr. Dr. He. - um haufige rontgenologische Begleitsyndrome degenerativer Bandscheibenschaden, die auf einer Herabsetzung des
Wassergehalts der Bandscheiben mit hierdurch bedingter vermehrter Minimalbeweglichkeit beruhen. Dariber hinaus existieren, wie Prof.
Dr. Dr. He. dargelegt hat, derartige Instabilitaten als véllig harmlose Form eines Treppenphanomens bei hypermobiler Wirbelsaule. Hinweise
fur typischerweise auf Grund von Einrissen von Gelenkkapseln und Banderrissen entstehenden lokalen Verkalkungsprozessen konnten
daruber hinaus nicht festgestellt werden, sodass radiologisch nicht auf eine Verletzung der HWS mit ligamentarer Beteiligung geschlossen
werden kann.

Der Auffassung des nach § 109 SGG gehdrten Sachverstandigen Dr. Kr., welcher die Instabilitdt im Segment C4/C5 als unfallbedingt
angesehen hat, vermag der Senat nicht zu folgen. Eine Klassifikation des Schweregrades der HWS-Distorsion hat Dr. Kr. in keiner Weise
vorgenommen. Er schlieft vielmehr allein aus den (ibrigen Unfallfolgen (Rippenserienfraktur und Kontakttrauma des Kopfes) sowie dem
Unfallgeschehen, dass eine nicht unerhebliche Kraft auf die HWS eingewirkt haben muss. Hierbei hat Dr. Kr. jedoch nicht hinreichend
bericksichtigt, dass wahrend der stationdren Behandlung unmittelbar nach dem Unfall keinerlei klinische oder réntgenologische Hinweise
auf eine dementsprechende Verletzung der HWS vorgelegen haben (siehe hierzu oben). Zum anderen hat Prof. Dr. Dr. He. nachvollziehbar
ausgefuhrt, dass nicht zwanglos aus den vorliegenden anderen Verletzungen auf den Grad der Verletzung im Bereich der HWS geschlossen
werden kann. Dass degenerative Veranderungen bereits zum Unfallzeitpunkt vorgelegen haben, bestreitet auch Dr. Kr. nicht. Eine
Auseinandersetzung mit der Tatsache, dass weder klinische noch réntgenologische Hinweise dafiir vorliegen, dass es bei dem Unfall zu einer
schwerwiegenden Verletzung der HWS mit Beteiligung der Bander gekommen ist, lasst seine Argumentation vollstandig vermissen.
Demgegeniiber bestatigt auch der weitere Verlauf der Erkrankung, dass unfallunabhangige degenerative Schaden vorgelegen haben, die
sich zwischenzeitlich - wie Prof. Dr. HU. dargelegt hat - zu einer Einengung des Spinalkanals in Hohe von HWK6/7 und Einengung der
Neuroforamina in der Hohe C5 und C6 weiterentwickelt haben.

Auch die von der Klagerin geltend gemachte Drehschwindelsymptomatik lasst sich nicht ursachlich auf den streitgegenstandlichen Unfall
zuruckfihren. Ein pathologischer Nystagmus konnte weder bei der Untersuchung durch Privatdozent Dr. R. noch bei derjenigen durch Prof.
Dr. A. nachgewiesen werden, auch der nach § 109 SGG gehdérte Sachverstandige Prof. Dr. Hi. hat angegeben, dass die durch ihn
vorgenommene neurologische Untersuchung abgesehen von einer Minderung des Vibrationsempfindens im Bereich der unteren
Extremitaten einen regelrechten neurologischen Befund ergeben hat. Allein der auf HNO-arztlichem Gebiet gehérte Sachverstandige Prof.
Dr. Z. hat anlasslich seiner Untersuchung einen Nystagmus beschrieben. Da ein solcher bei den genannten fachneurologischen
Untersuchungen davor und danach nicht reproduzierbar war, erscheinen die Feststellungen von Prof. Dr. Z. zumindest fraglich; jedenfalls
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kann nicht von dem dauerhaften Vorliegen eines pathologischen Nystagmus ausgegangen werden. Darlber hinaus ist die von Prof. Dr. Z.,
dem nach § 109 SGG gehérten Sachverstandigen Dr. Kr. und dem behandelnden Arzt Dr. Bl. vertretene Auffassung, die
Schwindelbeschwerden seien auf die Verletzung der HWS zuriickzufiihren, nicht liberzeugend. Prof. Dr. Z. hat als Ursache fir den Schwindel
eine Traumatisierung der Propriozeption (Wahrnehmung der Stellung und Bewegung des Kérpers im Raum, vgl. Pschyrembel, klinisches
Wérterbuch, 261. Aufl., S. 1560) im Bereich der kleinen Gelenke der HWS, insbesondere der atlanto-okzipitalen Gelenke angesehen. Prof. Dr.
Dr. He. hat jedoch uberzeugend dargelegt, dass bei der Kldgerin die Réntgendiagnostik im zeitlichen Langsschnitt keinerlei Auffalligkeiten
im Bereich der Kopfgelenke gezeigt hat. Eine Kopfgelenkssymptomatik bestand auBerdem weder in der frilhen postakzidentellen Phase,
noch war eine solche im Rahmen der klinischen Untersuchung von Prof. Dr. Dr. He. zu erheben. Dr. Kr. hat die - nach seiner Auffassung
unfallbedingte - Instabilitat C4/5 mit dadurch bedingter Stérung der propriozeptiven Reize als ursachlich fur den Schwindel benannt.
Insoweit hat Prof. Dr. Dr. He. jedoch Uberzeugend dargelegt, dass eine vegetative Symptomatik im Sinne rezidivierender Schwindelattacken
auf Grund einer Schadigung der Halswirbelsaule in Hohe C4/C5 ausgeschlossen ist. Darliber hinaus ist die Instabilitat im Bereich C4/C5 - wie
bereits dargelegt - nicht unfallbedingt. Des Weiteren hat weder die neurologische Untersuchung im Verwaltungsverfahren durch
Privatdozent Dr. R., noch diejenige im erstinstanzlichen Verfahren durch Prof. Dr. A. noch diejenige im Berufungsverfahren durch Prof. Dr.
HU. Anhaltspunkte fir wesentliche neurologische Auffalligkeiten gegeben. Soweit Prof. Dr. Z. als weitere Erklarung fir die
Schwindelbeschwerden eine sogenannte Cupulolitiasis (Lésen von Steinchen im Gleichgewichtsorgan) angesehen hat, hat er eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit hierfir nicht dargelegt. Prof. Dr. Z. hat insoweit lediglich ausgefiihrt, dass eine Cupulolitiasis als zusatzliche
Schwindelursache in Frage kommen kann und der Zustand haufig durch mechanische Erschltterungen zu provozieren ist; er hat jedoch
bereits nicht dargelegt, dass ein derartiges Krankheitsbild bei der Klagerin tatsachlich vorliegt. Darliber hinaus hat Prof. Dr. Z. ausgefihrt,
dass dieses Krankheitsbild auch ohne erhebliche mechanische Einwirkungen spontan entstehen kann.

Anhaltspunkte flr das Vorliegen weiterer unfallbedigter Gesundheitsstérungen liegen nicht vor. Insbesondere hat Privatdozent Dr. R.
plausibel dargelegt, dass die von ihm festgestellte mittelgradige depressive Episode auf Grund der geringen Schwere des Traumas nicht auf
den Unfall zurGckzufiihren ist. Hinweise fiir einen derartigen Zusammenhang hat auch der nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Prof.
Dr. Hi. nicht gesehen. Unfallbedingte Schadigungen auf HNO-arztlichem Gebiet liegen ebenfalls nicht vor; eine direkte Schadigung im Sinne
einer Stoérung der Erregbarkeit des peripheren Vestibularapparates ist nach den Feststellungen von Prof. Dr. Z. nicht feststellbar, die
kalorische Erregbarkeit beider Gleichgewichtsorgane ist unauffallig gewesen. Die Einholung eines weiteren Gutachtens auf HNO-arztlichem
Gebiet ist daher nicht erforderlich.

Die von der Beklagten anerkannten Unfallfolgen, insbesondere die Bewegungseinschrankung und der Muskelhartspann der Halswirbelsaule,
bedingen - wie der Gutachter Prof. Dr. K. schlissig dargelegt hat - Uber den 25.04.1999 hinaus keine MdE um mindestens 20 v.H. Prof. Dr. K.
hat eine lediglich endgradige Bewegungseinschrankung der HWS (Vor- und Riickneigen 40-0-40°, Seitneigung 30-0-30°, Drehen des Kopfes
rechts/links 40-0-50°) und einen paravertebralen Muskelhartspann beidseits festgestellt und die MdE mit 15 v.H. fiir die Dauer eines Jahres
ab dem 26.04.1999 (Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit) bewertet. Eine starkere Bewegungseinschrankung hat sich auch bei den spateren
Untersuchungen durch Dr. Kr. und Prof. Dr. Dr. He. nicht ergeben. Nach der einschlagigen Fachliteratur (Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl., S. 562) ergibt sich als Anhaltswert firr die MdE-Schatzung von HWS-Distorsionen flr eine
Verletzung vom Schweregrad | (nach Erdmann) eine MdE um 20 v.H. fiir die Dauer von drei Monaten und flr eine Verletzung vom
Schweregrad Il (nach Erdmann) eine MdE um 20 v.H. bis zum Ende des ersten Jahres, anschlieBend um 10 v.H. bis zum Ende des zweiten
Unfalljahres. Da die Klagerin - wie oben dargelegt - allenfalls eine HWS-Distorsion Grad | bis Il (nach Kramer) erlitt, ist die von Prof. Dr. K.
vorgenommene Bewertung der MdE nicht zu beanstanden.

Der Antrag der Klagerin auf Einholung eines technischen Sachverstandigengutachtens zu der Frage, ob bei ihr die durch Frontalaufprall
ausgeldste Uberbeugung Hyperflexionsverletzungen von der Art und Schwere des Impulses mit sich gebracht haben kann, wird abgelehnt.
Der Senat unterstellt zu Gunsten der Klagerin, dass der Unfall grundsatzlich geeignet war, schwerere Verletzungen der HWS zu verursachen.
Von besonderer Bedeutung fiir die Schwere einer Verletzung der HWS ist jedoch nach dem herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisstand (vgl. z.B. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. S. 555f.), wie ihn auch der gerichtliche
Sachverstandige Prof. Dr. Dr. He. dargelegt hat, das beschwerdefreie Intervall wahrend der posttraumatischen Frithperiode. Bei einer
mittelschweren oder gar schweren HWS-Distorsion (Schweregrad Il bzw. Ill nach Krdmer bzw. Erdmann) besteht ein beschwerdefreies
Intervall von weniger als einer Stunde (vgl. hierzu die o.a. Ausfuhrungen, ebenso Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 556). Bei der
Klagerin bestand jedoch - wie bereits dargelegt - ein beschwerdefreies Intervall von mehreren Tagen. Damit ist nach dem herrschenden
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstand eine schwerere Verletzung der HWS ausgeschlossen, so dass die Einholung eines
technischen Sachverstéandigengutachtens mit daran anschliefendem, chirurgischen und HNO-arztlichen Gutachten nicht erforderlich ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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