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Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 24. November 1998 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der am 1967 geborene Klager erlitt auf dem Weg zur Arbeitsstelle am 26.09.1992 gegen 13.00 Uhr einen Unfall, als ein anderes Fahrzeug
auf seinen PKW auffuhr.

Am gleichen Tag gegen 17.00 Uhr suchte er den Allgemeinarzt Dr.B. auf und klagte {iber Schmerz im Genick, Vertigo, Ubelkeit und Schmerz
am 1. Lendenwirbelkérper. Am 12.10.1992 konsultierte der Klager den Orthopaden Dr.M. , der angab, der Kldger habe keinen Arbeits- bzw.
Wegeunfall, sondern lediglich einen Autounfall angegeben. Bei der ersten Untersuchung diagnostizierte Dr.M.: Kopfschmerz, HWS-Rotation
beiderseits deutlich eingeschrankt, neurologische Begleitsymptomatik. Die Rontgenaufnahmen zeigten einen leichten kyphotischen Knick
der Halswirbelsaule, keine diskoligamentare Verletzung, an der Brustwirbelsaule eine Einschrankung der Innenrotation. Der Heilverlauf war
bis zum 01.12.1992 gut und komplikationslos. Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wurde nicht ausgestellt.

Am 22.06.1993 machte die Hamburg-Mlnchener Ersatzkasse gegeniber der Beklagten einen Ersatzanspruch geltend; Arbeitsunfahigkeit
habe vom 26.09.1992 bis 09.10.1992 vorgelegen. Gewahrt worden seien Krankengymnastik, Eisbehandlung und Fango. Die fiir den
Kraftfahrzeughaftpflichtschaden zustandige Allianz-Versicherungs-AG wies im Schreiben vom 13.05.1994 auf unfallunabhangige
Vorerkrankungen wie Spondylolysthese hin. Der Klager gab an, er habe vom 03.09.1990 bis 16.06.1992 eine Umschulung zum
Immobilienkaufmann absolviert.

Im Gutachten vom 29.03.1995 fiihrte der Orthopade Dr.K. aus, der Klager habe angegeben, er sei von Beruf gelernter Bauschlosser
(Heizungsbauer). Im Rahmen dieser Tatigkeit sei es jedoch zu belastungsabhangigen Schmerzen, insbesondere im Bereich des Nackens und
der Halswirbelsaule gekommen. Deswegen sei eine Umschulung durchgefiihrt worden. Danach habe er keine Schmerzen mehr gehabt.
Unmittelbar nach dem Unfall habe er ziehende Schmerzen im Nacken verspurt, die sich nach zwei bis drei Stunden gesteigert hatten, so
dass er sich zu Dr.B. begeben habe.

Dr.K. erklarte, die Funktionsaufnahmen der Halswirbelsdule zeigten keine Folgen einer Instabilitat. Bei der Annahme einer mittelschweren
Zerrung sei zu unterstellen, dass diese Weichteilverletzung sechs Monate nach dem Unfallereignis zur Ausheilung gekommen sei und dass
fur weitere sechs Monate statische und dynamische Anpassungsvorgange abgelaufen seien. Nach zwdlf Monaten sei die Zerrverletzung
folgenlos ausgeheilt gewesen. Die Réntgendokumente der Halswirbelsaule zeigten keine bedeutsamen degenerativen Vorschadigungen,
ebensowenig anlagebedingte Formvarianten. Allerdings habe schon friiher eine erhebliche Beschwerdesymptomatik der HWS bestanden,
die zu den UmschulungsmaBnahmen geflihrt habe. Weiter Iagen eine erhebliche statische und dynamische Insuffizienz, eine muskulare
Dysbalance der Brust- und Lendenwirbelsaule vor mit Hohlkreuzbildung, einer linkskonvexen lumbalen Skoliose und schwach entwickelter
Muskulatur des Rickens und Abdomens. Das Réntgenbild der Lendenwirbelsaule zeige eine Variante am lumbosakralen und am
dorsolumbalen Ubergang. Zusatzlich bestehe ein leichtes Wirbelgleiten im Sinn einer Spondylolysthesis, das schon bei den
Musterungsuntersuchungen diagnostiziert worden sei.

Die vorbestehende Erkrankung sei durch den Arbeitsunfall nicht richtungweisend verschlimmert worden. Der Gleitvorgang sei aullerst
gering, Frakturschadigungen seien nicht erkennbar, und bei der ersten arztlichen Untersuchung sei eine Funktionseinschrankung nicht
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dokumentiert worden. Dagegen sei eine Schmerzsymptomatik am Ubergang der Brust- zur Lendenwirbels3ule in Héhe von LWK 1
beschrieben, also einem Punkt der Wirbelséule, der weit entfernt liege vom lumbosakralen Ubergang. Als Unfallfolgen bestiinden eine
mittelschwere Zerrverletzung der Halswirbelsaule sowie eine Zerrung und Stauchung der Lendenwirbelsdule. Die Verletzung der
Lendenwirbelsaule sei spatestens sechs Wochen nach dem Unfallereignis folgenlos ausgeheilt gewesen, die Distorsion der Halswirbelsaule
am 26.09.1993. Die MdE habe bis 26.03.1993 20 v.H., danach bis 26.09.1993 10 v.H. betragen. Jetzt seien Unfallfolgen nicht mehr
feststellbar.

Mit Bescheid vom 07.06.1995 gewahrte die Beklagte vom 27.09.1992 bis 31.03.1993 Rente nach einer MAE um 20 v.H. wegen der
Unfallfolgen: Zerrung der Halswirbelsaule, Stauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule als voribergehende, nicht richtungsweisende
Verschlimmerung der vorbestehenden Schadensanlage.

Der Klager tUbersandte ein Attest des Dr.B. vom 05.05.1995, nach dem zervikale Kopfschmerzen, LWS-Beschwerden und Schmerzzustande
vorlagen. Dr.M. teilte am 24.04.1995 mit, die letzte Vorstellung des Patienten sei am 05.04.1995 erfolgt. Es seien Blockierungen im Bereich
der Halswirbelsaule mobilisiert worden.

Mit Widerspruch vom 21.06.1995 {ibersandte der Klager eine Stellungnahme des Orthopaden Dr.L. vom 05.10.1995. Es zeige sich eine
auffallig starke muskulare Dysbalance der Schulter-Nackenregion, die die Kopfschmerzen hinlanglich erklare. Die Funktion der
Halswirbelsaule sei klinisch weitgehend frei, ebenso die der Brustwirbelsdule. Blockierungszeichen lieRen sich nicht finden. Die
schmerzhafte Verspannung der Schulter-Nackenmuskulatur sei Folge der Beschleunigungsverletzung, die zweifellos auch eine
Weichteilverletzung herbeigefiihrt habe.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 31.01.1996 zurick. Dr.K. habe Uberzeugend begrindet, dass aufgrund
des Arbeitsunfalles keinerlei Weichteilverletzung nachzuweisen sei.

Mit der Klage vom 01.03.1996 hat der Kldger eine Rente nach einer MdE von mindestens 20 v.H. begehrt.

Das SG hat den Chirurgen Dr.L. zum arztlichen Sachverstandigen ernannt, der im Gutachten vom 12.11.1997 ausgefuhrt hat, die
radiologische Diagnostik der Halswirbelsaule habe eine diskoligamentare Verletzung ausgeschlossen. Dr.L. habe die Funktion der
Halswirbelsaule als frei und ohne Blockierungs- phanomene beschrieben. Seine Annahme, die jetzt nachweisbare schmerzhafte
Verspannung der Schulter-Nackenmuskulatur sei Unfallfolge, sei eine Hypothese und nicht bewiesen. Die muskuldre Dysbalance habe auch
Dr.K. diagnostiziert. Sie sei anlagebedingt und in keiner Weise Unfallfolge.

Im radiologischen Zusatzgutachten hat Prof.Dr.G. Réntgenaufnahmen der Halswirbelsaule beurteilt und ist zu dem Ergebnis gekommen, es
zeige sich eine altersentsprechend unauffallige Halswirbelsaule.

Der auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Orthopade Dr.L. hat im Gutachten vom 11.07.1998
zusammenfassend ausgeflihrt, die Atteste, die dem Umschulungsantrag des Klagers zugrunde gelegen hatten, beschrieben eine vermutete
Insuffizienz des Stutzgewebes sowie vertebragen bedingte Cephalgien.

Der Klager habe eine typische Schleuderverletzung erlitten, auBerdem sei das rechte Kreuzdarmbeingelenk verletzt worden. Die
Hypermobilitat bzw. Instabilitat eines Kreuzdarmbeingelenks sei in den meisten Fallen durch eine radiologische Untersuchung nicht
verifizierbar. Zweifellos habe der Unfall eine Wirbelsaule getroffen, die zumindest an der Lendenwirbelsaule eine gewisse Vorschadigung
aufgewiesen habe. Die Bandscheibendegenerationen in den Etagen C 2 bis C 4 kdnnten méglicherweise Hinweis fur eine Vorschadigung der
Halswirbelsaule sein; es spreche aber mehr dafiir als dagegen, dass sie unfallbedingt seien. Zwar kdnne eine Weichteilverletzung im Bereich
der Halswirbelsaule nicht sicher objektiviert werden, doch wegen der Progredienz des Schmerzverlaufs misse angenommen werden, dass
eine solche Verletzung vorgelegen habe. Die Einschatzung einer unfallbedingten Stérung kénne nicht von Bewegungsmessungen der
Halswirbelsaule oder dem Fehlen radiologischer Befunde abhangig gemacht werden. Die Entwicklung von muskularen Dysbalancen im
Schulter-Nackenbereich sei mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge der Distorsionsverletzung der Halswirbelsaule. Auch die Instabilitat
des rechten Kreuzdarmbeingelenks sei durchaus durch den Unfallmechanismus erklarbar und misse als Unfallfolge angesehen werden. Die
Veranderungen an der Bandscheibe L 5/S 1 seien auf das anlagebedingte Wirbelgleiten zuriickzufiihren und mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht unfallbedingt. Retrospektiv kénne man nicht exakt festlegen, wie lange die unfallbedingte Schmerzstérung von
Seiten der Hals- und Lendenwirbelsaule existiert habe und ab welchem Zeitpunkt auch ohne Unfallereignis eine anlagemaRige
Schmerzentwicklung eingetreten ware. Aufgrund des Verlaufs misse eine unfallbedingte Schmerzsymptomatik bis 1996 angenommen
werden. Die MdE sei vom 01.04.1993 bis 30.06.1996 auf 20 v.H. einzuschatzen, danach auf 0 v.H.

Dr.L. hat in der erganzenden Stellungnahme vom 27.10.1998 ausgeflhrt, im Schreiben Dr.L. vom 05.10.1995 sei von einer Verletzung des
Kreuzdarmbeingelenkes nicht die Rede. Der Klager sei zum Zeitpunkt des Unfalls angeschnallt gewesen, eine Instabilitat des rechten
Kreuzdarmbeingelenkes setze aber immer eine Komplexverletzung des rechten vorderen Beckenringes voraus, aus der die Instabilitat
resultiere. Insgesamt seien die Ausfiihrungen Dr.L. nicht Gberzeugend, auch nicht hinsichtlich der Veranderungen an der Halswirbelsaule.

Der Klager hat ein Attest des Chiropraktikers M. vom 23.11.1998 Ubersandt, nach dem sich der Klager seit 17.11.1998 bei ihm in
Behandlung befinde. Die Verrenkungen und Blockaden kénnten die Ursache fur Kopfschmerzen, HWS-Schmerzen und Schwindel sein und
seien durchaus auf den Autounfall zurickzufihren. Der Heilpraktiker R. hat in einem Attest vom 23.11.1998 ausgefiihrt, die
Gleichgewichtsstorungen und Kopfschmerzen verbunden mit Schwindel und Sehstérungen gingen eindeutig von der oberen Halswirbelsaule
aus und bestlnden seit dem Autounfall. Die Maglichkeit der Entstehung durch Dislokation wahrend des Unfalles sei gegeben.

Mit Urteil vom 24.11.1998 hat das SG die Klage abgewiesen. Dr.L. habe dargelegt, der Unfall habe ein abgeheiltes
Halswirbelsaulenbeschleunigungstrauma mittelschwerer Pragung ohne Zeichen eines peripher neurogenen Defekts zur Folge gehabt. Dr.L.
bescheinige dem Klager klinikrelevante Eckdaten, die nicht vereinbar seien mit der von ihm angenommenen MdE von 0 v.H. ab 01.07.1996.

Mit der Berufung vom 26.04.1999 macht der Klager geltend, sein Gesundheitszustand sei von Dr.L. nicht zutreffend beurteilt worden.
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Erforderlich sei insbesondere die Einholung eines Gutachtens auf neurologischem Fachgebiet.

Das Gesuch des Klagers auf Ablehnung des vom Senat zum arztlichen Sachverstéandigen ernannten Dr.K. wurde mit Beschluss vom
30.03.2000 als unbegrindet zuriickgewiesen.

Im Gutachten vom 04.07.2000 fuhrt der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.K. aus, bei fehlenden arztlichen Befunden zwischen
Dezember 1992 und Mai 1995 und nur geringen Ausgangsbeschwerden, sowie bei Fehlen eines organischen Befundes, der in der Lage ware,
die vom Klager angegebenen Kopfschmerzen zu erklaren, sei ein Zusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Trauma vom
26.09.1992 nicht ausreichend zu begriinden. In den meisten Fallen misse man bei migraneartigen Kopfschmerzen annehmen, dass das
Trauma nur in zufalligem Zusammenhang mit den ersten Migraneanfallen gestanden habe. Denn einen Zusammenhang zwischen Migrane
und Trauma im Sinne einer Auslésung gebe es nicht. Wenn es bei dem Unfall zu einer mittelschweren Distorsionsverletzung der
Halswirbelsaule gekommen sei, ware ein posttraumatischer Kopfschmerz nur fir die Dauer von maximal sechs bis zwdlf Wochen
anzuerkennen. Der von Dr.K. gesteckte Rahmen sei bereits relativ weit. Danach sei eine unfallbedingte MdE aus nervenarztlicher Sicht nicht
mehr zu begriinden.

Der Klager wendet mit Schreiben vom 27.10.2000 ein, Dr.K. habe die bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen nicht zutreffend
berucksichtigt. Insbesondere treffe es nicht zu, dass zwischen November 1992 und Mai 1995 keine Behandlung stattgefunden habe. Der
Klager Ubersendet ein Attest des Dr.M. vom 14.01.1993, nach dem der Klager in standiger Behandlung sei wegen persistierender
Cervikobrachialgien nach HWS-Schleudertrauma sowie eine Rechnung von Dr.M. iber arztliche Bemihungen bei Zustand nach HWS-
Schleudertrauma vom 20.07.1993 bis 22.09.1993 sowie Krankengymnastikverordnungen vom August, September und November 1993.

Beigezogen ist ein Befundbericht des Allgemeinarztes Dr.B. vom 24.03.2001, der Behandlung vom 26.09.1992 bis 14.03.2001 attestiert. Die
Kopfschmerzen hatten sich im Laufe der Zeit verstarkt, hinzugekommen sei die muskulare Dysbalance. Seit August 1996 bestehe starker
Schwindel, verbunden mit Konzentrationsstérungen sowie haufig Ubelkeit und Klaustrophobie. Dr.K. bestatigt im Befundbericht vom
02.04.2001, der Klager sei vom 20.07.1993 bis 05.04.1995 bei ihm in Behandlung gewesen. Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.S.
gibt im Befundbericht vom 10.04.2001 an, er habe den Klager erstmals am 10.12.1996, zuletzt am 17.12.1996 behandelt. Es sei ein
neurologischer Normalbefund erhoben worden inklusive normalem EEG und normalen akkustisch evozierten Potentialen. Der Klager habe
{iber Angste in Verbindung mit Atemnot, Herzstechen sowie Kribbelparasthesien geklagt.

Der Klager stellt den Antrag,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 24.11.1998 aufzuheben und die Beklagte unter Abdanderung des Bescheides vom 07.06.1995 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.01.1996 zu verurteilen, ihm vom 01.04.1993 bis 30.06.1996 Verletztenrente in Hohe von 20
v.H. der Vollrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Klage- und
Berufungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, sachlich aber nicht begriindet.

Die Entscheidung richtet sich nach den bis 31.12.1996 geltenden Vorschriften der RVO, da der streitige Versicherungsfall vor dem
01.01.1997 eingetreten ist und Uber einen daraus resultierenden Leistungsanspruch vor dem 01.01.1997 zu entscheiden gewesen ware (§§
212, 214 Abs.3 SGB VIl in Verbindung mit § 580 RVO).

Ein Arbeitsunfall setzt gemaR § 548 Abs.1 RVO einen Unfall voraus, den ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545
RVO genannten versicherten Tatigkeiten erleidet. Der Begriff des Unfalls erfordert ein duBeres Ereignis, d.h. einen von aulRen auf den Kérper
einwirkenden Vorgang, der rechtlich wesentlich den Kérperschaden verursacht hat (vgl. BSGE 23, 139). Das aullere Ereignis muss mit der
die Versicherteneigenschaft begriindenden Tatigkeit rechtlich wesentlich zusammenhangen. Dabei bedlrfen alle rechtserheblichen
Tatsachen des vollen Beweises, d.h., sie missen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorgelegen haben (vgl. BSGE 45, 285).
Die Beweiserleichterung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit gilt nur insoweit, als der ursachliche Zusammenhang im Sinne der
wesentlichen Bedingung zwischen der der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden und zum Unfall fihrenden Verrichtung und dem Unfall
selbst sowie der Zusammenhang betroffen ist, der im Rahmen der haftungsausfiillenden Kausalitat zwischen dem Arbeitsunfall und der
maRgebenden Verletzung bestehen muss (vgl. Krasney VSSR 1993, 81, 114).

Der Arbeitsunfall des Klagers vom 26.09.1992 hat Uber den 31.03.1993 hinaus keine bleibenden Gesundheitsstérungen, die eine MdE von
wenigstens 20 v.H. der Vollrente bedingen wiirden, zuriickgelassen. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den schliissigen
Gutachten der arztlichen Sachverstandigen Dr.K. und Dr.L. sowie aus dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr.K. , das
im Wege des Urkundenbeweises verwertet wird.

Unstreitig hat der Klager am 26.09.1992 ein Halswirbelsaulenbeschleunigungstrauma mittelschwerer Pragung, aber ohne Zeichen eines
peripher neurogenen Defektes, erlitten, das zwischenzeitlich abgeheilt ist. Eine neurologische Begleitsymptomatik wurde weder vom
erstbehandelnden Arzt Dr.B. noch von dem Orthopaden Dr.M. festgestellt; auch hielten es weder Dr.B. noch Dr.M. fur erforderlich, eine
neurologische Untersuchung und Behandlung zu veranlassen.

Bei nur geringen Ausgangsbeschwerden und bei Fehlen eines organischen Befundes, der in der Lage ware, die Kopfschmerzen zu erklaren,
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ist, wie Dr.K. ausfuhrt, ein Zusammenhang zwischen den vom Klager angegebenen Beschwerden und dem Trauma vom 26.09.1992 nicht
ausreichend zu begriinden. Es kann offen bleiben, ob sich der Klager lediglich eine Distorsionsverletzung der Halswirbelsaule zugezogen hat
oder ob es zusatzlich zu einer Schadelprellung gekommen ist. Folgen einer Schadelprellung heilen erfahrungsgemaR innerhalb weniger
Wochen aus. Eine Commotio cerebri hat erwiesenermaBen nicht vorgelegen. Eine héhergradige Traumatisierung des Gehirns ist, so Dr.K. ,
auszuschlieRen. Dr.K. erlautert, dass die Schwere eines Traumas nicht mit dem AusmaR eines posttraumatischen Kopfschmerzsyndroms
korreliert. Es besteht keine Beziehung zwischen Kopfschmerzen und pathomorphologischen Befunden z.B. neurologischen Ausfallen,
Herdbefunden im EEG oder compoutertomographischen Veranderungen. Wenn es bei dem Unfall zu einer mittelschweren
Distorsionsverletzung der Halswirbelsaule kam, wie Dr.K. ausfihrt und wie auch Dr.L. bestatigt, ware ein posttraumatischer Kopfschmerz fur
die Dauer von maximal sechs bis 12 Wochen anzunehmen. Trotzdem hat Dr.K. eine MdE von 20 % flr die Dauer eines Jahres vorgeschlagen.

Insbesondere kam es bei dem Unfall zu keinerlei diskoligamentaren Verletzungen. Sie konnten durch die radiologische Diagnostik der
Halswirbelsaule ausgeschlossen werden, denn die Funktionsaufnahmen zeigen ein eingeschranktes, jedoch harmonisches
Bewegungsmuster bei Beugung und Streckung, in keinem Bewegungssegment ein ventrales Klaffen und somit keinen Anhalt fir eine
unfallbedingte diskoligamentare Instabilitat. Selbst wenn sie vorgelegen hatte, ware sie spatestens nach sechs Monaten ausgeheilt. Auch
Dr.L. bestatigt, dass Verletzungen an den Weichteilen selbst, also Zerrungen an Kapseln, Bandern und anderen Weichteilstrukturen
sicherlich nach diesem Zeitpunkt eine Reparation erfahren haben. Er schlieBt aber nicht aus, dass als Folge dieser Weichteilstérungen
mdglicherweise andere Verletzungsfolgen ein eigenes Krankheitsbild unterhielten. Gegen diese Hypothese spricht aber der auf den 1995
angefertigten Kernspinaufnahmen sichtbare Befund, der keine Restzustande nach Frakturen der Facettengelenke, der knorpeligen Anteile
der Gelenkflachen und auch nicht Folgezustande von Kapseleinrissen zeigt, so dass von noch bestehenden Weichteilstorungen nicht
gesprochen werden kann. Auch Dr.L. betont, dass die beim Klager bestehenden Funktionsstérungen kaum zu objektivieren seien. Es ist Dr.L.
zuzustimmen, dass Dr.L. Annahme, die unfallbedingte Schmerzsymptomatik habe bis 1996 bestanden, nicht Gberzeugen kann. Wenn
tatsachlich eine diskoligamentare Instabilitat durch den Unfall verursacht worden ware, ware bei Defektheilung ein Dauerschaden zu
erwarten und weder die Arbeitsaufnahme 14 Tage nach dem Arbeitsunfall mdglich gewesen noch die von Dr.L. angenommene Beendigung
der Schmerzsymptomatik 1996.

Es ist zu berlcksichtigen, dass gerade an der Halswirbelsaule unfallunabhangige Vorerkrankungen bestehen, die die Schmerzen des Klagers
erklaren kénnen. Diagnostiziert waren bereits 1987 und 1988 eine vermutete Insuffizienz des Stiitzgewebes sowie vertebragen bedingte
Cephalgien. Immerhin waren die Beschwerden bereits 1990 so gravierend, dass der Klager sich zu einer Umschulung entschlossen hat. Auch
Dr.L. weist auf anlagebedingte Veranderungen hin.

Weiter bestehen eine numerische Variante am lumbosakralen und am dorsolumbalen Ubergang der Wirbelsaule und zusétzlich ein leichtes
Wirbelgleiten von LWK 5 iiber dem Ubergangswirbel im Sinne einer Spondylolysthesis vera. Dieser Gleitwirbel wurde bereits 1986 bei der
Musterung diagnostiziert und der Kldger deswegen vom Grundwehrdienst freigestellt. Der Vorschaden wurde durch den Unfall nicht
richtungweisend verschlimmert, denn eine unfallbedingte Instabilitdt der Kreuzdarmbeingelenke wirde ein wesentlich gravierenderes
Beschleunigungstrauma voraussetzen, das irreparable klinische und radiologische Spuren hinterlassen hatte, wie sie beim Klager nie
gegeben waren. Es fallt auf, dass Dr.L. im Brief vom 05.10.1995 Krankheitserscheinungen oder Beschwerden in diesem Bereich Uberhaupt
nicht erwahnt. Die radiologische Diagnostik der Kreuzdarmbeingelenke ist, wie Dr.K. ausfihrt und Dr.L. bestatigt, unauffallig. Wie Dr.L.
betont, scheidet eine isolierte Verletzung des rechten Kreuzdarmbeingelenks aus. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass der Klager zum
Zeitpunkt des Unfalls angeschnallt war und eine Komplexverletzung des rechten vorderen Beckenringes, aus der eine Instabilitat hatte
resultieren kénnen, nicht stattgefunden hat. Auch Dr.L. bestreitet nicht eine Vorschadigung der Lendenwirbelsaule. Ohne Uberzeugende
Begriindung geht er aber davon aus, dass sich eine Gefligelockerung des rechten Kreuzdarmbeingelenkes entwickelt habe, die zu
rezidivierenden Blockierungen Anlass gegeben habe. Fiir diese Annahme teilt Dr.L. aber keine Belege mit; andererseits betont er, dass jetzt
eine Hypermobilitat nicht mehr bestehe.

Uber die von der Beklagten bereits gewahrten Leistungen bis 31.03.1993 hinaus ist daher kein Anspruch auf Rentengewéhrung gegeben.
Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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