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Zur Feststellung von orthopadischen und psychiatrischen Unfallfolgen bei Vorliegen einer Halswirbelsdulendistrosion

Nach §§ 406 Abs. 2 S. 1, 411 Abs. 1 ZPO ist der Ablehnungsantrag bei dem Gericht oder dem Richter, von dem der Sachverstandige ernannt
ist, zwei Wochen nach Verkiindung oder Zustellung des Beschlusses Uiber die Ernennung zu stellen.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 2. Juli 2007 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind Gber das Anerkenntnis vom 20. Oktober 2010 hinaus nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte weitere Folgen des Unfalls vom 09.06.1994 anzuerkennen und dem Klager
Verletztenrente nach einer héheren Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) als 30 v.H. zu gewahren hat.

Der 1962 geborene Klager war als Aushilfskraftfahrer in einem Speditionsunternehmen beschéaftigt. Am 09.06.1994 lief er beim Beladen
eines LKW gegen ein Drahtseil, rutschte aus und fiel auf den Hinterkopf. Der Durchgangsarzt Prof. Dr. L. vom Stadtkrankenhaus M.
diagnostizierte eine Platzwunde Uber der Nasenwurzel, eine Schadelprellung sowie eine Commotio cerebri. Der Facharzt fir Chirurgie Dr. F.
stellte zusatzlich eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS) als Folge eines Schleudertraumas fest. Die radiologische Untersuchung zeigte
eine starke Kyphosierung, jedoch keine Fraktur oder Luxation der HWS. Am 05.10.1994 wurde der Klager in der Unfallklinik T. untersucht.
Die Beweglichkeit der HWS war frei mit verbliebenen Druckschmerzen und einer leichten Verspannung der Muskulatur. Es wurde eine HWS-
Distorsion ersten Grades diagnostiziert.

Bei einer am 27.10.1994 durchgefiihrten Computertomographie (CT) der HWS fand sich kein Anhalt fir einen Bandscheibenvorfall, eine
Fraktur oder Luxation. Erkennbar war eine degenerativ bedingte Wurzeltascheneinengung bei C5 rechts. Der Augenarzt Dr. L. berichtete am
06.12.1994, dass sich im Bereich der Sehnerven kein Anhalt fir eine posttraumatische Schadigung finde. Es habe sich keinerlei Anhalt fur
eine Storung der Binocularitat (beidaugiges Sehen) gefunden; entsprechend bestand ein vollwertiges raumliches Sehen und ein
ausreichendes Akkommodationsvermdgen. Bei einer Kernspintomographie des Schadels vom 16.02.1995 konnten Hinweise auf
posttraumatische Veranderungen nicht festgestellt werden. Die Beklagte holte Gutachten auf neurologischem und augenarztlichem Gebiet
ein.

Mit Bescheid vom 08.11.1995 lehnte die Beklagte einen Anspruch des Klagers auf Verletztenrente ab. Der Klager habe eine Distorsion der
Halswirbelsdule und eine Platzwunde Uber der Nasenwurzel erlitten. Unfallfolgen lagen nicht mehr vor. Unabhangig vom Unfall bestiinden:
Weit- und Stabsichtigkeit und geringes Innenschielen beider Augen, Blendungsempfindlichkeit und Benetzungsstérung der Hornhaut mit
kleinen oberflachlichen Defekten beider Augen, Schleimhautschwellung im Bereich der Kieferhéhle rechts (chronisch), Formveranderungen
der Hals- und Lendenwirbelsaule, Zustand nach Knieinnenschaden. Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
25.06.1996 zurtick.
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Gegen die Bescheide legte der Klager Klage beim Sozialgericht (SG) Ulm ein, das mit Urteil vom 15.05.1998 die Klage abwies. Hiergegen
legte der Klager Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg ein (Az.: L 10 U 2069/98). Nach Einholung augenarztlicher
Gutachten hob das LSG Baden-Wirttemberg mit Urteil vom 19.06.2002 das Urteil des SG Ulm vom 15.05.1998 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 08.11.1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.06.1996 auf. Das Gericht verurteilte die Beklagte, dem
Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 09.06.1994 (Akkommodationsstérungen beider Augen mit Kopf- und Augenschmerzen)
Verletztenrente in Héhe von 30 v.H. der Vollrente zu gewahren. Im Ubrigen wies es die Berufung zuriick.

Die Beklagte zog die Akten der LVA Baden-Wurttemberg bei. Seit dem 01.08.1995 bezog der Klager Rente wegen Berufsunfahigkeit auf
Dauer. Der Arzt fiir Orthopadie Dr. F. hatte am 01.04.1992 fir die LVA ein Gutachten erstellt. Es wurde u.a. eine radiologische Untersuchung
der HWS in zwei Ebenen durchgefiihrt. Die Achse sei steil gestellt, bei C3/4 leicht nach hinten abgewinkelt. Zwischenwirbelraume seien gut
einsichtig, der Zahn des 2. Halswirbels sei kraftig entwickelt, die Wirbelkérper kastenférmig, an den Kanten wenig ausgezogen. Laut
arztlichem Attest des Arztes fur Allgemeinmedizin Dr. W. vom 16.10.1991 kénne der Klager den Beruf des Kraftfahrers nicht mehr ausiben.
Im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule wirden deutliche, Uber das altersentsprechende MaR hinausgehende Arthrosezeichen der
unteren Lendenwirbelsaule beschrieben. Mit Beginn 01.09.2002 gewahrte die LVA Baden-Wurttemberg Rente wegen voller
Erwerbsminderung.

Mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 24.01.2003 erkannte die Beklagte den Unfall als Arbeitsunfall an. Als Folgen des Arbeitsunfalls
wurden anerkannt: Verstarkte GefaBzeichnung der Bindehaut beiderseits, Storung der sensomotorischen Zusammenarbeit beider Augen mit
Verlust der Korrekturfahigkeit bestehender Weitsichtigkeit beidseits. Die MdE betrage 30 v.H. Hiergegen legte der Klager am 23.02.2003
Widerspruch ein. Er wendet sich zum einen gegen den Rentenbeginn, zum anderen dagegen, dass zwar die Sehstdrungen anerkannt seien,
jedoch die HWS-Beschwerden nicht erwahnt wirden. Auch diese seien als Folgen des Arbeitsunfalls aufzufthren.

Mit Schreiben vom 15.05.2003 wiederholte der Bevollmachtigte des Klagers den Widerspruch mit dem Antrag, als Folgen des Arbeitsunfalls
auch die HWS-Beschwerden anzuerkennen, wobei dies auch im Wege einer Neufeststellung beantragt werde. Der Klager begehre aufgrund
des neuen Vortrags eine Erhdhung der MdE. Zur Aufklarung des Sachverhalts gab die Beklagte auf Wunsch des Klagers ein Gutachten bei
dem Arzt fUr Neurologie und Psychiatrie Dr. S., M., in Auftrag. Dieser kam in seinem Gutachten vom 30.09.2004 zum Ergebnis, der Klager
habe bei dem Unfall eine Commotio cerebri erlitten, jedoch keine darlber hinausgehende cerebrale Schadigung, die die Beschwerden von
Seiten der Augen erklaren kénnte. Eine weitergehende MdE, die nervenarztlich zu begriinden ware, bestiinde nicht. Es bestiinden
psychische Auffalligkeiten, die wesentlich zur Auspragung und zum Andauern des Beschwerdebildes beitragen wiirden. Diese seien
praexistent und stiinden in keinem ursachlichen, auch nicht in irgendeinem verschlimmernden Zusammenhang mit dem Unfall. Es bleibe bei
der augenarztlich festgestellten MdE in Hohe von 30 v.H.

Der Chirurg Dr. K. stellte in seinem Gutachten vom 14.05.2004 fest, dass auf den angefertigten Réntgenaufnahmen stattgehabte kndcherne
Verletzungen nicht zu erkennen seien, ebenso bestiinden keine Hinweise auf sekundare reparative Veranderungen. Es bestehe ein
kyphotischer Knick in Hohe C4/C5. Die Zwischenwirbelrdaume C4/C5 und C5/C6 seien knapp halftig verschmalert. Hinweise auf eine
Instabilitat seien nicht gegeben. Dr. K. weist weiter darauf hin, dass nach dem derzeitigen Stand traumatologischer Erkenntnis erst bei einer
Geschwindigkeitsaufnahme von mehr als 10 km/h eine Gefahrdung der Halswirbelsaule angenommen werden kénne. Fir den konkreten Fall
sei eine solche Differenzgeschwindigkeit auszuschlieBen, waren doch anderenfalls schwerste Schaden im Bereich des Gesichtsschadels zu
erwarten gewesen. Der anschlieBende Sturz auf den Ricken und auf den Hinterkopf kdnne die Halswirbelsaule nicht fehlbelastet haben, da
ein solcher Geschehensablauf kein gegenlaufiges Bewegungsmuster begrinde. Nach Analyse des angeschuldigten Geschehensablaufes sei
der Unfallzusammenhang zu verneinen. Dr. K. weist weiter darauf hin, dass im Bereich der HWS kein verletzungsspezifischer Befund
nachgewiesen werden konnte. Er verweist auf den Bericht der BG-Unfallklinik T. vom 06.10.1994. Dort war eine Rdntgenuntersuchung der
Halswirbelsaule in zwei Ebenen einschlieBlich Funktionsaufnahme durchgefiihrt worden. Es habe sich kein Hinweis auf eine stattgehabte
kndcherne Verletzung oder eine discoligamentare Instabilitat ergeben. Zusammenfassend sei festzustellen, dass die vom Klager
angegebenen Beschwerden und die festgestellten Veranderungen im Bereich der HWS in keinem Zusammenhang mit dem Ereignis vom
09.06.1994 stinden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 23.02.2005 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zuriickgewiesen. Hinsichtlich der
Unfallfolgen und der hierdurch bedingten MdE werde auf das Urteil des LSG Baden-Wdrttemberg vom 19.06.2002 verwiesen. Die
eingeholten Gutachten hatten ergeben, dass eine (iber eine Zerrung hinausgehende Verletzung der HWS durch den Unfall vom 09.06.1994
nicht erfolgt sei. Das Beschwerdebild lasse sich ohne Weiteres durch degenerative Veranderungen erklaren. Bereits im Jahre 1992 seien
degenerative Veranderungen der HWS festgestellt worden.

Dagegen hat der Klager am 17.03.2005 Klage beim Sozialgericht Augsburg erhoben und die Anerkennung weiterer Unfallfolgen héhere
Verletztenrente und einen frilheren Rentenbeginn begehrt. Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte sowie die Akte des Amtes
fur Versorgung und Familienférderung Augsburg und arztliche Unterlagen der LVA (jetzt: Deutsche Rentenversicherung - DRV) Schwaben
beigezogen. Der Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. W. hat berichtet, dass vor dem Unfall massive Lendenwirbelsaulendegenerations- und
Uberlastungsbeschwerden, chronische Kniegelenksbeschwerden links und auch chronische Nasennebenhéhlen-Bronchien-Infekte bestanden
hatten.

Mit Schreiben vom 24.10.2005 hat der Kl&ger ausgefiihrt, dass es keine Anderung der Unfallfolgen gebe. Die MdE, in welcher Héhe auch
immer, sei vom Tag des Unfalls unverandert. Sie sei nur mit Sicherheit héher als 30 v.H.

Mit Beschluss vom 17.02.2006 hat das SG das Verfahren wegen Anerkennung von weiteren Unfallfolgen und einer héheren MdE abgetrennt.
Dieses Verfahren erhielt das Az.: S5 U 46/06.

Mit Schreiben vom 07.07.2006 hat die DRV mitgeteilt, dass der Klager Berufsunfahigkeitsrente ab 01.08.1995 und Rente wegen voller
Erwerbsminderung seit 01.09.2002 erhalt.

Zur Klagebegriindung hat der Klager geltend gemacht, dass die Beeintrachtigung des Augenleidens nicht ausreichend berlcksichtigt
worden sei, zudem die Beeintrachtigungen im Bereich der HWS nicht als Unfallfolge anerkannt seien. Er habe beim Unfall auch ein
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Schleudertrauma der HWS erlitten. Im Jahre 2002 habe der behandelnde Dr. B. geschildert, dass sich die HWS-Problematik tendenziell
weiter verschlechtert habe. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs kénne es selbst bei "einfachen" Schleudertraumen zu
erheblichen Beschwerden und Folgeerscheinungen kommen. Es sei davon auszugehen, dass durch die HWS-Distorsion weitreichende
Einschrankungen vorlagen, die unstreitig auf den Unfall zurickzufihren seien. Seit dem Unfall sei er nicht mehr in der Lage, einer
regelmaBigen Erwerbstatigkeit nachzugehen. Es sei daher eine Erhohung der MdE durch die besonderen Folgen und wegen des Vorliegens
einer unbilligen Harte vorzunehmen.

In der mindlichen Verhandlung vom 02.07.2007 hat der Klager beantragt, den Bescheid vom 24.01.2003 in der Gestalt des Schreibens vom
07.12.2004 und des Widerspruchsbescheides vom 23.02.2005 dahingehend abzuandern, dass weitere Unfallfolgen (Beschwerden im
Bereich der Halswirbelsaule) anzuerkennen seien und ihm eine Verletztenrente nach einer hoheren MdE zu gewahren sei.

Das SG hat mit Urteil vom 02.07.2007 die Klage gegen den Bescheid vom 24.01.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
23.02.2005 betreffend der Unfallfolgen und der Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewiesen. Eine sachliche Priifung der Héhe der
MdE auf augenarztlichem Fachgebiet sei dem Gericht nicht maglich. Dem stehe die Rechtskraft des Urteils des LSG Baden-Wirttemberg
vom 19.06.2002 entgegen. Der angefochtene Bescheid vom 24.01.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.02.2005 stelle -
sofern die Unfallfolgen auf augenarztlichem Fachgebiet betroffen sind - lediglich die Umsetzung des rechtskraftigen Urteils des LSG Baden-
Wirttemberg vom 19.06.2002 dar. Bei der Umsetzung eines Urteils mittels Verwaltungsakts wird dem Versicherten nicht eine erneute
Mdglichkeit fir die Einlegung von Rechtsmitteln bezlglich des rechtskraftig gewordenen Urteils (hier: bezuglich augenarztlicher Unfallfolgen
und der Hohe der MdE) erdffnet. Anderenfalls ware die Rechtskraft einer gerichtlichen Entscheidung gegenstandslos. Eine Entscheidung
gemaR § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch

(SGB X) bezuglich der augenarztlichen Folgen des Unfalls vom 09.06.1994 habe die Beklagte nicht getroffen, so dass auch unter diesem
Gesichtspunkt dem Sozialgericht eine Nachprufung verwehrt sei.

Der Priifung der Frage, ob die vom Klager angegebenen Beschwerden im Bereich der HWS auf den Unfall vom 09.06.1994 zurlickzuflihren
seien, stehe das rechtskraftige Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 19.06.2002 nicht entgegen. Im Rahmen des
Widerspruchsverfahrens sei auch ein Uberpriifungsverfahren geméaB § 44 SGB X durchgefiihrt worden, so dass im Widerspruchsbescheid
vom 23.02.2005 gleichzeitig auch ein Bescheid gemaR § 44 SGB X bezlglich der Beschwerden im Bereich der HWS zu sehen sei. Dieser
Uberpriifungsbescheid sei Gegenstand des anhéngig gemachten gerichtlichen Verfahrens. Beim Klager habe es sich um eine Distorsion der
HWS lediglich im Grad | (leicht) gehandelt. Diese Einschatzung sei bereits in der Unfallklinik T. getroffen worden. Dieser Einschatzung sei zu
folgen, denn eine Nackensteife, Schluckbeschwerden oder starke Nacken- und Hinterkopfschmerzen seien zeitnah zum Unfall nicht
dokumentiert. Alle radiologischen Untersuchungen hatten keine Hinweise auf posttraumatische Veranderungen im Bereich der HWS belegen
kénnen. Weitgehende Unfallfolgen im Bereich der HWS lieBen sich deshalb nicht hinreichend wahrscheinlich machen. Die MdE in Hohe von
30 v.H. kbénne daher nicht beanstandet werden.

Hiergegen hat der Klager Berufung eingelegt. Die Einschrankungen und EinbuBen durch die Verletzung der HWS seien bisher nicht
bericksichtigt worden. Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit werde Vollrente geleistet. Er sei vor dem Unfall voll erwerbsfahig gewesen und
durch den Unfall erwerbsunfahig und berentet geworden.

Nachdem dem Senat mit Schreiben vom 10.08.2009 des Landratsamts C-Stadt bekannt geworden ist, dass der Klager mit Suizid gedroht
habe und nach dem Unterbringungsgesetz amtsarztlich untersucht wurde, hat er die entsprechenden Befunde der H. und der
psychologischen Psychotherapeutin Dipl.-Psych. C. beigezogen. Im Auftrag des Senats hat der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. C. am
30.06.2010 ein nervenarztliches Gutachten erstellt. Dieser hat eine psychische Stérung diagnostiziert, die als unfallunabhangig einzustufen
sei. Eine akute Belastungsreaktion liege nicht vor, da es sich hierbei um ein akut auftretendes Krankheitsbild handele, das sich nach
wenigen Tagen selbst limitiere. Fur die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung fehle es an einem akuten lebensbedrohlichen
Geschehen oder einem Geschehen, gekennzeichnet durch ein katastrophenartiges AusmaR. Auch eine Anpassungsstorung (ICD 10) scheide
aus, da es sich dabei um ein Krankheitsbild handele, das im Allgemeinen innerhalb von einem Monat nach dem belastenden Ereignis
eintrete und nicht langer als sechs Monate anhalte. Schliellich kénne auch ein héhergradiges Schadel-Hirn-Trauma ausgeschlossen werden.
Der Klager habe durch den Unfall nur eine Schadelprellung, allenfalls eine leichte Gehirnerschiitterung erlitten. Ganz entscheidend sei auch,
dass der Klager zunachst in den letzten Jahren nach dem Unfall keinerlei psychische Befindlichkeitsstérungen angegeben habe, wobei er
wiederholt neurologisch und psychiatrisch untersucht worden sei. Erstmalig im Jahre 2002 habe er psychische Probleme geschildert.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 30.08.2010 hat der Sachverstandige an seinem Gutachtensergebnis festgehalten. Es handele sich
nicht um eine unfallbedingte reaktive psychische Stérung, sondern um eine Personlichkeitsstérung.

Einen Befangenheitsantrag gegen den Sachverstéandigen hat der Senat mit Beschluss vom 15.09.2010 zurtickgewiesen.

In der miindlichen Verhandlung vom 20.10.2010 hat die Beklagte das Vorliegen einer Commotio Cerebri, einer Distorsion der HWS und einer
Platzwunde Uber der Nasenwurzel als Unfallfolgen anerkannt und insoweit ihren Bescheid vom 08.11.1995 bekraftigt. Sie hat sich ferner
bereit erklart, ein Drittel der auBergerichtlichen Kosten des Klagers zu ibernehmen. Im Hinblick auf weitere orthopadische und psychische
Beschwerden hat die Prozessbevollmachtigte des Klagers zwei Antrage auf Begutachtung nach § 109 SGG durch den Facharzt fur Psychiatrie
Dr. I. und den Orthopaden Dr. D. gestellt. Der Senat hat den Rechtsstreit insoweit vertagt. Auf die Niederschrift der Sitzung wird verwiesen.

Dr. I. hat in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 28.07.2011 unter Einbezug eines testpsychologischen Zusatzgutachtens auf
psychiatrischem Fachgebiet chronifizierte Kopfschmerzen bei Zustand nach Commotio und HWS-Beschleunigungstrauma, eine kognitive
Leistungsstérung, Depressionen bei Unfalltrauma und Zustand nach mehreren Suizidversuchen sowie Schlafstérungen mit Tagesmudigkeit
diagnostiziert. Zwar bestiinden auch Anhaltspunkte, von einer Persdnlichkeitsstorung auszugehen. Méglicherweise konnten latente
Symptome durch das Hinzutreten spaterer Ereignisse aktualisiert worden sein. Der Kontext der Ereignisse, der Schweregrad der jetzt
festgestellten Depressionen sowie die Entwicklung der Schmerzsymptomatik und der kognitiven Leistungseinbuen kénnten durchaus
geeignet sein, eine depressive Symptomatik zu erzeugen. Auch spreche das Ergebnis der psychometrischen Untersuchung fir einen
Unfallzusammenhang. Die Gesamt-MdE hat der Gutachter auf 50 v.H. eingeschatzt.
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Dr. D. hat in seinem Gutachten vom 1. Dezember 2011 ausgeflihrt, dass der jetzige Zustand der HWS mit den gravierenden
Beeintrachtigungen (chronisches HWS-Syndrom mit Schmerzausstrahlungen in das Hinterhaupt, fortgeschrittene Arthrose der Kopfgelenke)
als Folge des Unfalls anzuerkennen sei. Die MdE sei hoher als mit 30 v.H. einzustufen.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 13.04.2012 ausgefuhrt, dass nicht mit der nétigen Gewissheit feststehe, dass der Klager im Bereich der
HWS einen Primarschaden im Sinne einer Uber eine Distorsion der HWS allenfalls 1. Grades hinausgehende Verletzung erlitten habe.
Insbesondere seien weder eine Nackensteife noch Schluckbeschwerden oder starke Nacken- und Hinterkopfschmerzen zeitnah zum Unfall
dokumentiert. Die Diagnose eines Schleudertraumas sei erst am 27.06.1994 geauBert worden; der deutliche Zeitabstand zum Unfalltag
belege, dass die HWS-Distorsion nur von geringer Schwere gewesen sein kénne. Auch hatten die radiologischen Untersuchungen keine
konkreten Hinweise auf posttraumatische Veranderungen im Bereich der HWS ergeben. Aus dem Gutachten des Dr. D. ergebe sich keine
nachvollziehbare Begriindung, aus welchen konkreten Griinden der Arbeitsunfall eine wesentliche Ursache fiir die nunmehr 18 Jahre nach
dem angegebenen Unfallereignis nach wie vor vom Klager geklagten Beschwerden darstelle. Ferner hat die Beklagte auf das Gutachten des
Dr. K. verwiesen, der von unfallunabhangigen degenerativen Veranderungen der HWS ausgegangen sei.

Mit Beschluss vom 7. Februar 2011 hat der Senat dem Klager Prozesskostenhilfe gewahrt und die Prozessbevollmachtigte beigeordnet.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 02.07.2007 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 24.01.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23.02.2005 dahingehend abzuandern, als weitere Unfallfolgen ein chronisches HWS-Syndrom mit
Schmerzausstrahlungen in das Hinterhaupt, eine fortgeschrittene Arthrose der Kopfgelenke sowie eine Gonarthrose auf orthopadischem
Fachgebiet und chronifizierte Kopfschmerzen bei Zustand nach Commotio und HWS-Beschleunigungstrauma, eine kognitive
Leistungsstorung, Depressionen bei Unfalltrauma, einen Zustand nach mehreren Suizidversuchen sowie Schlafstérungen mit
Tagesmudigkeit auf psychiatrischem Fachgebiet festzustellen und ihm eine Verletztenrente nach einer hheren MdE als 30 v.H. zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf die Akten der Beklagten, die Akten des SG Augsburg, die Akten des LSG Baden-Wirttemberg und
die Berufungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht Augsburg die Klage
abgewiesen. Von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde wird abgesehen, da der Senat die Berufung aus den Grinden der
angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurtickweist (§ 153 Abs. 2 SGG).

Auch das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren konnte zu keiner anderen Beurteilung der Sach- und Rechtslage fihren, soweit
dieses Uber das angenommene Teilanerkenntnis der Beklagten vom 20.10.2010 hinaus geht. Im Wesentlichen stitzt der Klager sein
Begehren darauf, dass erhebliche orthopadische Beschwerden der HWS sowie psychiatrische Beschwerden zu einer Erhéhung der MdE
fuhren mussten.

Die Feststellung weiterer Unfallfolgen ist in Form einer kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage nach §§ 54, 55 Abs. 1 SGG
zulassig.

Streitgegenstand ist der Bescheid der Beklagten vom 24.01.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.02.2005. Der Senat
kann im Ergebnis offen lassen, ob in diesem Bescheid eine Neufestsetzung der Verletztenrente nach § 56 SGB VII, der unter
Bertlicksichtigung des Urteil des LSG Baden-Wirttemberg den Bescheid vom 08.11.1995 ersetzt, oder ein Ausfuhrungsbescheid in
Kombination mit einem Uberpriifungsbescheid nach § 44 SGB X zu sehen ist. Da der streitgegenstandliche Bescheid vom 24.01.2003 einen
Regelungsinhalt enthalt, der Gber das Urteil des LSG Baden-Wirttemberg hinausgeht, ist allerdings nicht von einem bloRen
Ausflihrungsbescheid auszugehen, so dass ein Rechtsbehelf hiergegen zuldssig ist (vgl. auch Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Aufl.,
§ 141 Rdnr. 12 mit Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG). Entgegen der Ansicht des Sozialgerichts ist in dem Widerspruchsbescheid vom
23.02.2005 auch kein Ausgangsbescheid nach § 44 SGB X zu sehen. Insoweit fehlt es bereits an einem Verwaltungsakt, Gber den die
Widerspruchsstelle nach § 85 Abs. 2 SGG entscheiden kénnte. Fur das Vorliegen einer Neufeststellung spricht, dass zwar bereits mit
Bescheid vom 08.11.1995 eine Distorsion der Halswirbelsaule als Unfallfolge anerkannt worden war. Dieser Bescheid war Gegenstand des
sozialgerichtlichen Verfahrens vor dem SG Ulm und dem LSG Baden-Wdirttemberg. Durch das Urteil des LSG Baden-Wirttemberg wurde
Uber diesen Bescheid rechtskraftig entschieden. Das LSG anderte in dem Urteilstenor den Bescheid vom 08.11.1995 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.06.1996 nicht ab, sondern hob diesen auf. Der streitgegenstandliche Bescheid vom 24.01.2003 erkennt
den Unfall als Arbeitsunfall an und benennt als Unfallfolgen eine verstarkte Gefalzeichnung der Bindehaut beiderseits, eine Stdrung der
sensomotorischen Zusammenarbeit beider Augen mit Verlust der Korrekturfahigkeit bestehender Weitsichtigkeit beidseits - ohne die bereits
festgestellten Unfallfolgen ausdriicklich zu wiederholen.

Im Hinblick hierauf und die im Bescheid vom 08.11.1995 festgestellten Unfallfolgen hat die Beklagte als Folgen des Unfallereignisses vom
09.06.1994 das Vorliegen einer Commotio Cerebri, einer Distorsion der HWS und einer Platzwunde am 20.10.2010 anerkannt.

Die Feststellung weiterer Unfallfolgen richtet sich nach §§ 7, 8 SGB VI, die Gewahrung von Verletztenrente bzw. die Hohe der MdE nach § 56
SGB VII.
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Soweit der Klager nun weitere orthopadische Beschwerden, die vor allem die HWS betreffen, als zusatzliche Unfallfolgen anerkannt haben
will, wurden hierzu vom Sozialgericht zutreffende Ausfliihrungen gemacht. Es ist insbesondere nicht bewiesen, dass der Klager tber die
Distorsion der Halswirbelsaule hinaus weitere Schaden an der HWS erlitten hat, die zu andauernden Beschwerden fihren kdnnten.

Der Senat folgt nicht dem Gutachten des Dr. D., soweit dieser einen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden im Sinne einer haftungsbegriindenden bzw. haftungsausfillenden Kausalitat annimmt. Verursacht sind die
Gesundheitsstérungen, wenn der Unfall gegeniber sonstigen schadigungsfremden Faktoren wie vorliegend einer degenerativen Entwicklung
nach der medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung von uberragender Bedeutung fur die Entstehung der Gesundheitsstérung war oder
zumindest von annahernd gleichwertiger Bedeutung im Sinne einer wesentlichen Mitursache. Alle der Beurteilung zugrunde gelegten
Tatsachen missen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dabei findet im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung bei der Frage der Bewertung der Ursachlichkeit die sog. Theorie der wesentlichen Bedingung Anwendung. Anders als von
Dr. D. angenommen gilt somit nicht die reine conditio-sine-qua-non-Formel, d.h., dass ein Ereignis bereits dann ursachlich ist, wenn es nicht
hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele.

Dr. D. flhrte in seinem Gutachten selbst aus, dass die jetzt aktuell durchgefiihrten Bildgebungen keinen kausalen Zusammenhang mit dem
Unfall beweisen oder ausschlieBen. Er nimmt aber an, dass die ausgepragten HWS-Beschwerden durch eine biomechanisch schwere HWS-
Distorsion nach der conditio-sine-qua-non-Formel durchaus auf den Unfall zurlickgefuhrt werden kénnen. Eine Ableitung nach der erganzend
notwendigen Wesentlichkeit erfolgt nicht. Zum anderen fehlen ereignisnahe medizinische Befunde fir eine Verletzung der Kopfgelenke und
der HWS-Abschnitte, worauf auch Dr. D. verweist. Die erfolgen bildgebenden Vefahren (z.B. beschreibt eine Rdntgenaufnahme der HWS vom
27.06.1994 eine "starke Kyphosierung") brachten keine eindeutigen Ergebnisse, konnten jedoch auch keine Hinweise auf posttraumatische
Veranderungen im Bereich der HWS belegen. So ergaben die Untersuchungen in der BG-Unfallklinik T. im Oktober 1994 keine
diskoligamentare Instabilitat. Ein CT der HWS vom 27.10.1994 beschreibt leichte Degenerationen bei C 5. Zutreffend verweist die Beklagte
auf die nach dem Gutachten des Dr. K. dargelegten degenerativen Ursachen fiir die bestehenden Beeintrachtigungen.

SchlieBlich ist auch die Annahme von Dr. D., der als Voraussetzung fur den Kausalzusammenhang der orthopadischen Schaden mit dem
Unfallereignis von einer biomechnisch schweren HWS-Distorsion ausgeht, nicht nachgewiesen. Wie Dr. W. Gberzeugend dargelegt hat,
sprechen dagegen zum einen der Unfallhergang und dabei, dass es im Bereich des Gesichts durch das Stahlseil nicht zu schwereren
Verletzungen gekommen ist. Nach der Einstufung nach Erdmann zeichnet sich eine schwere HWS-Distorsion (Grad 3) durch Schmerzen,
meist ohne symptomfreies Intervall, primare Insuffizienz der Halsmuskulatur und haufig bestehende Bettlagrigkeit aus. Zeitnah schilderte
der Klager aber keine Beschwerden wie Schmerzen, Steifigkeitsgefiihl, palpatorische Uberempfindlichkeit und Bewegungseinschréankungen
(vgl. zum Ganzen auch: Schénberger/Mehrtens/Valen-

tin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 464 zur Modifizierung nach Erdmann, S. 465 zur klinischen Klassifikation nach Quebec Task
Force, QTF). Ein "Schleudertrauma" wurde beim Klager im Ubrigen erst nach ca. zwei Wochen am 27.06.1994 diagnostiziert.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass sich die Hohe der MdE bei Grad 2 regelmaRig auf 20 v.H. fir drei bis sechs Monate und 10 v.H. fir
weitere 6 Monate, bei Grad 3 auf 30 v.H. firr die ersten sechs Monate, 20 v.H. fir weitere 6 bis 18 Monate und 10 bis 20 v.H. fiir eine Dauer-
MdE bemisst (Schonberger/Mehrtens, a.a.0., S. 472). Darlber hinaus liegt regelmaRig keine rentenrechtlich relevante MdE mehr vor.

Soweit der Klager als Unfallfolge auf orthopadischem Fachgebiet schlieflich eine Gon-arthrose geltend macht, findet dies in den
vorliegenden Gutachten keine Stltze. Auch Dr. D. diagnostizierte zwar eine Gonarthrose, sah diese jedoch, anders als die HWS-
Beschwerden, nicht als unfallbedingt an.

Die geltend gemachten psychischen Unfallfolgen sind ebenfalls nicht festzustellen.

Dr. C. hat schlissig in seinem Gutachten dargelegt, dass eine akute Belastungsstorung bereits aufgrund des Fehlens eines akut
auftretenden Krankheitsbildes ausscheidet. Fiir die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung fehle es gemaRl den Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften (ICD 10 F 43.1) an einem akuten lebensbedrohlichen
Geschehen oder einem Geschehen, gekennzeichnet durch ein katastrophenartiges AusmaR. Auch eine Anpassungsstérung scheidet aus, da
es sich dabei um ein Krankheitsbild handelt, das im Allgemeinen innerhalb von einem Monat nach dem belastenden Ereignis eintritt und
nicht langer als sechs Monate anhalt. Die psychischen Befindlichkeitsstérungen sind beim Klager erst erhebliche Zeit nach dem
Unfallereignis aufgetreten; erstmalig gab er im Jahre 2002 psychische Probleme an.

Soweit Dr. |. chronifizierte Kopfschmerzen bei Zustand nach Commotio und HWS-Beschleunigungstrauma, eine kognitive Leistungsstérung,
Depressionen bei Unfalltrauma und einen Zustand nach mehreren Suizidversuchen sowie Schlafstérungen mit Tagesmidigkeit auf das
Unfallereignis zurlckfihrt, ist dieser Einschatzung nicht zu folgen. Zum einen ist nicht wesentlich, dass die psychischen Symptome zeitlich
vor dem Unfallereignis noch nicht aufgetreten sind bzw. bis zum Unfallereignis zu keiner Zeit diagnostiziert waren. Allein ein zeitlicher
Zusammenhang mit einem Unfallereignis ist nicht ausreichend fur den Nachweis der Ursachlichkeit, insbesondere wenn sog.
Konkurrenzursachen wie hier eine Personlichkeitsstérung im Raum stehen. Fur die Zeit nach dem Unfall ist zu berlicksichtigen, dass die
Beklagte u.a. eine Commotio Cerebri sowie eine Distorsion der HWS mit den entsprechenden Beschwerdebildern wie insbesondere
Kopfschmerzen anerkannt hat. Dr. C. hat dargelegt, dass dariiber hinaus eine Persdnlichkeitsstérung vorliegt, die ursachlich fir die
aufgetretenen psychischen Beschwerden wie insbesondere auch die Depressionen und kognitive Beeintrachtigungen ist. Auch Dr. I.
bestatigt, dass Anhaltspunkte bestehen, von einer entsprechenden Stérung auszugehen. Es bestanden ferner Partnerschaftsprobleme, die
zu mehreren Suizidversuchen geflhrt haben. Auch bei der testpsychologischen Begutachtung fanden sich Abweichungen von der
Eichstichprobe und somit Hinweise fiir einen pathologischen Befund. Der Sachverstandige Dipl.-Psych. K. stellte hierbei in dem
testpsychologischen Zusatzgutachten eine auffallige Personlichkeitsakzentuierung fest. Insgesamt spricht Dr. |. von der Méglichkeit einer
Konkurrenzursache, ohne im Sinne der o0.g. Kausalitatsanforderungen den Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis, Primarschaden
und psychischen Folgen als Sekundarschaden hinreichend wahrscheinlich zu belegen.

Weitere Unfallfolgen sind daher nicht festzustellen, so dass sich hierdurch keine Erhéhung der MdE ergibt. Auch erscheint die Hohe der MdE
angemessen. Insoweit ergeben sich keine Anderungen gegeniiber dem rechtskréftigen Urteil des LSG Baden-Wiirttemberg vom 19.06.2002.

Auch fir die vom Klager begehrte Vollrente fehlt es an der rechtlichen Grundlage. GemaR & 56 Abs. 3 S. 1 SGB VII wird bei Verlust der
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Erwerbsfahigkeit Vollrente geleistet. § 56 Abs. 2 S. 1 SGB VIl umschreibt den Begriff der Minderung der Erwerbsfahigkeit als die Fahigkeit
des Versicherten, sich unter Ausniitzung der Arbeitsgelegenheiten, die sich ihm nach seinen Kenntnissen, seinen korperlichen und geistigen
Fahigkeiten im gesamten Bereich des allgemeinen wirtschaftlichen Erwerbslebens (sog. allgemeiner Arbeitsmarkt) im Geltungsbereich des
SGB VIl bieten, einen Erwerb zu verschaffen (individuelle Erwerbsfahigkeit). Zwei Faktoren sind somit von Bedeutung: Der Umfang der
Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermaégens des Versicherten durch Folgen des Versicherungsfalls einerseits und
grundsatzlich der Umfang der verbleibenden Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens andererseits (vgl. Bereiter-
Hahn/Mehrtens, § 56 Rdnr.10 mit weiteren Nachweisen). Dabei kommt es auf die gegenwartige korperliche oder geistige EinbuRe an.
Minderung der Erwerbsfahigkeit ist die Herabsetzung dieser so definierten Erwerbsfahigkeit. Sie drickt aus, in welchem Umfang der
Versicherte durch die vom Versicherungsfall verursachten Funktionsbeeintrachtigungen die Fahigkeit verloren hat, sich auf dem
allgemeinen Arbeitsfeld einen Erwerb zu verschaffen. Die Feststellung der MdE ist aber auch eine Schatzung, bei der der Grad der MdE nicht
vollig genau, sondern nur annaherungsweise festzustellen ist. Die MdE ist abstrakt zu berechnen. Zum einen ist eine Beeintrachtigung der
Erwerbsfahigkeit zu beriicksichtigen, so dass es auf eine tatsachliche Erwerbstatigkeit und einen entsprechenden Einkommensschaden nicht
ankommt. Zum anderen sind die individuellen Auswirkungen des Versicherungsfalls ausschlieBlich nach einer MdE im "allgemeinen”, d.h.
gesamten Erwerbsleben zu beurteilen. Es wird nicht auf die konkrete Beeintrachtigung im Beruf des Versicherten abgestellt. Deshalb kommt
es hier nicht darauf an, dass der Klager wegen seiner anerkannten Unfallfolgen an den Augen seinen Beruf als LKW-Fahrer nicht mehr
ausliben kann.

Eine Einschrankung dieses Grundsatzes der abstrakten Schadensberechnung findet nach § 56 Abs. 2 S. 3 SGB VIl statt, wenn besondere
berufliche Nachteile vorliegen. Ein Hartefall liegt dann vor, wenn der Versicherte seine verbliebenen Fahigkeiten nur noch unter
Inkaufnahme eines unzumutbaren sozialen Abstiegs verwerten konnte. Allerdings kommen diese Voraussetzungen nach der
Rechtsprechung nur bei Versicherten zum Tragen, die einen sehr spezifischen Beruf mit einem relativ engen Bereich auslben (siehe BSG
SozR 2200 § 581 RVO, Nr. 2, 8). Dies ist beim Beruf des LKW-Fahrers nicht anzuerkennen.

Flr das Bemessen der MdE haben sich fir eine vereinfachte Beurteilung seit langem Grundlagen gebildet. Es handelt sich um
Erfahrungswerte zur prozentualen Gewichtung der verschlossenen Arbeitsmdéglichkeiten bei bestimmten Funktionsbeeintréachtigungen. Die
Erfahrungswerte und Empfehlungen gehen nicht auf Analysen des durch die entgangene Erwerbsmadglichkeit typischerweise entstandenen
wirtschaftlichen Schadens zurlick, sondern sie sind abstrakte Schatzungen. FunktionseinbuBen, fiir die solche Anhaltspunkte fehlen, werden
entsprechend den ihnen dhnlichen, fir die bereits MdE-Werte veroffentlicht sind, eingestuft. Dieses vereinfachte Verfahren kann als
standige Ubung Beachtung beanspruchen (BSG, SozR 2200 § 581 Nrn.15, 22, 23). Im Bereich des Sehorgans wird bei
Augenmuskellahmungen und Stérungen des beiderseitigen Sehens, die die standige Okklusion (VerschlieBung eines Auges) erforderlich
machen, mit 30 v.H. eingeschatzt. Doppeltsehen wird mit einer MdE von 20 v.H. eingeschatzt. Auch bei Gesichtsfeldeinengungen bzw.
Gesichtsfeldausfallen kommen MdE-Werte von 10 bis 100 v.H. in Betracht. Eine MdE von 100 v.H. ist angemessen, wenn die Sehscharfe bei
beiden Augen nur noch 0,05 oder weniger betragt. Dieser Befund liegt beim Klager nicht vor.

Die MdE im Sinne der Unfallversicherung kann nicht gleichgesetzt werden mit der Erwerbsminderung im Sinne der Rentenversicherung,
zumal diese im Wesentlichen an das zeitliche Leistungsvermdégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt anknlpft (vgl. § 43 SGB VI). Hierbei ist
auch zu beachten, dass der Klager lber die Unfallfolge hinaus an weiteren gesundheitlichen Beeintrachtigungen leidet, die schon im Jahre
1991/92 den Beruf des Lastwagenfahrers wegen des Hebens und Tragens schwerer Lasten in Frage stellten. Auch wenn der Klager im
Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung voll erwerbsgemindert ist, hat dies nicht eine MdE im Bereich der Unfallversicherung von 100
v.H. zur Folge.

Unter Beachtung des angenommenen Teilanerkenntnisses war die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 02.07.2007
deshalb zurlickzuweisen.

Die Kostenfolge ergibt sich aus § 193 SGG. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die Beklagte nach dem Anerkenntnis vom 20.10.2010 ein
Drittel der auBergerichtlichen Kosten des Klagers Gbernimmt.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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