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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 23.7.2004 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind auch im zweiten Rechtszug nicht zu erstatten. Der Kldger hat Gerichtskosten in H6he von 225, 00 Euro zu zahlen. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der 1944 geborene Klager wurde 1958 im Deutschen Steinkohlenbergbau angelegt und war dort zuletzt als Wettersteiger tatig.

Am 31.8.1982 erlitt er wahrend der Schicht einen Unfall, als er bei der Bandfahrt kurz vor der Abstiegsstelle mit dem Kopf vor den Holm
einer Wassertrogsperre stie. Nach den Angaben im Verbandbuch zog er sich dabei eine "Platzwunde am Stirnbein" zu, nach der
Unfallanzeige des Bergwerks eine "flachige Schirfwunde an der Stirn". Der Klager schilderte den Unfall im April 1983 wie folgt: "Am
Unfalltag befuhr ich gegen 11:15 Uhr die Gurtbandanlage im Gesteinsberg von Fl6z Wasserfall zur 9. Sohle. Die Anlage ist zur
Personenbeférderung eingerichtet. Die Bandgeschwindigkeit betragt 2,4 m/s. Aus mir unerklarlichen Griinden richtete ich mich
wahrscheinlich zum Abstieg zu friih auf und geriet mit dem Helm gegen den Holm der letzten Wassertrogsperre. In diesem Moment wurde
mir der Helm vom Kopf gerissen und mein Kopf ruckartig in den Nacken gezogen. Dann stieB ich vermutlich mit der Stirn gegen den 2. Holm
(etwa 0,3 m Abstand) der gleichen Wassertrogsperre. Durch diesen Schlag war ich stark irritiert, schaffte aber noch den Abstieg an der
Absteigestelle. Nach Verlassen der Absteigestelle bemerkte ich die Wunde an meiner Stirn. Ohne Helm begab ich mich noch ca. 20 m weiter
zum Materialbahnhof und lie® mir vom Zeugen Wenzel einen Kopfverband anlegen. Zum Schacht ging und fuhr ich ohne fremde Hilfe.
Schmerzen hatte ich zu diesem Zeitpunkt nicht. Meine Arbeitszeit beendete ich um 12:00 Uhr und meldete den Unfall umgehend beim
Heilgehilfen. Ich war nicht bewusstlos, habe nicht erbrochen, habe auch nicht aus Mund, Nase und Ohren geblutet. Nach etwa 20 Std.
versplrte ich erste Reaktionen des Unfalls (Handezittern). Ca. 4 Std. spater trat Atemnot ein" (Protokoll des Bergamts N vom 5.4.1983).

Etwa 1 % Stunden nach dem Unfall fand Oberarzt Dr. L/Knappschaftskrankenhaus S eine flachenhafte oberflachliche Schiirfung rechts der
Stirn mit je einer linsengroen und bohnengroRen Hautschirfung oberhalb der Nasenwurzel und der rechten Augenbraue und flr eine
kndcherne Verletzung keine Anzeichen. Dr. E, ebenda, fand am nachsten Tag eine reizlose Schirfwunde im Stirnbereich, keine Druck- und
Klopfschmerzhaftigkeit der Schadelkalotte. Kopf frei beweglich, HWS und BWS nicht druck- oder klopfschmerzhaft und diagnostizierte
Nacken- und Herzbeschwerden unklarer Genese. Dr. H, Neurologisch-Psychiatrische Abteilung im Knappschaftskrankenhaus S, fand am
20.9.1982 keinen Hinweis auf eine subdurale oder intracerebrale Blutung und diagnostizierte ein Reklinationstrauma der HWS mit
kurzfristigen neurologischen Reizsymptomen und einer leichten vegetativen Irritation (Berichte vom 20. und 27.9.1982). Dr. E1 berichtete
von einem Zustand nach Schadelprellung mit Stirnschirfwunden und einem Schleudertrauma der HWS mit deutlicher mittelgradiger
Bewegungseinschrankung der HWS bei Rechtsdrehung und Reklination sowie deutlich verspannter paravertebraler linksseitiger Nacken- und
Schultermuskulatur. Die Réntgenuntersuchung ergebe auBer einer deutlichen Steilstellung der HWS keinen auffallend pathologischen
Befund. Eine fachorthopadische Behandlung erscheine angezeigt (Bericht vom 5.10.1982). Von der Beklagten als Gutachter eingeschalteter
Chirurg Dr. T1/C fand als Unfallfolge die reizlos und tragfahig verheilte, auf der Unterlage frei verschiebliche Narbe an der rechten Stirnseite
oberhalb der Augenbraue, sowie unfallunabhangig eine leichte Einschrankung der Drehung der BWS im Sitzen nach rechts sowie
réntgenologisch nachweisbare spondylo-arthrotische degenerative Veranderungen im Bereich der unteren HWS. Chirurgischerseits liege
keine wirtschaftlich messbare Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) vor (Gutachten vom 30.6.1983). Nervenarzt Dr. G, Chefarzt der
Neurologie/Psychiatrie im Knappschaftskrankenhaus H, fand keinen Anhalt fiir einen Cerebralschaden. Die nunmehr geklagten Beschwerden
hatten nichts mit dem Unfall zu tun. Die MdE betrage 0 vom Hundert (vH) (Gutachten vom 28.7.1983). HNO-Arzt Dr. G1 S fand
neuralgiforme Schmerzen als Unfallfolge, die jedoch keine MdE verursachten (Gutachten vom 7.12.1983). Die Beklagte lehnte ab,
Entschadigung wegen des Unfalls zu gewahren, da der Unfall eine MdE im messbaren Grad nicht hinterlassen habe (Bescheid vom

L2 KN 133/04 U


http://10.2.111.3/legacy/67444

L 2 KN 133/04 U - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

12.1.1984, Widerspruchsbescheid vom 1.6.1984). Im anschliefenden Klageverfahren meinte Prof. Dr. |, Oberarzt der Neurologischen Klinik
der Universitatskliniken E, es liege entweder eine psychoreaktive neurotische Fehlhaltung nach Bagatelltrauma oder eine allgemeine
neurasthenische Befindlichkeitslage vor, jedenfalls keine unfallbedingte MdE (Gutachten vom 8.10.1985). Sachverstandiger Prof. Dr. X,
Oberarzt der Orthopadischen Klinik ebenda, fand einen Zustand nach Schadelprellung und HWS-Schleudertrauma 1. Grades. Die noch
bestehenden Beschwerden seien nicht unfallbedingt, sondern auf degenerative Veranderungen im HWS-Bereich zuruckzufihren.
Unfallfolgen lagen nicht mehr vor, die MdE betrage 0 vH (Gutachten vom 7.5.1986). Das Sozialgericht (SG) wies die Klage ab (Urteil vom
1.10.1986). Im Berufungsverfahren urteilte Prof. Dr. N, Direktor der Orthopadischen Klinik der Universitat N, die Schleuderverletzung habe
zu einer vorubergehenden, nicht richtunggebenden abgrenzbaren Verschlimmerung eines unfallunabhdngigen degenerativen HWS-Leiden
geflihrt. Eine MdE durch Unfallfolgen bestehe nicht. Wahrend des Berufungsverfahren sind zwei Gutachten (vom 12.1. und 24.8.1989) aus
einem Rentenrechtsstreit in Ablichtung zu den Akten gelangt, ein Gutachten des Oberarztes Dr. P, St. K-Hospital C, und ein Gutachten von
Dr. X1 aus U. Diese Arzte sind davon ausgegangen, dass es beim Klager aufgrund des Unfallmechanismus zu einer Kopfgelenkverletzung
gekommen ist. Sachverstandiger Prof. Dr. U, Direktor der Klinik fir Psychiatrie der Universitat N, duBerte den Verdacht auf eine
hirnorganische Beeintrachtigung, die allerdings nicht unfallbedingt sei (Gutachten vom 31.8.1999). Prof. N nahm zusammenfassend
dahingehend Stellung, dass eine unfallbedingte Verursachung der Beschwerden nicht nachweisbar sei (Stellungnahmen vom 18.10. und
25.2.1991). Im Termin zur mindlichen Verhandlung ging Sachverstandiger Dr. P davon aus, dass wegen der Unfallfolgen "Cervico-cephales
Syndrom auf der Grundlage einer Kopfgelenkstérung" eine MdE um 30 vH vorliege. Der Senat verurteilte daraufhin die Beklagte, beim
Klager die von Dr. P bezeichnete Gesundheitsstorung als Unfallfolge anzuerkennen und Entschadigung nach einem Grad der MdE um 30 vH
zu gewahren (Urteil vom 29.4.1991). Nachdem Dr. C, Leitender Arzt der Klinik fur Riickenmarks-Verletzte der BG - Kliniken C1 C, zugestimmt
hatte (Stellungnahme vom 10.7.1991), fiihrte die Beklagte das Urteil aus und erkannte als Unfallfolgen an " Cervico-cephales Syndrom
aufgrund einer Kopfgelenkstérung mit Bewegungseinschrankung der oberen Halswirbelsaule, insbesondere flr die Drehung, rezidivierende
Hinterkopfschmerzen und Schwindelerscheinungen, Verminderung der Belastungs- und Konzentrationsfahigkeit, Minderung der oberen
kurzen Halsmuskulatur und Beschwerden" (Ausflihrungsbescheid vom 9.8.1991).

Am 1.10.1991 stellte der Klager einen "Verschlimmerungsantrag" und begehrte, ihn wegen der Unfallfolgen nach einer MdE um 50 vH zu
entschadigen: Beinahe 10 Jahre nach dem Unfall sei eine erneute Uberpriifung der gesamten Angelegenheit erforderlich. Bei ihm lagen
unfallbedingt ein Wirbelsaulen- und ein Knieleiden vor, die ebenfalls zu entschadigen seien. Er bezog sich zur Begriindung auf ein Gutachten
des Ingenieurs Dr. I1 aus E1(Gutachten vom 14.5.1987).

Chirurg Prof. Dr. L1, Direktor der Chirurgischen Klinik am Knappschaftskrankenhaus C, stellte einen unfallbedingten Schaden an den
Kniegelenken fest, der mit einer MdE um 15 vH zu bewerten sei (Gutachten vom 24.3.1992). Prof. Dr. M, Direktor der Neurochirurgischen
Klinik ebenda, meinte, die Folgen des Arbeitsunfalls seien mit einer MdE um 30 vH wohlwollend bewertet, eine Rentenerhéhung sei nicht zu
begriinden (Gutachten vom 1.6.1992). Prof. Dr. L1 flihrte erganzend aus, es liege auch ein Wirbelsaulenschaden vor, der mit dem Unfall in
Zusammenhang stehe, flr sich genommen ebenfalls mit einer MAE um 15 vH zu bewerten sei und dazu fiihre, dass die Gesamt-MdE aus
Werten von 30, 15 und 15 mit 45 vH zu bemessen sei (erganzende Stellungnahme vom 21.4.1993). Beratender Arzt, Chirurg Dr. H1 aus C
stimmte Dr. C, nicht jedoch Prof. Dr. L1 zu (Stellungnahme vom 18.10.1993). Neurologe N, Oberarzt der Klinik am C/Bad T, berichtete, die
Beurteilung der MdE fiir die Unfallfolgen werde &uRerst erschwert durch eine unverkennbare funktionelle Uberlagerung, die unbewusster
Natur sei (Bericht vom 17.1.1994). Dr. O, Chefarzt der Chirurgie ebenda, meinte, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung im Bereich der
unteren Halswirbelsaule und der Brustwirbelsaule nicht in Zusammenhang mit dem Unfall gebracht werden kénne. Auch die Kniegelenke
seien durch den Unfall nicht betroffen gewesen. Es liege indes ein unfallunabhangiger Knieschaden vor. Im Ergebnis stimme er Dr. C in
Allem zu (Gutachten vom 18.1.1994). C1 H1 stimmte zu (Stellungnahme vom 16.3.1994). Daraufhin lehnte die Beklagte ab, den Bescheid
vom 9.8.1991 zurlickzunehmen und héhere Entschadigung zu gewahren (auf § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) gestutzter
Bescheid vom 28.9.1994). Im Widerspruchsverfahren urteilte Gutachter Oberarzt Dr. B, Klinik fir Manuelle Therapie |, dass das
Krankheitsbild im Wesentlichen seit 1987 unverandert weiterbestehe (Gutachten vom 19.5.1998). Gutachter Prof. Dr. X2, Oberarzt der
Orthopadischen Klinik im St. K Hospital C, nahm an, dass die Unfallfolgen mit einer MdE von 30 vH. zutreffend bemessen seien. Die
Gesundheitsstorungen im Bereich der Kniegelenke sowie der Wirbelsaulenschaden seien keine Unfallfolgen (Gutachten vom 26.9.2000).
Nervenarzt Dr. M1 aus M meinte, der Verlauf des Verfahrens zeige beim Klager bereits friihzeitig ein abnormes Reagieren auf den gesamten
Behandlungsverlauf. Inzwischen sei eine fixierte psychische Fehlentwicklung eingetreten, die nicht ursachlich auf den Unfall, sondern
ausschlieBlich auf die Persdnlichkeitsstruktur des Klagers zurlckzufuhren sei. Eine weitere nervenarztliche Begutachtung halte er nicht fir
erforderlich (Stellungnahme vom 5.12.2000). Die Beklagte wies den Widerspruch zuriick (Widerspruchsbescheid vom 28.2.2002).

Dagegen hat der Kldger am 2.4.2002 Klage erhoben und héhere Verletztenrente ab Oktober 1991 begehrt. Bei der Feststellung und
Bemessung der Unfallschaden sei Ubersehen worden, dass er bei dem Unfall einen Unfallschock und eine Schadelhirnprellung erlitten habe.
Im Hinblick auf die somatischen Kérperschaden sei eine sogenannte Defektheilung eingetreten, die zu einer Chronifizierung der Unfallfolgen
geflihrt habe.

Der Klager hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 28.9.1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.2.2002 zu verurteilen,
den Bescheid vom 9.8.1991 zuriickzunehmen und ihm ab dem 1.10.1991 eine Verletztenrente aus Anlass des Arbeitsunfalls vom 31.8.1982
nach einer MdE von 60 vH zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat ihre Entscheidung weiter fir richtig und die abweichenden Gutachten der Dres. F und P nicht fur schlissig gehalten.

Das SG hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen

Gutachtens von Dr. S aus E, eines hals-nasen-ohrendrztlichen Gutachtens von Dr. F aus E und eines orthopadischen Gutachtens von Dr. P
aus J.
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Dr. S hat keine organische Erkrankung und keine posttraumatische Belastungsstorung feststellen konnen. Beim Klager lagen gewisse
psychische Auffalligkeiten vor, die aber nicht ursachlich auf den erlittenen Arbeitsunfall zuriickzufiihren seien, sondern unfallunabhangig
bestiinden. In den Folgen des Arbeitsunfalls sei seit 1991 keine Anderung eingetreten (Gutachten vom 26.9.2003). Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr.
F aus E hat eine wesentliche Anderung ab Juli 1990 insoweit ermittelt, als dass nunmehr komplexe Gleichgewichtsstérungen vorlagen, die
mit einer MdE um 20 vH zu bemessen seien (Gutachten vom 19.9.2003). Dr. P hat ausgefiihrt, bei nachtraglicher Betrachtung der
Biographie des Klagers sehe er im Arbeitsunfall vom 31.8.1982 die wesentliche Bedingung flir die dann einsetzende Karriere als
Schmerzpatient. Tatsache sei, dass ein erst 38-jahriger Mann einen Arbeitsunfall erlitten habe, der in seinem Beruf zumindest wirtschaftlich
erfolgreich gewesen sei, und anschlieBend eine Wiederaufnahme dieser oder einer sonstigen beruflichen Tatigkeit nicht mehr
wettbewerbsfahig erfolgt ist, so dass deutliche wirtschaftliche EinbuRen eingetreten sind. Fir diese nach der epidemiologischen Forschung
typische Biographie kénne keine andere sinnvolle diagnostische Erklarung gefunden werden. Deshalb liege beim Klager als Folge des
Arbeitsunfalls eine inzwischen chronifizierte Schmerzkrankheit vor, die zumindest seit dem 1.10.1991 invalidisierende Auspragung habe
(Gutachten vom 19.12.2002).

Das SG hat die Klage abgewiesen. Nach der Beweisaufnahme seien weder die Voraussetzungen des § 44 noch diejenigen des § 48 SGB X
erwiesen. Dies ergebe sich bereits aus den von der Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten, die durch die gerichtliche
Beweisaufnahme nicht widerlegt seien (Urteil vom 23.7.2004).

Dagegen hat der Klager Berufung eingelegt und sein Begehren weiter verfolgt. Entgegen der Auffassung des SG sei das Gutachten des Dr. F
in sich schliissig und liberzeugend, das Gericht gehe darlber willkirlich hinweg. AuBerdem seien zusatzliche Unfallfolgen zu
beriicksichtigen. Er habe im Jahre 1982 bei dem angeschuldigten Unfallereignis ein schweres Torsionstrauma 3. Grades erlitten, das den
Kopf, die Wirbelsaule und die Kniegelenke betroffen habe. Durch das Gutachten des Dr. P sehe er sich bestatigt, die Ausfuhrungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. X2 seien hingegen weder klar und noch berzeugend.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 23.07.2004 zu andern und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 28.09.1994
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.02.2002 zu verurteilen, den Bescheid vom 09.08.1991 teilweise zuriickzunehmen und
ihm aus Anlass des Arbeitsunfalls vom 31.08.1982 ab dem 01.10.1991 Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 60 v.H. zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlick zu weisen.
Das angefochtene Urteil sei im Ergebnis richtig. Das Gutachten des Dr. P sei anders als dasjenige des Prof. Dr. X2 nicht Gberzeugend.

Behandelnder Orthopade Dr. K aus S hat von einem HWS-Syndrom, einer Gonarthrose und einem Engpasssyndrom im Bereich der Schultern
berichtet. Der altersgemale Verschleil habe im Laufe der Zeit zugenommen. Die HWS-Veranderungen seien sicher auf den Arbeitsunfall
zuriickzufiihren (Bericht vom 28.2.2005). Behandelnder praktischer Arzt Dr. T1 aus S hat von einem Uberlastungstrauma der
Halswirbelsaule sowie Gleichgewichtsstérungen seit 2002 berichtet. Alle Gesundheitsstérungen seien auf den Arbeitsunfall zurickzufihren
(Bericht vom 11.3.2005).

Sachverstandiger Dr. P hat ausgefiihrt, es liege ein Zusammenwirken von degenerativen Schaden und Unfallfolgen vor, die sich nach
Defektheilung selbstandig weiter verschlimmert hatten. Fir das GesamtschadensausmaR seien die Unfallfolgen wesentliche Mitursache.
Wegen der von ihm angenommenen unfallbedingten Schmerzkrankheit betrage die MdE 100 vH, da diese zwischenzeitlich in
invalidisierender Auspragung vorliege (Gutachten vom 28.5.2005). Sachverstandiger Prof. Dr. X2 hat die diagnostische Einschatzung von Dr.
P in vollem Umfang geteilt. Es bestehe lediglich eine Differenz bei der Beurteilung der Kausalitat zwischen Unfallereignis und chronischer
Schmerzkrankheit. Er halte die chronische Schmerzkrankheit fur unfallunabhangig. Sie beruhe auf der Persénlichkeit des Klagers bzw. seiner
personlichen Reaktionsbereitschaft. Deshalb sei im Ergebnis keine Verschlimmerung der Unfallfolgen seit 1991 festzustellen (Gutachten
vom 27.12.2005, erganzende Stellungnahme vom 22.6.2006). Der Senat hat Dr. P und Prof. Dr. X2 in der miindlichen Verhandlung
erganzend gehort.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstands nimmt der Senat auf den Inhalt der Gerichtsakten, der Verwaltungsakten der Beklagten
und der Vorprozessakten (SG Gelsenkirchen S 18 BU 115/84 = LSG NRW L 2 BU 63/86) Bezug; samtliche Akten sind Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist unbegriindet.

Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager ist durch den Bescheid vom 28.9.1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 28.2.2002 (vgl § 95 SGG) nicht beschwert, weil die darin getroffenen Regelungen nicht rechtswidrig sind, § 54 Abs 2 Satz 1 SGG. Soweit
die Beklagte einen Anspruch aus § 44 SGB X verneint hat, hat das SG diese Entscheidung zu Recht fiir rechtmaRig gehalten; soweit der
Klager auBerdem einen Anspruch auf hohere Verletztenrente aus § 48 SGB X geltend macht, ist die Klage - entgegen der Auffassung des SG
- bereits unzulassig, weil es im Bescheid vom 28.9.1994 erkennbar an einer entsprechenden Regelung fehlt, und die dazu spater im
Widerspruchsbescheid vom 28.2.2002 getroffene Regelung diesen Mangel nicht heilt. Die Klage ist insoweit nicht statthaft, weil es fur die
(hier allein in Betracht kommende) Anfechtungs-, (Verpflichtungs-) und Leistungsklage an einer Verwaltungsentscheidung der allein als
Ausgangsbehdrde zustandigen Beklagten fehlt. Zu Recht hat die Beklagte den Antrag vom 1.10.1991 (nur) als Antrag nach & 44 SGB X
angesehen und beschieden. Denn der Kl&dger hatte erkennbar nicht behauptet, dass in der kurzen Zeitspanne seit dem (letzten bindenden)
Bescheid vom 9.8.1991 eine wesentliche Anderung eingetreten sei, sondern darauf hingewiesen, dass nach 10 Jahren eine "eine erneute
Uberpriifung der gesamten Angelegenheit erforderlich" sei. Damit hat er sinngemé&R geltend gemacht, bereits die mit Bescheid vom
9.8.1991 gewahrte Entschadigung sei zu gering bemessen. Als elf Jahre spater der Widerspruchsbescheid erging, mag Anlass bestanden
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haben, auch nach § 48 SGB X zu prifen und zu entscheiden. Die Widerspruchsstelle ist indes funktional und sachlich nicht zustandig, eine
solche Erstentscheidung zu treffen (BSG Urteil vom 18.5.2006, Aktenzeichen (Az) B 4 RA 40/05 R mwN; Leitherer in: Meyer-Ladewig. SGG.
Kommentar. 8. Auflage 2005. § 85 Rdnr 4a mwN).

Im Ubrigen ist die Klage zuldssig, aber unbegriindet, weil ein Anspruch auf Zuriicknahme des Bescheids vom 9.8.1991 und Gewéahrung
hoherer Verletztenrente nicht besteht, § 44 Abs 1 Satz 1 SGB X. Nach dieser Vorschrift ist eine Verwaltungsakt, auch wenn er unanfechtbar
ist, mit Wirkung fur die Vergangenheit zurliickzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei seinem Erlass das Recht unrichtig
angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu
Unrecht nicht erbracht [ ...] worden sind. Diese Voraussetzungen liegen nach dem Inhalt der Akten und dem Ergebnis der medizinischen
Beweisaufnahme jedenfalls nicht mit der erforderlichen, an Sicherheit grenzenden, vernlinftige Zweifel ausschlieRenden Wahrscheinlichkeit
vor. Es lasst sich nicht feststellen, dass die Beklagte bei der mit Bescheid vom 9.8.1991 getroffenen Entscheidung von einem unrichtigen
Sachverhalt ausgegangen ist. Tatsachen, die bereits bei der Bescheiderteilung am 9.8.1991 vorlagen und schon damals eine Entschadigung
Uber das mit Urteil des erkennenden Senats vom 29.4.1991 ausgeurteilte Mal8 hinaus rechtfertigten, sind nicht erwiesen. MaRgeblich fur die
Beurteilung ist die im Zeitpunkt der damaligen Entscheidung vorliegende Sach- und Rechtslage (Wiesner in: von Wulffen. SGB X.
Kommentar. § 44 Rdnr 10 mwN). Eine unrichtige Entscheidung in diesem Sinne liegt auch dann vor, wenn die richtige medizinische
Beurteilung erst spater moglich geworden ist (Wiesner.aaO mwN). Unerheblich ist, dass die entsprechenden Regelungen im Bescheid vom
9.8.1991 sich im Wesentlichen auf die Ausflihrung des Senatsurteils vom 29.4.1991 beschranken. In diesen Fall ist im Rahmen von § 44 SGB
X inzidenter die Richtigkeit dieser Entscheidung zu prufen.

Nach diesen Grundsatzen sind die zum 1.1.1997 auBer Kraft getretenen Vorschriften der §§ 580 Abs 1, 581 Abs 2 Nr 2
Reichsversicherungsordnung (RVO) hier weiter maBgeblich, weil es um die Richtigkeit einer im Jahre 1991 getroffenen Entscheidung geht,
die auf der Anwendung dieser Vorschrift beruht. Nach § 581 Abs 2 Nr 2 RVO wird, solange die Erwerbsfahigkeit des Verletzten infolge des
Arbeitsunfalls um mindestens ein Flinftel (= 20 v.H.) gemindert ist, der Teil der Vollrente als Verletztenrente gewahrt, der dem Grad der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) entspricht.

Als Folgen eines Arbeitsunfalls sind alle Gesundheitsstérungen zu berucksichtigen und in die Bewertung einzubeziehen, die mit
Wahrscheinlichkeit unmittelbar oder mittelbar im Sinne zumindest wesentlicher Teilursachlichkeit auf die bei dem Unfall erlittenen
gesundheitlichen Schaden zuriickzufiihren sind (BSG, SozR 2200 § 548 RVO Nr 89 mwN), sog. haftungsausfillende Kausalitat.
Wabhrscheinlich ist ein solcher Zusammenhang, wenn unter Berlicksichtigung aller maBgeblichen Tatsachen mehr dafiir als dagegen spricht
(zur im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung malgeblichen Ursachentheorie von der wesentlichen Bedingung vgl Hauck in:
Weiss/Gagel(Hrsg). Handbuch des Arbeits- und Sozialrechts. Systematische Darstellung. Stand Januar 2003. § 22 A. Die Unfallrenten. Rdnrn
67ff (zum Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden insbesondere Rdnrn 71f) und Bereiter-Hahn/Mehrtens.
Gesetzliche Unfallversicherung. Handkommentar. 5. Auflage. Stand Januar 2007. § 8 Nrn 8-10, jeweils mwN). Die als Unfallfolgen in Betracht
kommenden Gesundheitsstorungen mussen allerdings nachgewiesen sein, d.h. mit an Sicherheit grenzender, verninftige Zweifel
ausschlieBender Wahrscheinlichkeit vorliegen.

Ein Anspruch auf Zuriicknahme des Bescheids vom 9.8.1991 und Zahlung héherer Verletztenrente setzt damit voraus, dass bereits damals
weitere Unfallfolgen nachweislich aulRer Betracht geblieben sind und/oder die MdE héher zu bemessen war. Von beidem ist der Senat nicht
Uberzeugt; er halt vielmehr seine mit Urteil vom 29.4.1991 vorgenommene Bewertung der Unfallfolgen weiter fur zutreffend und nimmt
zunachst zur Vermeidung von Wiederholungen auf den den Beteiligten im Wortlaut bekannten Inhalt dieser Entscheidung Bezug. Tatsachen,
die diese Entscheidung als nachweislich unrichtig erscheinen lieBen und im Nachhinein zu einer abweichenden Beurteilung Anlass bdten,
sind in diesem (Folge-)Rechtsstreit nicht erkennbar geworden. Soweit ein Knie und/oder ein HWS-BWS-Schaden als (weitere) Unfallfolgen
geltend gemacht werden, fehlt es am (haftungsausfillenden) Zusammenhang zwischen solchen Gesundheitsstérungen und dem
Unfallereignis vom 31.8.1982 (Im Folgenden 1). Auch eine chronische Schmerzkrankheit, die der Sachverstandige Dr. P nunmehr - entgegen
seiner friiheren Beurteilung - als weitere Unfallfolge ansieht, ist nicht zu berticksichtigen, da sie nicht mit Wahrscheinlichkeit Unfallfolge ist.
Ob die eigentliche Ursache der Schmerzkrankheit in der Persénlichkeit des Klagers zu suchen ist, kann dahin stehen. Denn der Nachweis der
Unrichtigkeit der friheren Entscheidung ist schon dann nicht erbracht, wenn die divergierenden Ausfihrungen von Dr. P und Prof. Dr. X2
gleichermaBen plausibel sind. Das ist hier aber (mindestens) der Fall (Im Folgenden 2). Es ist auch nicht erwiesen, dass die anerkannten
Unfallfolgen bereits 1991 mit einer MdE von mehr als 30 vH zu bewerten waren (Im Folgenden 3).

(1) Ein Knie- und/oder (weiteres) Wirbelsaulenleiden ist nicht als Unfallfolge zu berticksichtigen. Die mit Bescheid vom 9.8.1991 explizit
erfolgte Ablehnung, diese Gesundheitsschaden als Unfallfolgen anzuerkennen, hat sich nicht im Nachhinein als unrichtig erwiesen. Das vom
Klager behauptete schwere Torsionstrauma der (gesamten) Wirbelsaule und der Kniegelenke ist nicht erwiesen. Bei allen zeitnahen
Untersuchungen (Dr. L; Dr. E; Dr. H; Dr. E1) fand sich kein Anhalt fiir eine entsprechende Erstschadigung. Auch die eigene Unfallschilderung
des Klagers vom 5.4.1983 gibt dazu nichts her. Dem entsprechen die Zusammenhangsbeurteilungen fast aller Arzte. Diese haben einen
unfallunabhangigen Schaden der unteren Halswirbelsaule, der Brustwirbelsaule und der Knie festgestellt (Dr. O; Dr. H1; Prof. Dr. X2). Die
Drehbeweglichkeit der Brustwirbelsaule sei unfallunabhangig eingeschrankt (Dr. T1). Der Unfallmechanismus sei (nur) in der Lage gewesen,
erhebliche Weichteil- und Gelenkverletzungen an der Wirbelsaule herbeizufiihren; die weiteren Gesundheitsstérungen im Bereich der
Wirbelsaule seien nicht auf den Unfallmechanismus zuriick zu fihren (Dr. X1). Die rezidivierenden Brust- und Lendenwirbelsdulen- sowie
Kniebeschwerden seien unfallunabhangig (Dr. C unter Hinweis auf entsprechende vor dem Unfallzeitpunkt liegende Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit). Es sei nicht mdglich, untere Halswirbel- und Brustwirbelsaule in direkten Unfallzusammenhang zu bringen; die
Krafteinwirkung habe sich auch nicht zu den Kniegelenken hin umwenden kdnnen (Dr. O). Prof. Dr. N, Prof. Dr. X und auch behandelnder
Orthopade Dr. C1 haben insoweit keine Unfallfolgen gefunden, behandelnder Orthopade Dr. K hat von altersgemaBem Verschleil berichtet,
der zugenommen habe. Selbst Sachverstandiger Dr. P hat - wie auch Sachverstandiger Prof. Dr. X2 - keine Unfallfolgen im Bereich des
(Ubrigen) Skelettsystems gefunden. Damit sieht der Senat die abweichenden Ausfiihrungen des Dr. L1 sogar als widerlegt an, der hier als
einziger weitere Unfallfolgen gesehen hat, ohne allerdings seine abweichende Auffassung sachgerecht und nachvollziehbar zu begrinden.

(2) Eine chronische Schmerzkrankheit, wie sie von Dr. P und Prof. Dr. X2 diagnostiziert wird, ist nicht schon seit 1991 als weitere Unfallfolge
zu berlcksichtigen. Es fehlt an der Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen (haftungsausfillenden) Zusammenhangs zwischen Unfallereignis
und dieser Krankheit. Bereits nach den Ausfiihrungen des Dr. P ist zweifelhaft, ob diese Erkrankung nachweislich schon zum damaligen
Zeitpunkt bestand. Dr. P beschreibt eine entgleiste Schmerzsituation, die (irgendwann) in eine chronische Schmerzkrankheit eingemiindet
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sei. Seine frihere Bewertung halte er fir zu optimistisch, die tatsachliche Biografie des Klagers beweise den mit medizinisch-technischen
Befunden nicht zu belegenden Korrekturbedarf. Er halte seine damalige Bewertung (1991) nach wie vor fir richtig, in der speziellen
Graduierung jedoch flr korrekturbedirftig. Es sei von einer zunehmenden gesundheitlichen Beeintrachtigung auszugehen, eine genaue
ruckwirkende MdE-Bestimmung sei aber nicht méglich. Die in diesen Ausfihrungen zum Ausdruck kommende Unsicherheit bei der
retrospektiven Korrektur der eigenen friiheren Einschatzung belasst, auch wenn der Sachverstandige im Ergebnis fir eine solche pladiert,
Zweifel daran, ob der Bescheid vom 9.8.1991 in diesem Punkt nachweislich, das heilt mit an Sicherheit grenzender, verninftige Zweifel
ausschlieBender Wahrscheinlichkeit unrichtig ist. Selbst wenn man aber unterstellte, dass bereits 1991 die chronische Schmerzkrankheit
vorlag, kann nach dem Beweisergebnis nicht festgestellt werden, dass diese wahrscheinlich wesentlich auf den Unfall vom 31.8.1982 zurtick
zu fUhren ist. Auch hierzu geben bereits die Ausflihrungen von Dr. P Anlass zu Zweifeln. So flhrt Dr. P selbst aus, gesicherte einvernehmlich
biologische Erklarungen fiir die Phanomene nach einem Schleudertrauma fehlten bis heute. Ein solcher Zusammenhang sei nicht durch
medizinisch-technische Befunde zu belegen. Damit verbleiben als Argumente fiir die Korrektur seiner fritheren Einschatzung nur noch sein
"heutiges Wissen", also ein seit 1991 eingetretener medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntniszuwachs, und die "tatsachliche und
aktenkundige Biografie" des Klagers. Daraus folgt aber allenfalls (empirisch), dass sich die Schmerzkrankheit (auch) als Unfallfolge erklaren
lasst, nicht aber, dass sie im konkreten Falle des Klagers wahrscheinlich eine solche darstellt. So hat Prof. Dr. X2 darauf hingewiesen, dass
ihm chronische Krankheitsverlaufe, wie sie beim Klager gegeben seien, aus einer Vielzahl von Behandlungsfallen bekannt seien, ohne dass
daflir traumatische Ereignisse anzuschuldigen seien. Dr. P hat tberdies in der miindlichen Verhandlung (nur noch) behauptet, er sehe das
Unfallereignis als "nicht hinweg zu denkende Bedingung fir die Schmerzkrankheit" an. Die wesentlichen Bedenken des Senats an der
Richtigkeit der (Hypo-) These von Dr. P beruhen aber auf dem sonstigen Beweisergebnis. Danach spricht orthopadisch viel daflir, dass die
Beschwerden des Klagers als degenerative Veranderungen iS eines vollig unfallunabhangigen Geschehens, am ehesten iS pseudoradikularer
Hals- und Lendenwirbelsdulenbeschwerden, zu werten sind (Prof. Dr. X2). Nervenarztlich spricht viel dafiir, dass die Schmerzkrankheit
wesentlich auf der Persdnlichkeitsstruktur des Kldgers beruht, und das Unfallereignis (als nicht wesentliche Ursache) insoweit eine
vorhandene Fehlentwicklung hervorgebracht hat; denn eine Chronifizierung von Schmerzen beruht wesentlich auf anderen Ursachen als
einem (Bagatell-) Trauma (Prof. Dr. X2). Dafiir spricht, dass alle frilher gehdrten Nervenarzte, deren AuBerungen hier urkundsbeweislich zu
verwerten sind, eine solche, nicht unfallbedingte Ursache angenommen haben, namlich eine psychoreaktive neurotische Fehlhaltung nach
Bagatelltrauma oder eine allgemeine neurasthenische Befindlichkeitslage bei entsprechender Persénlichkeitsstruktur (Prof. Dr. ), eine
gewisse psychische Beeintrachtigung, die psychoorganischer Art ist (Prof. Dr. U), eine unverkennbare funktionelle Uberlagerung, die
unbewusster Natur ist (Oberarzt N, Klinik am Burggraben Bad Salzuflen), ein abnormes Reagieren auf den gesamten Verhandlungsverlauf
als Ausdruck einer auf die Personlichkeitsstruktur zuriick zu flhrenden fixierten, nicht therapierbaren Fehlentwicklung (Dr. M1). Auch
Sachverstandiger Dr. S hat gewisse psychische Auffalligkeiten diagnostiziert, die unfallunabhangig seien; eine posttraumatische
Belastungsstdrung dagegen verneint. Zu dieser Einschatzung passt im Ubrigen sehr gut die zeitnahe Beurteilung von Prof. Dr. N, Chefarzt
der Neurologischen Klinik im St. K-Hospital C, der im Frihjahr 1985 dem behandelnden Orthopaden Dr. C1 berichtete, die Situation sei nur
aus der Persdnlichkeit und den Umstanden zu erklaren; es bestehe sicher eine somatisierte Depression, neurotische Zlge seien nicht zu
verkennen. Wenn Uberhaupt, sei wahrscheinlich erst nach Ablehnung bzw. Regelung aller Rentenanspriiche und Wiederaufnahme einer
sinnvollen Tatigkeit mit einem Riickgang der Beschwerden zu rechnen (Arztbrief vom 1.4.1985). Vor diesem Hintergrund ist auch der Senat
der Auffassung, dass alle gehdrten Mediziner aulRer Dr. P zu einer in sich homogenen, einheitlichen Bewertung des Gesamtbildes gelangen
(Prof. Dr. X2).

(3) Es ist nicht erwiesen, dass die MdE durch die Unfallfolgen 1991 héher als mit 30 vH zu bemessen war. Soweit Dr. F ab Juli 1990 eine
unfallbedingte Schwindelsymptomatik mit 20 vH angenommen hat, ist dem entgegen zu halten, dass diese Schwindelsymptomatik
anerkannt und bei der MdE-Bemessung berlicksichtigt ist (Prof. Dr. X2). Der Klager hatte bereits ua bei Dr. T1 Uber leichte
Schwindelerscheinungen geklagt, Dr. X1 hatte darauf hingewiesen, dass neurophysiologische Rezeptoren im Nacken fiir das Gleichgewicht
verantwortlich sind. Dr. C hat zu Recht festgestellt, dass "Schwindelerscheinungen" bei der MdE-Bemessung berlicksichtigt sind. Der Senat
vermag sich vor diesem Hintergrund nicht davon zu tberzeugen, dass die Berucksichtigung der Schwindelsymptomatik bereits 1991 zu
einer hoheren MdE als 30 v.H. hatte fihren missen, zumal behandelnder Arzt Dr. T1 insoweit eine gravierende Symptomatik erst seit 2002
feststellen konnte. Sonstige Tatsachen, die die MdE-Bemessung flr die anerkannten Unfallfolgen, zu denen auch Beschwerden und
Schmerzen zahlen, als unrichtig erscheinen lieBen, sind weder behauptet noch ersichtlich. Insbesondere kommt die von Dr. P
vorgeschlagene Bemessung der MdE mit 100 vH schon aus den zu (2) genannten Grinden nicht in Betracht, da weitere unfallbedingte
Funktionsstérungen nicht erwiesen sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183 Satz 1, 193 Abs 1 Satz 1, Abs 4 SGG und - soweit dem Klager Gerichtskosten auferlegt werden -
auf § 192 Abs 1 Satz 1 Nr 2 SGG in der seit dem 02. 01. 2002 geltenden Fassung des Sechsten Gesetzes zur Anderung des
Sozialgerichtsgesetzes - 6. SGG-AndG - vom 17.8.2001 (BGBI. |, 2144, 2151). Dem Klager sind Gerichtskosten aufzuerlegen, weil er den
Rechtsstreit fortgefiihrt hat, obwohl ihm der Vorsitzende im Termin zur mindlichen Verhandlung die Missbrauchlichkeit der
Rechtsverfolgung dargelegt und ihn auf die Mdglichkeit der Auferlegung von Kosten bei Fortflihrung des Rechtsstreits hingewiesen hat. Wer
ein Verfahren, dessen Aussichtslosigkeit ihm im Einzelnen dargelegt worden ist, ohne nachvollziehbare Begriindung fortfuhrt, nimmt das
Gericht missbrauchlich iS von § 192 Abs 1 Satz 1 Nr 2 SGG in Anspruch. Der Senat hat die Hohe der zu erstattenden Kosten nach dem
gesetzlichen Mindestbetrag bemessen, §§ 192 Abs 1 Satz 3, 184 Abs 2 SGG.

Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht, § 160 Abs 2 SGG. Die Entscheidung beruht maRgeblich auf der Wiirdigung von Tatsachen des
konkreten Einzelfalls.
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