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nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt aus Anlass eines erlittenen Arbeitsunfalls in Gestalt eines Wegeunfalls (§ 8 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB
VIl)) die Gewahrung einer Verletztenrente (8§ 56 ff. SGB VII) sowie weiterer Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung (8§ 26 ff. SGB
vil).

Die am 29. August 1953 geborene Klagerin war von 1980 bis 2013 als Assistentin der Geschaftsfiihrung bei der E beschaftigt. Am 18. Marz
2003 erlitt sie auf dem Weg von ihrer Arbeitsstatte nach Hause einen Unfall, als ein Autofahrer die Tir 6ffnete und die Klagerin beim
Ausweichmandver nach vorn uber den Lenker ihres Fahrrades stlrzte. Sie fiel dabei mit Kinn und Gesicht auf den Boden. Die Klagerin ging
das Rad schiebend zu FuR weiter nach Hause und suchte am nachsten Morgen u.a. mit sichtbaren Schurfwunden am Kinn ihren Arbeitsplatz
auf, wo sie von dem Unfall berichtete und Gber Schmerzen klagte. Von dort aus suchte sie auf Anraten von Arbeitskolleginnen in Begleitung
einer von diesen ihren Hausarzt auf.

Dr. Wi diagnostizierte am 19. Marz 2003 eine Kopfprellung und verabreichte der Klagerin eine Tetanusimpfung. Arbeitsunfahigkeit wegen
der Unfallfolgen wurde weder von ihm noch in der Folgezeit von einem anderen behandelnden Arzt bescheinigt.

Am 24. Marz 2003 suchte sie den Orthopaden und H-Arzt Dr. Ga auf, der in seinem Bericht vom selben Tag - anders als in einem spateren,
gegeniiber dem Sozialgericht (SG) Hamburg erteilten Befundbericht vom 11. Januar 2011 - als Befund eine endgradige
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule mit Dehnungsschmerz bei Inklination und multiple Prellungen an beiden Oberschenkeln
vermerkte. Das Rontgenergebnis lautete: Keine kndcherne Verletzung, keine Luxation, leichte Osteochondrose C5/6 unfallunabhangig. Als
Diagnosen wurden angegeben: Distorsion der Halswirbelsaule, Prellungen beider Oberschenkel.

Nachdem die Kldgerin am 16. April 2003 nochmals ihren Hausarzt und - nach ihrer spateren Behauptung erstmals im April 2003 und dann
wiederkehrend - auf eigene Kosten eine Heilpraktikerin aufgesucht hatte, wurden ihr am 15. Mai 2003 in der Praxis Dr. Ga
Krankengymnastik verordnet und eine Uberweisung zur Kernspin- bzw. Magnetresonanztomographie (MRT) der Halswirbelséule ausgestellt.

Diese wurde am 21. Mai 2003 von der Rontgenpraxis S. durchgefihrt und dahingehend beurteilt, dass Osteochondrosen C5/6 und etwas
geringer C6/7 mit med. Protusionen insbesondere bei C5/6 mit beginnender knécherner Uberbauung vorlédgen ohne Nachweis einer
Kompression des Myelons oder cervicaler Nervenwurzeln, kein pathol. intramedularer Prozess und keine knéchernen Lasionen oder
Facettenluxationen. Als Nebenbefund wurde eine Struma multinodosa beidseits festgestellt.

Am 30. Mai 2003 verordnete Dr. Ga bei angegebener Beschwerdepersistenz weiter eine konservative Therapie.

Am 22. September 2003 wurde die Klagerin wahrend eines Besuchs bei ihrer Schwester notfallmaRig im Kreiskrankenhaus L. aufgenommen.
Sie berichtete, sie sei in der Nacht mit plétzlichem Schwindel aufgewacht, habe danach in das Bad laufen wollen, wobei eine plétzlich
Ubelkeit aufgetreten sei, sodass sie sich habe hinlegen miissen. Dann sei eine starke Blésse mit Zittern aufgetreten. Ahnliche Episoden habe
sie seit ihrem 14. Lebensjahr erlebt, zuletzt im August 2002 und Oktober 1996. Nach dreitagiger stationarer, bei bereits vom Notarzt
festgestellten Arrhythmien zunachst intensivmedizinischer Behandlung wurde die Klagerin mit der Diagnose rezidivierender Synkopen
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unklarer Genese, aktuell am ehesten im Rahmen eines beginnenden viralen Infekts, entlassen. Das im Marz 2003 nach Angaben der
Klagerin erlittene Schleudertrauma scheide angesichts des MRT-Befundes vom 21. Mai 2003 als mdgliche Ursache aus.

Am 30. September und 2. Oktober 2003 suchte die Klagerin in L. den Chirurgen Dr. Ho "wegen einer dringend notwendigen Behandlung"
auf, am 8. und 9. Oktober 2003 ihren Hausarzt Dr. Wi unter der Diagnose Herzrhythmusstérung.

Am 24, Oktober 2003 begab sich die Klagerin wiederum zu Dr. Ga, der eine Beschwerdepersistenz und - erstmals - anhaltenden Schwindel
und bei seiner letztmaligen Inanspruchnahme am 17. November 2003 anhaltenden Schwindel bei klinisch frei beweglicher Halswirbelsaule
festhielt. Ausweislich seines spateren Befundberichts vom 11. Januar 2011 gab die Klagerin an, seit August 2003 unter wiederholten
Schwindelattacken zu leiden.

Am 3. November 2003 wurde die Klagerin im Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus bei dem Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. Ha vorstellig und erklarte, dass sie schlecht schlafen kénne, unter Hinterkopf-Nackenschmerzen mit eingeschrankter
Beweglichkeit der Halswirbelsaule leide und ihr haufig schwindelig werde. Dr. Ha ging davon aus, dass die Klagerin bei dem Unfallereignis
vom 18. Marz 2003 neben multiplen Prellungen wahrscheinlich eine Zerrung paravertebraler Weichteilstrukturen erlitten habe. Inwieweit die
jetzt vorgetragene Beschwerdesymptomatik unfallunabhdngig sei oder nicht, kénne nach einmaliger Untersuchung und bei ungenlgender
Dokumentation des Verlaufs nicht entschieden werden. Es wurde zu einer intensiven balneophysikalischen Behandlung geraten.

SchlieRlich begab die Klagerin sich am 26. November 2003 und fortan laufend in die Behandlung des Chirurgen und Durchgangsarztes Dr.
Ke, der in seinem ersten D-Arztbericht als Befund vermerkte, dass die Klagerin am Unfalltag im Gesicht blaue Flecken, Schiirfwunden am
Kinn, an den Handen und beiden Oberschenkeln erlitten habe, ihr rechter Arm sei schwer gewesen, nach einer Woche seien Schmerzen in
der Halswirbelsaule mit Ausstrahlung in den Arm (eventuell wegen der Tetanusimpfung am 19. Marz 2003) aufgetreten, im September sei
sie nachts aufgewacht mit Drehschwindel, Ubelkeit und dem Gefiihl, dass sie bewusstlos werde; seit dem Unfall best(inden neben
Nackenschmerzen Zustande des nachtlichen Erwachens, auf dem Riicken liegend das Gefiihl, sie kénne den Kopf nicht bewegen, miisse
dann die Schulter bewegen und kdnne anschlieBend den Kopf bewegen; die Klagerin fihre alle Beschwerden auf den Unfall zurtck. Als
Diagnosen gab Dr. Ke einen Zustand nach Schadelprellung, eine Halswirbelsaulenzerrung sowie eine posttraumatische Belastungsreaktion
an.

In den Folgemonaten und -jahren suchte die Klagerin bei nach ihren Angaben anhaltenden Beschwerden verschiedene Arzte, zum Teil auf
eigene Kosten, Heilpraktiker und Physiotherapeuten auf, deren Behandlungen sie zum Teil auch selbst zahlte (u.a. im Schriftsatz der
Klagerin vom 25. Februar 2019 aufgelistet). Dabei wurde zunéchst auf Uberweisung des Dr. Ke durch Dr. Em am 17. Dezember 2003 eine
MRT-Untersuchung der Halswirbelséule mit Betonung des okzipito-zervikalen Ubergangs durchgefiihrt. Dr. Em beurteilte seine Befunde
dahingehend, dass es keinen Hinweis auf eine Atrophie der kleinen Kopfstellermuskeln im Bereich der tiefen okzipitalen Nackenmuskulatur
gebe. Die Stellung des atlandodentalen Gelenks, wie Atlas und auch Dens axis sei symmetrisch. Mdglicherweise bestehe eine
Streckfehlhaltung, die auch lagerungsbedingt sein kénne. Er beschrieb eine fortgeschrittene Osteochondrose C5/6 mit breitbandiger,
kndchern abgestitzter Protusion diskret links betont, einen kleinen flachen links mediolateralen Bandscheibenvorfall C6/7 und auch in
diesem Segment beginnender Osteochondrose sowie eine leichte Unc- und Spondylarthrose in den beiden betroffenen Segmenten.

Des Weiteren wurde die Klagerin in den Folgejahren umfangreich von Facharzten verschiedener medizinischer Fachgebiete begutachtet,
zunachst im Auftrag der Beklagten, spater des Gerichts.

Zunachst erstellte der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie - Psychotherapie -Ph unter dem 24. August 2005 ein Gutachten, der eine
Diskrepanz seiner klinischen Befunde zu den MRT-Befunden sah und ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule mit Hyperextensionstrauma
bei hochgradigem Verdacht auf posttraumatische Myelopathie mit spaten Traumafolgen durch komplexe biomechanische arachnoidale,
meningeale und vertebragene Irritationen, Anpassungsstérungen und Migranestérungen diagnostizierte. Ihm gegeniiber hatte die Klagerin
angegeben, am Unfalltag keine groRen Beschwerden gehabt zu haben, am nachsten Tag seien erste Beschwerden aufgetreten, zwei Tage
spater dann schwere Arme und in den Wochen danach immer mehr Beschwerden hinzugekommen, ein halbes Jahr spater dann der Vorfall
mit akutem Drehschwindel, der zum Krankenhausaufenthalt in L. gefiihrt habe.

Unter dem 6. September 2005 kam der Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie, Sportmedizin PD Dr. Te zu der Einschatzung, dass es beim
direkten Aufprall der bis zum Unfallereignis beschwerdefreien Klagerin aufs Kinn zu einer abrupten Uberstreckung und Stauchung und damit
zu einer schweren Distorsion der Halswirbelsaule gekommen sei, als deren Folgen eine eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule,
schmerzhafte Muskelfibrillationen der geraden dorsalen Halsmuskulatur, ein Drehschwindel, migréaneartige Kopfschmerzen, eine
Muskelschwache der Kopf-Haltemuskulatur sowie eine dezentrierte Stellung des zweiten Halswirbelkdrpers bestiinden, die ab dem Tag nach
dem Unfallereignis eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 v.H. begriindeten. Die Klagerin hatte ihm gegeniber angegeben,
zunachst nur geringe Beschwerden gehabt zu haben, die in den nachsten Tagen zugenommen hatten und zu denen auch Schwindel gehort
habe.

Nachdem der Beratungsarzt der Beklagten Dr. De diese Gutachten als nicht nachvollziehbar angesehen hatte, erfolgte unter dem 25.
Oktober 2006 eine weitere fachchirurgische Begutachtung durch Dr. Ih, der beschrieb, dass bei der Kldgerin auf chirurgischem Fachgebiet
eine deutlich eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule, schmerzhafte Muskelverspannungen der paravertebralen Muskulatur der
Halswirbelsaule sowie im Trapeziusbereich und altere, teils verkndcherte Bandscheibenprotrusionen im Segment C5/6 mit sowohl
rontgennativdiagnostisch als auch kernspintomographisch nachweisbaren Veranderungen mit hochgradiger Verschmalerung des
Bandscheibenraums C5/6, Dorsalversatz des fiinften Halswirbelkdrpers gegentiber dem sechsten Halswirbelkérper und vermehrter
Beweglichkeit im Segment C4/5 bestiinden, was zum Teil auf den Unfall, zum Teil auf degenerative Vorschaden zuruckzufiihren sei, sodass
von der einzuschatzenden MdE um 20 v.H. 10 v.H. auf das Unfallereignis und 10 v.H. auf die Vorschaden zurlickzufiihren seien. Zur
Beurteilung von AusmaR und Ursachen fiir die weiteren beklagten Symptome wie Drehschwindelattacken und vegetative Symptome regte
er eine neurologisch-psychiatrische Zusatzbegutachtung an. Die Klagerin hatte ihm gegeniber angegeben, im Anschluss an den Unfall, bei
dem sie mit der rechten Kinn- und Gesichtsseite aufgeschlagen sei, hatten permanente Halswirbelsaulenschmerzen bestanden und es sei
auch zu Kreislaufstérungen und Schwindelattacken gekommen.
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Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. De hielt auch dieses Gutachten angesichts fehlender Erkennbarkeit einer morphologischen
unfallbedingten Ursache und psychovegetativer Beschwerden flr nicht plausibel und ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten durch
einen Arzt mit traumatologischer Erfahrung fiir notwendig.

Die daraufhin beauftragten Arzte fiir Neurologie und Psychiatrie Dres. Hs und Ln zogen unter dem 22. Marz 2007 auf inrem Fachgebiet den
Schluss, dass die von der Klagerin beschriebenen Schwindelerscheinungen verbunden mit ausgepragter Ubelkeit Folge des Unfalls vom 18.
Marz 2003 sein kdnnten. Zur diesbeziiglich weiteren Abklarung seien die Durchfiihrung einer zerebralen Kernspintomographie mit
besonderer Fokussierung auf die Kleinhirn- und Hirnstammregion unter Einschluss des kranio-zervikalen Ubergangs und der Felsenbeine
sowie vor allem eine HNO-arztliche Funktionsevaluation der Hor- und Gleichgewichtsorgane notwendig. Auf algesiologischem Fachgebiet
bestehe zudem ein muskulo-skelettares Schmerzsyndrom in Form von Cervico-Cephalgien und Cervico-Brachialgien, das plausibel auf die
unfallchirurgisch beschriebenen Gefiigestérungen im Bereich der Halswirbelsdule zurtickgeflihrt werden kénne mit einer Verstarkung durch
eine zusatzliche Erhéhung des Muskeltonus als negative Reaktionsstereotypie auf die Schwindelerscheinungen. In psychischer Hinsicht
hatten sich keine Hinweise flr die Manifestation einer posttraumatischen Belastungsstérung oder einer reaktiven Depression als Folge des
Unfallgeschehens gefunden. Die Klagerin hatte den Sachverstandigen gegeniber angegeben, nach dem Aufprall mit dem Kinn auf den
Boden fiir wenige Minuten an Armen und Beinen regelrecht geldhmt gewesen zu sein.

Der im Nachhinein ebenfalls beauftragte Chirurg Dr. Pk sah in seinem Gutachten vom 18. April 2007 den erforderlichen Vollbeweis eines
beim Unfall eingetretenen strukturellen Schadens als nicht erbracht an, sodass allenfalls von einer Halswirbelsaulendistorsion mit einer
unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit von einigen Wochen ausgegangen werden konne. Die bis heute angegebenen Beschwerden mit
Bewegungseinschrankungen im Bereich der Halswirbelsaule und vegetativer Symptomatik konnten verschiedene Ursachen haben, zu denen
auch die bei der Klagerin vorhandenen degenerativen Veranderungen gehdren kénnten. Die Vorgutachter bezégen sich immer auf
Mdglichkeiten und argumentierten mit dem Konjunktiv. Ein rein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Beschwerden und
einem angeschuldigten Ereignis sei niemals ausreichend, um eine Kausalitat im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung zu begriinden.

Auf HNO-arztlichem Fachgebiet nahm der Gutachter Prof. Dr. La - der trotz anderer Wiedergabe der Angaben der Klagerin mit Verwechslung
des Monats (Seite 4 des Gutachtens: Schwankschwindel nach vier Wochen) von einem Auftreten des Schwindels seit der Nacht nach dem
Unfall ausging (Seiten 9 und 13 des Gutachtens) - unter dem 30. Juli 2007 einen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis im
Marz 2003 und einer von ihm festgestellten geringgradigen Innenohrhochtonschadigung sowie einem Zustand nach Ausfall des linken
peripheren Labyrinths mit noch nicht ganz kompensiertem Gleichgewichtsschaden mit einer MdE um 20 v.H. an.

Der auf neurologisch-radiologischem Fachgebiet gehorte Dr. Ja beschrieb in seinem Zusatzgutachten vom 9. Juli 2007 eine
altersentsprechend unauffallige Darstellung des Neurocraniums mit nur wenigen unspezifischen Marklagergliosen ohne Hinweis auf
posttraumatische Residuen sowie eine leichte, auch schon in den Voruntersuchungen 2003 und 2004 zu erkennende exzentrische Lage des
Dens axis nach rechts. Insbesondere, da der erste und zweite Halswirbelkdrper ansonsten keine Fehlstellung oder sekundar-arthrotische
Veranderungen aufwiesen und auch kein unnormales Signal der Bandstrukturen erkennbar sei, konnten die Veranderungen nicht zwanglos
als posttraumatisch gedeutet werden, sie kénnten auch eine Anlagevariante sein.

Die Beklagte holte ergédnzende Stellungnahmen von Dr. Pk (vom 21. August 2007) und dem HNO-Arzt Lis (vom 7. September 2007) ein,
wobei Ersterer zu keinem anderen Ergebnis als in seinem Gutachten vom April 2007 kam, lediglich erganzte, dass eine
Halswirbelsaulendistorsion zweiten Grades, von der maximal auszugehen sei, eine Arbeitsunfahigkeit bis zur Dauer von 6 Monaten
rechtfertige, und Letzterer das Gutachten des Prof. Dr. La als unschliissig bezeichnete. Insbesondere wére zu erwarten, dass ein von Prof.
Dr. La angenommener einseitiger Gleichgewichtsausfall zumindest im zeitlichen Zusammenhang zum Unfall auftrete und wegen der in der
Akutphase erheblichen Gleichgewichtsstérung zu einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens ein bis drei Wochen fiihre, was vorliegend nicht
feststellbar sei. Auch die Untersuchungsergebnisse von Prof. Dr. La seien kritisch zu bewerten. Der ebenfalls erganzend gehdrte Neurologe
und Psychiater Dr. Ln kam unter dem 15. Oktober 2007 zu keinem anderen Ergebnis als in seinem Gutachten vom Marz 2007.

Mit Bescheid vom 20. November 2007 erkannte die Beklagte den Unfall der Kldgerin vom 18. Marz 2003 als Arbeitsunfall an, lehnte aber die
Gewahrung einer Rente aus dessen Anlass sowie die Gewahrung von Entschadigungsleistungen. tiber den 18. September 2003 hinaus ab.
Flr einen ursachlichen Zusammenhang der Giber den 18. September 2003 hinaus geklagten Beschwerden mit dem Unfall vom 18. Marz
2003 bestehe keine hinreichende Wahrscheinlichkeit. Auch lagen keine wesentlichen unfallbedingten Funktionsstérungen lber die 26.
Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus vor, die eine MdE um wenigstens 20 v.H. begriinden kénnten.

Den hiergegen am 28. November 2007 eingelegten Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 13. Februar
2008 zurlck.

Am 6. Marz 2008 hat die Klagerin Klage vor dem SG Hamburg erhoben (S 41 U 55/08, nach voribergehendem Ruhen des Verfahrens und
Wiederaufnahme S 41 U 58/10 WA, nach Wechsel der Kammerzustandigkeit S 6 U 58/10 WA) und insbesondere die Gewahrung einer
Verletztenrente begehrt. Die von der Beklagten in Bezug genommenen Sachverstandigengutachten seien mangelhaft, hatten zum Teil
Sachverhaltsfehler ungeprift Gbernommen. Sie habe stets betont, dass sie Schwindelerscheinungen in der jetzigen Form erst seit dem
Unfall habe. Die Dokumentation sei llicken- und fehlerhaft, woraus jedoch keine Schlisse zu ihrem Nachteil gezogen werden durften. Bis zu
dem Wegeunfall im Marz 2003 habe sie keine wesentlichen gesundheitlichen Probleme gehabt, sei unternehmenslustig gewesen und habe
Sport getrieben. Der Unfall und seine gesundheitlichen Folgen hatten das alles verandert. Sie hat sich insbesondere durch die Gutachten der
Arzte Ph, Prof. Dr. La und Te sowie von ihr eingereichte arztliche Stellungnahmen wie von dem HNO-Arzt und Neurootologen Dr. MK in ihrer
Auffassung bestatigt gesehen. Funktionelle Réntgenaufnahmen in der Réntgenpraxis Sp vom 12. Februar 2009 sowie eine funktionelle
Kernspintomographie in der Privatpraxis furKernspintomographie in Hamburg vom 20. November 2012 hatten weitere Belege fir einen
Dancing Dens erbracht.

Die Beklagte ist dem entgegengetreten. Uber eine Prellung der Oberschenkel sowie eine Prellung/Zerrung der Halswirbelséule
hinausgehende substantielle Verletzungen der Wirbelsaule, der Nerven und des Gehirns hatten durch die Ermittlungsergebnisse
ausgeschlossen werden kénnen. Die erlittenen Prellungen hatten unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit allenfalls bis zum 18. September
2003 zur Folge gehabt. Die dartber hinaus geklagten Beschwerden seien nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die bei dem Unfall
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erlittenen Prellungen zurlckzufuhren.

Das SG hat Ergebnisse bildgebender Verfahren sowie Befundberichte behandelnder Arztinnen und Arzte der Klagerin beigezogen
(Orthopadin Dr. , Internist Dr. als Praxisnachfolger des Dr. Wi, Dr. Ke, Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Gos, Dr. Ga, Anasthesist und
Schmerztherapeut Dr. K., Arztin fir Physikalische und Rehabilitative Medizin B., Neuraltherapeut R.) und weiter Beweis erhoben durch
Einholung mehrerer Sachverstandigengutachten.

Zunachst ist Prof. Dr. Me auf HNO-arztlichem Fachgebiet unter dem 12. Dezember 2008 zu der Einschatzung gelangt, dass auf seinem
Fachgebiet keine verifizierbaren Gesundheitsstérungen bestinden. Unfallbedingte Gesundheitsstérungen hatten mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf seinem Fachgebiet zu keinem Zeitpunkt vorgelegen. Symptome am Gleichgewichts- und Gehdrsorgan seien
entweder sofort nach dem Unfall vorhanden oder begannen in einem Intervall von Stunden bis Tagen, wobei im Vordergrund Gberwiegend
eine Schwindelsymptomatik stehe. Derartiges sei im Fall der Klagerin nicht bzw. erst zu einem deutlich spateren Zeitpunkt dokumentiert.
Das Gutachten des Prof. Dr. La sei in vielerlei Hinsicht nicht nachvollziehbar, u.a. schon deshalb, weil er das Auftreten einer
Schwindelsymptomatik unmittelbar nach dem Unfallereignis unterstelle. Gleichfalls seien die von jenem ermittelten Befunde weder mit einer
Schadigung der peripheren Gleichgewichtsorgane noch mit einem halswirbelsaulenbedingten Schwindel zu korrelieren.

Der Facharzt fiir Orthopadie Dr. N. hat in seinem Gutachten vom 15. Juni 2012 ausgefiihrt, dass der Unfall vom 18. Marz 2003
wahrscheinlich alleinige Ursache fur eine stattgehabte Distorsion der Halswirbelsaule gewesen sei. Daruber hinaus lieRen sich diesem
Ereignis keine Gesundheitsstérungen zuordnen. Dem Gutachten des Dr. Te sei nicht zu folgen. Zu keinem Zeitpunkt hatten strukturelle
Schaden der Halswirbelsaule nachgewiesen werden konnen. Der Hinweis auf ultrastrukturelle Lasionen im Bereich etwa des atlandodentalen
Bandapparates, auf Funktionsstérungen der Kopfgelenke, aber auch auf funktionelle Stérungen im Hirnstammbereich, wie sie unter
anderem von Dr. Ke ins Spiel gebracht wiirden und deren Existenz im Ubrigen medizinisch sehr umstritten sei, beinhalte lediglich eine
Maglichkeit. Die vorliegenden Funktionsaufnahmen der Halswirbelsaule vom 12. Februar 2009 zeigten einen regelrechten Bewegungsablauf
im Atlantioaxialgelenk bei Lateralflexion, stellten keinen krankhaften Zustand dar. Nach insgesamt vier kernspintomographischen
Untersuchungen der Halswirbelséule bzw. des kraniozervikalen Ubergangs, die einen regelrechten Befund in Bezug auf die Ligamenta alaria
ergeben hatten, kdnne eine Schadigung dieser Fliigelbander, aus welchen Ursachen auch immer, ausgeschlossen werden. Das
Beschwerdebild der Klagerin und der angegebene Beschwerdeverlauf seien unspezifisch. Der Umstand, dass subjektive Beschwerden wie
Schmerzen und Schwindel erst nach dem Ereignis beklagt worden seien, sei nicht ausreichend, eine Kausalitat zu begriinden. Ein "post hoc
ergo propter hoc" sei ein beweisrechtlicher Fehler; der zeitliche Zusammenhang schaffe erst die Grundlage, sich ernsthaft mit
Kausalitatsfragen zu beschaftigen. Unfallunabhangig bestiinden degenerative Veranderungen im Sinne der Osteochondrose und
Uncarthrose C5/6 mit diskreter Gefligestérung sowie eine beginnende Osteochondrose auch bei C6/7, jeweils mit geringer
bandscheibenbedingter Raumforderung. Diese hatten als sogenannte stumme Schadensanlage bereits zum Zeitpunkt des Ereignisses vom
18. Marz 2003 bestanden und sich in ihrem natlrlichen Verlauf entsprechend fortentwickelt. Ein bestehender chronischer unspezifischer
Nackenschmerz, verbunden mit einer Schwindelbeschwerde, haufig als Schwankschwindel, selten als Drehschwindel, sei den degenerativen
Veranderungen der Halswirbelsaule zuzurechnen, die zu Verspannungen der Schulter-/Nackenmuskulatur fihre und kdnne zum Teil als
somatoforme Stérung aufgefasst werden. Ob diesbezlglich ein Zusammenhang bestehe oder ob es sich um eine unfallunabhangige
personlichkeitsgetragene Fehlentwicklung handle, solle durch ein nervenarztliches Gutachten geklart werden. Eine unfallbedingte MdE sei
auf orthopadischem Fachgebiet demnach nicht festzustellen.

SchlieRlich hat die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Lt unter dem 10. April 2014 eine nicht ndher bezeichnete somatoforme Stérung
diagnostiziert. Solche Stérungen traten nicht als Folge isolierter Ereignisse auf, sondern entstinden multifaktoriell auf dem Boden hierfir
pradisponierender Persdnlichkeitsmerkmale. Unfallfolgen auf nervenarztlichem Fachgebiet seien nicht festzustellen. Von dem Gutachten des
Herrn Ph weiche sie ab, weil ein unfallbedingter Erstschaden am Nervensystem, speziell am sogenannten Hirnstamm, sich ebenso wenig wie
ein Schadel-Hirn-Trauma, eine strukturelle Halswirbelsaulenverletzung oder ein seelischer Erstschaden belegen lasse und auch nicht
wahrscheinlich sei. Diese Einschatzung hat sie bestatigt gesehen durch das ebenfalls eingeholte psychologische Zusatzgutachten, das mit
Genehmigung des SG von der im selben Gutachteninstitut wie Dr. Lt tatigen Psychologin Mh unter dem 2. April 2014 erstellt worden ist, die
die psychologische Testung und deren aus Wertung vorgenommen hat, wobei die gutachtliche Einschatzung in Zusammenarbeit mit dem
ebenfalls in dem Gutachteninstitut tatigen Neurologen und Psychiater Dr. Fa. erfolgt ist, was die Klagerin als VerstoR gegen § 407a Abs. 2
Zivilprozessordnung (ZPO) gerigt hat.

Nach Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung am 22. Mai 2015 hat das SG die Klage mit Urteil vom selben Tag als unbegrindet
abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 20. November 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Februar 2008 sei
rechtmaRig und verletze die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin habe gegeniber der Beklagten keinen Anspruch auf die
Gewéhrung von Verletztenrente. Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus seien keine Gesundheitsstérungen festzustellen,
die in kausale Art und Weise auf diesen zurtickzufihren seien. Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sei es
zur Feststellung eines Gesundheitsschadens erforderlich, dass dieser anhand des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes mit dem
sogenannten Vollbeweis festgestellt werde. Hierbei seien die jeweils glltigen Diagnose-Manuale (ICD-10 oder DSM-IV) anzuwenden (Hinweis
auf BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, BSGE 96, 196). Bei der Feststellung der unfallbedingten Gesundheitsschaden sei danach zu
differenzieren, welche Arten von Gesundheitserstschaden bzw. Folgeschaden eine versicherte Person geltend mache. Bei
orthopadisch/chirurgisch begriindeten Leiden missten pathologische Kérperveranderungen ereignisnah vorliegen, bei psychischen
Unfallfolgen musse regelmalig ein so genannter seelischer Gesundheitserstschaden nachgewiesen sein, der einen seelischen und damit
traumatischen Krankheitsprozess in Gang setzen bzw. unterhalten kénne. Eine Unfallkausalitat geklagter gesundheitlicher Beschwerden
kénne nicht aus einem rein zeitlichen Zusammenhang abgeleitet werden. Der Satz "Vor dem Unfall bestanden keine Beschwerden; also
muss alles, was nach dem Unfall geschehen ist, auf dem Unfall beruhen", sei zur Feststellung einer Unfallursachlichkeit ungeeignet. Statt
einer Anknipfung an die Begriffe "davor"/"danach" sei zu fragen, ob die geklagten Gesundheitsstorungen "mit" oder "ohne" den Unfall
eingetreten seien. Die Klagerin - nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl versicherte Person - habe am 18. Marz 2003 einen Wege- und damit
Arbeitsunfall im Sinne von § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl erlitten, bei dem sie sich als Verletzungen eine HWS-Distorsion, Prellungen der
Oberschenkel sowie Gesichtsverletzungen zugezogen habe, die maximal bis sechs Monate nach dem Wegeunfall, d.h. bis zum 18.
September 2003, unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedirftigkeit zur Folge gehabt hatten. Insbesondere aufgrund der
Beweisaufnahme sei das Gericht nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens davon Uberzeugt, dass bei der Klagerin keine (iber die von der
Beklagten in den angefochtenen Bescheiden festgestellten Gesundheitsstérungen hinaus bestiinden, die mit der von Gesetzes wegen
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geforderten hinreichenden Wahrscheinlichkeit in rechtlich wesentlicher Art auf das Unfallereignis am 18. Marz 2003 zuriickgefihrt werden
kénnten. Vielmehr handle es sich um unfallunabhangige Gesundheitsstérungen. Das Gericht folge insoweit den gerichtlich bestellten
Sachverstandigen Dr. Me, Dr. N. und Dr. Lt in deren Gutachten. Eine Unfallbedingtheit der Schwindelsymptomatik im Fall der Klagerin sei
aus Sicht des HNO-arztlichen Fachgebiets schon deshalb nicht gegeben, weil selbst im Falle einer stattgehabten Kopfverletzung das
Auftreten von Schwindelsymptomen/-synkopen nach der Sachverhaltsschilderung der Klagerin gegenuber Dr. La erst zu einem deutlich
spateren Zeitpunkt aufgetreten und daher untypisch sei. Dazu passe, dass das Auftreten von Schwindel ebenfalls erst deutlich spater
dokumentiert worden sei. Auch der Gutachter Dr. Te habe in seinem Gutachten festgehalten, dass sich der Schwindel erst langsam
entwickelt habe. Die Kausalitatsbeurteilung des Dr. La sei nicht plausibel. Dieser habe als Ursache der geklagten Schwindelsymptomatik
einen akuten Labyrinthausfall angenommen. Ein solcher verursache - wie auch der HNO-Arzt Lis nachvollziehbar ausgefuhrt habe - bis zu
seiner Kompensation, die regelmaRig sechs Wochen erfordere, eine so heftige Schwindelsymptomatik, dass hieraus eine Arbeitsunfahigkeit
resultiere. Hierzu sei es im Fall der Klagerin indes nicht gekommen. Sie habe ihre Arbeit nach dem Unfall fortgefiihrt. Auch auf
orthopadischem Fachgebiet seien Unfallfolgen nach dem 18. September 2003 nicht mehr festzustellen. Die degenerativen Veranderungen
der Halswirbelsaule in den Segmenten C 5/6 und C 6/7 seien unfallunabhangige stumme Schadensanlagen. Als Folge des Unfalls habe eine
Distorsion der Halswirbelsaule vorgelegen, die abgeklungen sei. Dies stehe in Ubereinstimmung mit dem neuroradiologischen
Zusatzgutachten der Universitatsklinik , in welchem eine Verletzung des Hirns aufgrund des Unfalls nicht als nachgewiesen anzusehen sei,
ebenso wenig wie eine unfallbedingte Verletzung im Bereich des Ubergangs des Kopfes zur Halswirbelséule belegt werden kénne. Der Dens
axis befinde sich zwar in etwas exzentrischer Lage, dies sei aber ebenso als Anlagevariante deutbar. Diese Annahme werde dadurch
erhartet, dass der zweite Halswirbelkdrper - wie auch Dr. Te und Dr. |h angaben - am 24. Marz 2003 und am 21. Mai 2005 und damit nach
dem Fahrradunfall noch in mittiger Position gestanden habe. Signalveranderungen, die auf stattgehabte Blutungen im Bereich der Bander
und damit auf eine traumatische Schadigung hinweisen konnten, seien nach kernspintomografischer Untersuchung nicht auffindbar
gewesen. Das Gericht folge hinsichtlich der Beantwortung der Frage nach der Unfallkausalitat nicht den Gutachten der Dres. Ih und Te, da
diese sich nicht hinreichend mit den Befunden auseinandergesetzt hatten. Dr. Te verweise hinsichtlich der Unfallkausalitatsbewertung
weitgehend auf das Gutachten von Ph und vermische teilweise Anamnese und eigene Befunderhebung. Ein objektivierbarer Beleg werde
insoweit nur unzureichend benannt. Auch die Bewertung der Unfallkausalitat genlige nach Auffassung des Gerichts nicht den daran zu
stellenden Anforderungen, da nicht deutlich zwischen Vorschaden und unfallbedingten Gesundheitsstérungen getrennt werde. Schlieflich
seien bei der Klagerin auch keine Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet feststellbar. Die bei ihr festgestellte
somatoforme Schmerzstérung sei nicht auf den Wegeunfall am 18. Marz 2003 zurlickzufuhren. Ein seelischer Erstschaden lasse sich anhand
der zeitnahen Befund- und Behandlungsberichte nicht sichern. Ein Gesundheitserstschaden am Gehirn, der cervicalen Nervenwurzeln oder
der peripheren Nerven sei nicht durch zeitnah geflihrte Diagnostik gesichert und unter Berticksichtigung des geschilderten Unfallablaufs
sowie der zeitnah dokumentierten kdrperlichen Untersuchungsbefunde auch nicht wahrscheinlich. Die fir die Feststellung eines seelischen
Erstschadens nach ICD-10 bzw. DSM IV notwendigen Kriterien Iagen ebenso wenig vor. Eine seelische Traumatisierung im Sinne der
genannten Diagnosemanuale habe nicht stattgefunden, sodass auch keine somatoforme Stérung als Folge hieraus in Betracht kommen
kénne. Die im Rahmen der Exploration zwar durchaus feststellbaren Auffalligkeiten im psychopathologischen Befund deuteten nicht auf den
Eintritt eines seelischen Erstschadens im Unfallzusammenhang hin. Weder habe sich die Klagerin bei der Erérterung des Unfalls psychisch
oder koérperlich belastet gezeigt noch habe sie ein Vermeidungsverhalten oder andere Symptome aus dem Spektrum der posttraumatischen
Belastungsstérung gezeigt. Darliber hinaus spreche auch die Art des Unfalls nicht fiir eine seelische Traumatisierung. Ein belastendes
Ereignis oder eine Situation auBergewdhnlicher Bedrohung bzw. katastrophenartigen AusmaRes sei in einem Fahrradunfall wie dem hier
geschehenen nicht zu erkennen. Zudem entspreche es allgemein gultiger medizinischer Erkenntnis, dass somatoforme Schmerzstérungen
regelmaRig nicht als Folge isolierter Ereignisse auftraten, sondern multifaktoriell auf dem Boden hierflir pradisponierender
Personlichkeitsmerkmale entstinden, worauf auch die Sachverstandige hingewiesen habe. Eine Ausnahme hiervon sei auch im Fall der
Klagerin nicht zu erkennen. Der gegenteiligen Andeutung im Durchgangsarztbericht vermdge das Gericht nicht zu folgen, da die Angabe
einer posttraumatischen Belastungsreaktion nicht naher, insbesondere unter Nachweis der dafur medizinischen Voraussetzungen nach den
gultigen Diagnosemanualen, belegt werde. Der vom Gutachter Ph zu Beginn des Verwaltungsverfahrens gesehene Zusammenhang der
durch ihn festgestellten Gesundheitsstorungen mit dem Fahrradunfall sei nicht ausreichend begriindet worden. Sein Gutachten sei aus Sicht
des Gerichts nur eingeschrankt verwertbar, denn es weise etwa Mangel dergestalt auf, dass in der Epikrise Beschwerden der Klagerin und
vom Arzt vorzunehmende Befunderhebungen miteinander vermengt wiirden. Das Gutachtenergebnis beruhe zudem u.a. auf der Annahme
"offensichtlicher" Nervenwurzelreizerscheinungen, die zwar im MRT nicht nachgewiesen werden kénnten, aber "bekanntermaBen” maglich
seien. Auf Gutachten mit Schlussfolgerungen ohne Beleg flir die zugrunde gelegten Gesundheitsstérungen konne nicht die begriindete
Annahme einer Unfallursachlichkeit gestiitzt werden.

Gegen dieses ihren damaligen Prozessbevollmachtigten am 12. Juni 2015 zugestellte Urteil richtet sich die am 9. Juli 2015 eingelegte
Berufung der Kldgerin (L 3 U 19/15, nach einem Wechsel in der Zustandigkeit des Senats L 2 U 19/15), mit der sie eine Verletzung der
Amtsaufklarungspflicht durch das SG riigt, das sein Urteil auf fehlerhafte Gutachten stiitze und die ihr glinstigen, schliissigen Gutachten wie
zum Beispiel dasjenige von Prof. Dr. La, von dem sie eine sein Gutachten bestatigende Stellungnahme vom 3. August 2015 zur Akte gereicht
hat, zu Unrecht als unschlissig verwerfe. Das Gutachten des Dr. Me kénne schon deshalb nicht Uberzeugen, weil jener im Gegensatz zu Dr.
La keine neurootologischen Untersuchungen vorgenommen habe. Das Gutachten der Dr. Lt sei schon deshalb nicht verwertbar, weil es sich
auf ein psychologisches Zusatzgutachten stiitze, dass entgegen der Beweisanordnung nicht von ihr zusammen mit der Psychologin Mh
erstellt worden sei, sondern von Dr. Fa ... Die Widersprichlichkeit der aktenkundigen radiologischen Befunde sei nie geklart worden und das
SG sei eine Erklarung fir den nicht zuletzt durch die funktionellen bildgebenden Verfahren nachgewiesenen Wechsel der Position des Dens
axis schuldig geblieben, der tatsachlich auf einer durch den Unfall verursachten Instabilitat der Halswirbelsaule beruhe und nicht als
Anlagevariante deutbar sei. Ausfuhrlich legt die Klagerin dar, inwiefern Sachverstandige nach ihrer Auffassung falsche Sachverhaltsdetails
zu Grunde gelegt hatten, weil die nicht chronologische und zum Teil lickenhafte Dokumentation ihnen nicht immer vollstandig vorgelegen
habe und auch an fehlerhafte Vorgutachten angekniipft worden sei. Darlber hinaus werde vernachlassigt, dass es nach Verletzungen nicht
nur Regelverlaufe gebe. Hinsichtlich der fehlenden Dokumentation auch nur eines Tages von Arbeitsunfahigkeit nach dem Unfall erklart die
Klagerin, dass sie mit Hilfe Dritter, Verstandnis ihres Umfelds und Urlauben versucht habe, den sich wegen der Unfallfolgen einstellenden
Schwierigkeiten zu begegnen. SchlieBlich verweist sie auf eine Flille von Hinweisen in der Literatur auf das Auftreten eines cervicocephalen
Syndroms nach Beschleunigungstrauma. Dabei sei es irrelevant, ob strukturelle Schadigungen des oberen Halsmarkes oder des unteren
Stammbhirns in einem bildgebenden Verfahren nachgewiesen werden kdnnten, da es im neurologischen Bereich oft um funktionelle, selten
um strukturelle Schaden des Nervensystems gehe.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 22. Mai 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 20.
November 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Februar 2008 zu verurteilen, ihr aus Anlass des Arbeitsunfalls vom 18.
Marz 2003 ab dem 19. Marz 2003 eine Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 20 v.H. und weitere Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung tber den 18. September 2003 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil flr (iberzeugend und verweist insbesondere auf die Ergebnisse der vom SG eingeholten Gutachten.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens nach Aktenlage von dem HNO-Arzt Dr. Sd, der unter
dem 12. August 2017 zu dem Ergebnis gekommen ist, dass Traumafolgen auf seinem Gebiet nicht feststellbar seien. Die Beschwerden der
Klagerin seien nur schwer eingrenzbar und unspezifisch und in ihrer Altersgruppe weit verbreitet und konnten vielfaltige Ursachen haben
wie zum Beispiel eine falsch angepasste Gleitsichtbrille oder die haufige Nutzung von Mobiltelefonen fiir das Lesen und Versenden.
Ausfihrliche Befundberichte begannen erst acht Monate nach dem Ereignis, sodass Unfallhergang, Beschwerdeauftreten, -ausgestaltung
und -verlauf bei wechselnden, zum Teil widersprichlichen Angaben unklar blieben. Insbesondere die Schwindelsymptomatik kénnte nur
dann ursachlich auf den Unfall zurtickgefliihrt werden, wenn diese unmittelbar nach dem Unfall eingesetzt hatte, was jedoch nicht
feststellbar sei. Inwieweit die aktuell vorliegenden degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule und die noch beklagten Schmerzen
und Verspannungen eine Traumafolge Uber die Altersnorm hinausgehend darstellen kdnnten, misse dem Urteil des Orthopaden oder
Unfallchirurgen Gberlassen werden. Es habe jedoch bereits bei den ersten Réntgenaufnahmen 2003 degenerative Veranderungen als
Zeichen einer langerfristigen Fehlbelastung gegeben. Der Sachverstandige hat darauf hingewiesen, dass es flir den zervikogenen Schwindel
nach Halswirbelsaulendistorsionen aus heutiger Sicht weder klinisch noch grundlagenwissenschaftlich hinreichende Evidenzen gebe und
dass sich nach einer Studie des Verbands der europaischen Autoversicherer in Deutschland ein deutlich héherer Anteil an leichteren
Halswirbelsaulenverletzungen als in Frankreich ergebe, wahrend dieser Anteil in GroBbritannien noch héher ausfalle, was dahingehend
interpretiert werde, dass unfallbedingte Halswirbelsdulenbeschwerden offenbar entstiinden, wo in der Gesellschaft eine entsprechende
Erwartungshaltung vorhanden sei.

SchlieBlich hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) der Arzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin, spezielle orthopadische Chirurgie, Rheumatologie, spezielle Schmerztherapie, Chirotherapie, Sportmedizin,
Akupunktur, Sozialmedizin und Diplom-Humanbiologe Prof. Dr. Dr. W. nach Untersuchung der Klagerin am 28. Mai 2018 unter dem 4. Juni
2018 ein Sachverstandigengutachten erstattet, nach Durchfiihrung eines positiven manualmedizinischen Ligamenta-alaria-Tests
("Steuerradphdanomen") einen Zustand nach Halswirbelsaulendistorsion mit Stretch-Verletzung der Ligamenta alaria und daraus
insultierender Instabilitdt C0/C2 mit chronisch rezidivierendem cervico-encephalem Syndrom diagnostiziert und diesen mangels
konkurrierenden Ereignisses kausal auf den Unfall vom 18. Marz 2003 zurlickgefuihrt. Der Ablauf der Geschehnisse um den Unfall stehe
stellvertretend fiir viele Kopfgelenksverletzte in Deutschland. Viele Odysseen durch das Gesundheitssystem seien ihm personlich bekannt
durch die Behandlung und Begutachtung von kopfgelenksverletzten Patienten, bei denen die Diagnosestellung und Behandlung sich tiber
Jahre oder Jahrzehnte hinziehe bei begrenztem Erfolg, die Diagnose zu sichern und Therapien einzuleiten. Dabei ist er davon ausgegangen,
dass die Beschwerdesymptomatik der Klagerin bei zeitversetzter arztlicher Vorstellung komplex und nicht korrekt zuzuordnen gewesen sei
und sich erst Uber die nachsten Wochen und Monate nach dem Unfall entwickelt habe, wobei die Schmerzattacken auch schon wahrend der
ersten Behandlungen durch Dr. Ga mit Schwindelattacken kombiniert gewesen seien (Seite 24 des Gutachtens). Die Klagerin sei nach dem
Unfall sicher flr drei Monate arbeitsunfahig gewesen mit einer MdE um 100 v.H., danach flir weitere drei Monate um 50 v.H. und ab dem
sechsten Monat und auf Dauer bei bestehender Behandlungsbedurftigkeit um 20 v.H. Seine Abweichung von Vorgutachten hat er mit seiner
besonderen Expertise erklart. Dem allgemein ausgebildeten Radiologen und Orthopaden erschliee sich das Gebiet des schwer zu
untersuchenden Kopfgelenksabschnitts der Wirbelsaule nicht. Die Gesamtkonstellation des Befundes sei fiir ihn schlissig. Weitere
Ermittlungen halte er fiir nicht erforderlich. Um die radiologische Diagnostik zu komplettieren, sei es jedoch mdéglich, in der offenen
Kernspintomographie / Funktions-CT-Untersuchung neben der Morphe der Ligamenta alaria auch die Funktion von gestérten Kopfgelenken
radiologisch zu erfassen.

Die Beteiligten haben durch Erklarungen vom 21. September 2016 ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Berichterstatters anstelle
des Senats (§ 155 Abs. 3 und 4 SGG) und nach Durchfihrung von zwei Terminen zur mindlichen Verhandlung am 17. Januar 2018 und 16.
Januar 2019 - letzterer mit Beweisaufnahme durch Einvernahme des Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. - mit einer Entscheidung des
Einzelrichters durch Urteil ohne weitere miindliche Verhandlung (§ 124 Abs. 2 SGG) erteilt.

Zur Ergénzung des Tatbestandes wird Bezug genommen auf die Sitzungsniederschriften vom 17. Januar 2018 und 16. Januar 2019, die
vorbereitenden Schriftsatze der Beteiligten sowie den weiteren Inhalt der Prozessakte und der beigezogenen Verwaltungsakte der
Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuléssige, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung ist
unbegriindet. Das SG hat die zuldssige Anfechtungs- und Leistungsklage dem Grunde nach (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) zu Recht und mit
zutreffender Begriindung abgewiesen, auf die gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen wird, wobei davon auszugehen ist, dass die
Kldgerin auch im erstinstanzlichen Verfahren nicht nur die Gewahrung von Verletztenrente, sondern auch weiterer Leistungen tber den in
den angefochtenen Bescheiden genannten Zeitpunkt vom 18. September 2003 hinaus begehrt hat (§ 123 SGG) und das SG auch hieruber
entschieden hat. Jedenfalls ware eine diesbezligliche Klageerweiterung auch im Berufungsverfahren zulassig (§ § 153 Abs. 1, 99 Abs. 3 Nr. 2
SGG).

Weder hat die Klagerin mit ihrer Berufung etwas vorgetragen, was Anlass zu Zweifeln an der Richtigkeit der erstinstanzlichen Entscheidung
gabe, noch haben die im Berufungsverfahren durchgeflihrten Ermittlungen Derartiges ergeben. Wahrend Dr. Sd nach Auffassung des
Gerichts zutreffend die Problematik der lickenhaften und widersprichlichen Dokumentation insbesondere des Behandlungs- und
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Beschwerdeverlaufs in den ersten Monaten nach dem streitgegenstandlichen Unfall beschrieben und eingeordnet hat, ermdglicht das
Gutachten des Prof. Dr. Dr. W. entgegen seiner eigenen Einschatzung unter Zugrundelegung beweisrechtlicher MaBstabe keine
Feststellungen zugunsten der Klagerin, die nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast das Risiko der Nichtfeststellbarkeit von Tatsachen
tragt. Wahrend therapeutisch tatige Mediziner bei der Suche nach Diagnosen und Therapieansatzen auch lediglich mégliche oder
wahrscheinliche Sachverhalte zu Grunde legen kénnen und ggf. missen, kénnen im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung der
rechtlichen Bewertung durch das Gericht - und zuvor auch die Behérde - ausschlieRlich zu dessen voller Uberzeugung, also mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehende Tatsachen zu Grunde gelegt werden, lediglich bezlglich etwaiger
Ursachenzusammenhange reicht es aus, wenn mehr daflir als dagegen spricht, ein solcher also wahrscheinlich ist (vgl. zu diesen MalRstaben
nur BSG, Urteil vom 27. Juni 2017 - B2 U 17/15 R, juris).

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begrindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper
einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren. Ein Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass der Verletzte
durch eine Verrichtung vor dem fraglichen Unfallereignis den gesetzlichen Tatbestand einer versicherten Tatigkeit erfillt hat und deshalb
"Versicherter" ist. Die Verrichtung muss ein zeitlich begrenztes, von auen auf den Kérper einwirkendes Ereignis und dadurch einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich wesentlich verursacht haben (Unfallkausalitat und
haftungsbegriindende Kausalitat; st.Rspr., vgl. nur BSG, Urteil vom 4. Dezember 2014 - B 2 U 10/13 R, a.a.0., m.w.N.); das Entstehen von
langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fir die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern - vor allem - fiir die Gewahrung einer Verletztenrente (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05
R, BSGE 96,196, m.w.N.).

Die Kausalitatsbeurteilung hinsichtlich zunachst klar zu definierender Gesundheitsstérungen hat auf der Basis des aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes ber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der
Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schlielt eine Priifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben
Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kérperliche oder seelische Stérung hervorzurufen, ob also die behauptete Ursache-Wirkungs-
Beziehung durch wissenschaftliche Erkenntnisse untermauert plausibel ist. Die Feststellung des jeweils aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes hat durch Sachverstandigengutachten zu erfolgen, wobei Ausgangsbasis Fachbiicher und Standardwerke insbesondere
zur Begutachtung im jeweiligen Bereich sein muissen (zum Beispiel Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit) sowie
die jeweiligen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften und ggf. andere aktuelle
Veroffentlichungen, dies jeweils unter kritischer Wirdigung, zumal ein Teil der Autoren aktive oder ehemalige Bedienstete von
Versicherungstragern sind oder diesen in anderer Weise nahe stehen. Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang
positiv festgestellt werden muss, es im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel gibt, dass bei fehlender Alternativursache die
versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexen Krankheitsgeschehen
zu einer Beweislastumkehr flhren wirde (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, a.a.0., m.w.N.).

Ausgehend von diesen Grundsatzen lassen sich mit dem erforderlichen Vollbeweis lediglich die vom SG benannten, zeitnah diagnostizierten,
bei dem Unfallereignis vom 18. Marz 2003 eingetretenen Gesundheitserstschaden in Gestalt einer Halswirbelsaulendistorsion (ohne
nachweisbare strukturelle Schaden), von Prellungen der Oberschenkel sowie Gesichtsverletzungen feststellen. Diese begriindeten aus den
ebenfalls genannten Griinden eine unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit allenfalls fir den Zeitraum eines halben Jahres, waren
spatestens dann ausgeheilt. Arbeitsunfahigkeit aus Anlass des Unfalls wurde arztlicherseits zu keinem Zeitpunkt festgestellt, sodass ein
Anspruch auf Verletztengeld nicht in Betracht kommt. Da Uber den Ablauf der 26. Woche nach dem Unfall hinaus keine diesem
zurechenbaren Gesundheitsschaden mehr festgestellt werden kdnnen, scheidet auch ein Anspruch auf Verletztenrente aus.

Dass auf HNO-arztlichem Gebiet keine weiteren unfallbedingten Schaden feststellbar sind, hat das SG zutreffend ausgefihrt. Dies scheitert
schon daran, dass ein zeitnah nach dem Unfall gesichertes Auftreten von Schwindel nicht nachgewiesen werden kann. Die Angaben der
Klagerin selbst zum Beschwerdeverlauf sind Uber die Jahre hdchst widerspriichlich, reichen von einem sofortigen Auftreten bis zur
Entwicklung in der Folgenacht, am Folgetag bzw. zu einem spateren Zeitpunkt, Schmerzen mit und ohne Schwindel, mit und ohne sofortige
Bewegungsunfihigkeit, mit und ohne das Auftreten "schwerer Arme". Prof. Dr. La gibt sie mit einer AuRerung zum erstmaligen Auftreten des
Schwindels nach etwa vier Wochen wieder, Dr. Ga mit einem erstmaligen Auftreten im August 2003. Durch arztliche Dokumentation
gesichert sind erstmals die Schwindelattacken, die zur Aufnahme ins Kreiskrankenhaus L. im September 2003, also etwa ein halbes Jahr
nach dem Unfall, fihrten, wobei sich im Entlassungsbericht keine Angaben zu einem etwaigen, seit dem Unfall im Marz bestehenden
Beschwerdebild einschlieBlich Schwindel finden, was jedoch eigentlich zu erwarten ware, wenn die Klagerin - was im Rahmen einer
stationaren Behandlung und den aufgetretenen Symptomen naheliegend gewesen ware, zumal die Klagerin den Unfall erwahnt hatte -
entsprechende Angaben gemacht hatte. Auch der die Klagerin lange behandelnde Dr. Ke und der erste im Verwaltungsverfahren gehorte
Gutachter Ph machten keine Angaben zu einem friher aufgetretenen Schwindel, dies geschah seitens der Gutachter erstmals durch Dr. Te
im September 2005 und Dr. |h im Oktober 2006.

Soweit die Klagerin riigt, HNO-Gutachten ohne neurootologische Untersuchungen seien nicht verwertbar, Gbersieht sie zum einen, dass es
hierauf vorliegend nicht ankommt, weil bei allen gehdrten HNO-Gutachtern, Dr. Sd, Prof. Dr. Me einschlieBlich Prof. Dr. La, schliissigerweise
Einigkeit daruber besteht, dass Schwindel zeitnah nach dem Unfall hatte auftreten missen, wenn Organe in der Zusténdigkeit ihres
Fachgebiets dabei betroffen worden waren. Zum anderen handelt es sich bei der Neurootologie nicht um eine anerkannte medizinische
Fachdisziplin, sodass ein entsprechendes Gutachten nicht einzuholen ist, weil es keine verlasslichen Aussagen uber die Ursachen von
Beschwerden liefert (vgl. Oberlandesgericht (OLG) Hamm, Beschluss vom 20. Oktober 2016 - 6 U 170/14, VersR 2017, 1465; OLG Miinchen,
Urteil vom 12. August 2011 - 10 U 3369/10, juris, m.w.N.)

Den Ausfilhrungen des SG zur fehlenden Feststellbarkeit weiterer Unfallschaden auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ist lediglich
hinzuzufligen, dass entgegen der Auffassung der Klagerin das psychologische Zusatzgutachten, das Dr. Fa. und die Diplom-Psychologin Mh
erstellten, verwertbar ist. Eine unbefugte Ubertragung des Gutachtenauftrags im Sinne des § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 407a Abs. 2
Satz 1 ZPO (vgl. hierzu auch Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, § 118 Rn. 11g/h m.N.) lag nicht vor. Die
wesentlichen Leistungen des Zusatzgutachtens erbrachte, wie von der Beweisanordnung umfasst, die im Gutachteninstitut tatige
Psychologin, der ebenfalls dort tatige Neurologe und Psychiater Dr. Fa. wirkte lediglich an der Beurteilung mit, was jedoch auch deshalb nur
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untergeordnete Bedeutung hatte, weil die bestellte Sachverstandige Dr. Lt in ihrem Hauptgutachten die Beurteilung als Facharztin
desselben Gebiets naturgeméR zu tiberpriifen hatte und sich anschlieRend zu eigen machte. Im Ubrigen erlangte das Zusatzgutachten keine
wesentliche Bedeutung fiir die Beurteilung im Hauptgutachten, lieferte lediglich keine entgegenstehenden Erkenntnisse und wurde zur
Beurteilung einer etwaigen MdE nicht benétigt. Des weiteren hangt die Beurteilung auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet maRgeblich
daran, dass keine diesbezliglichen Gesundheitserstschaden im erforderlichen Vollbeweis gesichert werden kénnen, damit an einer
Einschatzung, die auch ohne die Bertlicksichtigung der Gutachten Dr. Lt/Dr. Fa./ Mh gleich ausfiele.

Schliellich ist die Bewertung des SG nicht zu beanstanden, dass auch auf orthopadischem Fachgebiet keine weiteren
Gesundheitserstschaden und keine Unfallfolgen Uber den 18. September 2003 hinaus feststellbar sind.

Soweit der im Berufungsverfahren nach § 109 SGG gehérte Sachverstandige Prof. Dr. Dr. W. von einem bei dem Ereignis am 18. Marz 2003
eingetretenen Gesundheitserstschaden in Form einer Stretch-Verletzung der Ligamenta alaria und daraus resultierender Instabilitdt C0/C2
mit chronisch rezidivierendem cervico-encephalem Syndrom ausgeht, die das gesamte Beschwerdebild der Klagerin in seinem Verlauf
schllssig erklare, vermag das Gericht ihm nicht zu folgen.

Zunachst einmal kann das Vorliegen einer Uberdehnung der Fliigelbénder nicht im erforderlichen Vollbeweis gesichert werden. Eine
einmalige manualmedizinische Untersuchung etwa 15 Jahre nach dem angeschuldigten Ereignis beim Fehlen anderer Begleitverletzungen
ist nicht geeignet, die volle Uberzeugung hiervon zu begriinden, zumal der Sachversténdige seine Diagnose vor allem auch mit dem Fehlen
einer Beschwerdesymptomatik vor dem Ereignis, dem Auftreten danach und fehlender anderer Erklarungen begriindet, was jedoch nach der
oben genannten Rechtsprechung des BSG, der sich das erkennende Gericht in standiger Rechtsprechung angeschlossen hat, nicht
ausreicht. Seine Feststellungen hat der Sachverstandige auch nicht - wie erforderlich - auf dem Boden des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes getroffen. Er selbst raumt ein, dass es sich um ein sehr exotisches Gebiet handle und es keine Studien zur Validitat des
Ligamenta-alaria-Tests gebe.

Darlber hinaus tragt er zwar vor, dass es fir eine Verletzung der Kopfgelenke von entscheidender Bedeutung sei, ob jemand unvorbereitet
getroffen werde, vermag aber andererseits keinen biomechanisch plausiblen Unfallhergang zu benennen, der geeignet ware, zu einer
Uberdehnung der Fliigelbander zu fiihren. Hierzu gibt es auch keine aktuelle medizinische Lehrmeinung, auf die eine plausible Darstellung
einer Ursache-Wirkungs-Beziehung gestutzt werden kénnte. Die von der Klagerin angefiihrten alteren Veroéffentlichungen, die eine isolierte
Verletzung der Ligamenta alaria fir mdglich halten, werden durch neuere Veréffentlichungen gerade als Folge von Fehlinterpretationen in
Abrede gestellt (Bitterling et al., Mysterium Ligamentum alare Ruptur, 2007; Thomann et. al., Der Orthopade, Ausgabe Marz 2010, "Isolierte
Verletzung" der Ligamenta alaria;; Thomann et. al., Distorsion der Halswirbelsaule und isolierte "Verletzung" der Ligamenta alaria aus
gutachterlicher Sicht, MedSach Ausgabe 02/2012).

Soweit Prof. Dr. Dr. W. sich - wie auch die Klagerin - fir die Diagnosesicherung erganzend auf die durchgeflihrten funktionellen
bildgebenden Verfahren beruft und zur Vergewisserung eine weitere Untersuchung fir méglich halt, bewegt er sich auch insoweit schon
nach seinen eigenen Angaben auf Vorhalt in der miindlichen Verhandlung nicht im Rahmen einer herrschenden aktuellen medizinischen
wissenschaftlichen Lehrmeinung (vgl. auch Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 24. Februar 2016 - L 2 U 371/14, juris m.N.;
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Anm. 8.3.3.3, S. 486 f.: schon wegen der breiten
Normvariante von Kopfgelenken nicht hilfreich, erheblich mangelbehaftet; Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie,
Beschleunigungstrauma der Halswirbelsaule: nicht empfohlen; Bitterling et al., a.a.0.; Thomann et. al., a.a.0.: in der Vergangenheit
fehlinterpretiert). Schon aus diesem Grund kann auch nicht mit dem nétigen Grad an Sicherheit von einem Dancing Dens ausgegangen
werden, zumal Sachverstandige wie Dr. N. schon die Kopfstellung wahrend der Untersuchung fur fehlinterpretierte Befunde verantwortlich
machen, dessen klinische Bedeutung unklar ist und ein solcher in den ersten Aufnahmen nach dem Unfall gerade nicht festgestellt werden
konnte ...

Letztlich kénnte sogar offenbleiben, ob eine Dehnung der Fliigelbdnder bei der Klagerin vorliegt, weil ein Zusammenhang der geklagten
Beschwerden der Klagerin hiermit nicht wahrscheinlich gemacht werden kénnte. Die Aussage des Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. macht
deutlich, dass auch nach seiner Auffassung eine Dehnung der Fligelbander lediglich unspezifische Symptome hervorruft. Er hat dartiber
hinaus angegeben, dass es in der Medizin keinen Konsens darliber gebe, ob und ggf. welche klinische Bedeutung selbst eine Zerreifung der
Flligelbander - und vorliegend geht es allenfalls um eine Dehnung - habe. Die unterschiedlichen medizinischen Fachgesellschaften wiirden
hierauf verschiedene Antworten geben.

Der Sachverstandige stiitzt sich vor allem auf seine eigene langjahrige Erfahrung und Expertise, deren Grundlagen jedoch nach seiner
eigenen Darstellung innerhalb der medizinischen Wissenschaft, auf deren aktuellen Stand es jedoch im juristischen Zusammenhang
ankommt, bei weitem nicht unumstritten sind. Seine Ausflihrungen im Gutachten vom 4. Juni 2018, wonach der Ablauf der Geschehnisse um
den streitgegenstandlichen Arbeitsunfall stellvertretend fur viele Kopfgelenksverletzte in Deutschland stehen, sind ebensowenig wie der
Hinweis der Klagerin darauf, dass Zweiradunfalle besonders gefahrliche Risikofaktoren fiir schwerwiegende Halswirbelsaulenverletzungen
seien, geeignet, im hier zu beurteilenden konkreten Einzelfall nach den anzulegen juristischen MaRstaben zu einem flr die Klagerin
positiven Ergebnis zu gelangen. Die Richtigkeit der von Prof. Dr. Dr. W. gestellten Diagnose und des von ihm gesehenen ursachlichen
Zusammenhangs mit dem Ereignis vom 18. Marz 2003 erscheint lediglich mdglich. Jedoch lasst sich weder feststellen, dass die Methoden
und Ansatze des Sachverstandigen der aktuellen herrschenden Auffassung der medizinischen Wissenschaft entsprechen, noch lassen sich
von ihm zu Grunde gelegte Tatsachen im Vollbeweis sichern, noch der Zusammenhang wahrscheinlich machen. Es ist nach der oben
zitierten Rechtsprechung des BSG auch nicht Aufgabe des Gerichts, die Ursache flr die Beschwerden der Klagerin zu benennen. Vorliegend
ist jedoch darauf hinzuweisen, dass unstreitig degenerative Vorschaden an der Halswirbelsaule der Klagerin bestehen, die zum
Unfallzeitpunkt zumindest als stumme Schadensanlage vorhanden waren, und die jedenfalls geeignet sind, Schmerzen und Verspannungen
und damit zumindest auch Bewegungseinschrankungen zu verursachen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits.

Grunde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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