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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 17. Februar 2004 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit ist die Entschadigung des Klagers mit einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung fiir die Folgen eines von der Beklagten
anerkannten Arbeitsunfalls vom 22. Marz 1999.

Der 1944 geborene Klager flihrte am 22. Marz 1999 den Lkw mit dem amtlichen Kennzeichen auf der B 96 in Oranienburg in Richtung B, als
er dort aufgrund einer Rotlicht anzeigenden Ampel das Fahrzeug zum Stehen gebracht hatte. Der von der Zeugin F gefiihrte Pkw der Marke
O mit dem amtlichen Kennzeichen fuhr gegen 14 Uhr auf das vom Klager geflihrte Fahrzeug auf und schob dieses auf den vor ihm
stehenden Pkw der Marke F mit dem amtlichen Kennzeichen, der von der Zeugin R geflihrt wurde. Die Geschwindigkeit des von der Zeugin F
gefuhrten Fahrzeugs betrug maximal etwa 30 bis 40 km/h als sie auf das vom Klager gefiihrte stehende Fahrzeug auf trockener Fahrbahn
auffuhr. Der Durchgangsarzt und Facharzt fr Chirurgie und Traumatologie Dr. S erhob am 22. Marz 1999 um 15.09 Uhr in seinem
Durchgangsarztbericht den Befund: "Der Verletzte ist ansprechbar und orientiert. Heftige Schmerzen im Nacken, Hohe HWK 6: Kopfschmerz
frontal, keine Sensibilitatsausfalle, grobe Kraft seitengleich".

Der Klager wurde anschlieBend in der Zeit vom 22. Marz bis 26. Marz 1999 stationar behandelt in den Kreiskrankenhausern GmbH. Dort
wurde ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule (HWS) und eine Schadelkontusion diagnostiert. Eine Schadelfraktur und eine HWS-Fraktur
wurden dort ausgeschlossen. Der Klager wurde mit "leichter Restschmerzsymptomatik in der paravertebralen HWS-Muskulatur, ohne
neurologische Auffalligkeiten, in gutem Allgemeinzustand" in die ambulante Weiterbetreuung entlassen. Nach der Entlassung des Klagers
aus den Kreiskrankenhausern GmbH befand sich der Klager fortlaufend in durchgangsarztlicher Sprechstunde bei Dr. S Er stellte in seinem
Bericht gegeniiber der Beklagten am 05. Mai 1999 dar, das subjektive Beschwerdebild sei langsam aber kontinuierlich ricklaufig. Der
weitere Verlauf werde gepragt durch zunehmende Gedachtnisstérungen und Hirnleistungsstérungen. Ein testpsychologisches Gutachten
von Dipl.-Psych. S vom 1. Juli 1999 fhrte zu der Beurteilung, die vom Kldger beklagten Einschrankungen der Merk- und Lernfahigkeit lieBen
sich durch Ergebnisse der durchgeflihrten Testdiagnostik objektivieren. Die Ergebnisse wiesen deutlich auf hirnorganisch verursachte
Leistungseinschrankungen hin, die unter Beachtung der friiheren beruflichen Entwicklung des Klagers als Folgen des Unfalls betrachtet
werden mussten. Am 08. Oktober 1999 wurde der Kldger ambulant behandelt in der N B. Dort wurde ein hirnorganisches Psychosyndrom
unklarer Genese diagnostiziert. In der Zeit vom 31. Januar bis 04. Februar 2000 war der Klager im Klinikum B in stationarer Behandlung. Der
Chefarzt Prof. Dr. K fUhrte in einem Schreiben vom 19. Mai 2000 an die Beklagte aus, der Unfall habe auch ein mittelgradig ausgepragtes
Psychosyndrom verursacht. Im Arztbrief vom 23. Februar 2000 an Dr. T teilten Prof. Dr. K und Dipl.-Med. D mit, nach ihrer Uberzeugung
liege eine posttraumatisch hirnorganisch verursachte Leistungsstérung vor. Auch wenn die bild gebenden aktualisierten Verfahren keine
eindeutigen Hinweise auf ein morphologisches Substrat ergaben, vermuteten sie eine Lasion im Bereich des limbischen Systems. In einem
weiteren Arztbrief vom 10. Februar 2000 teilte Prof. Dr. K gemeinsam mit Dr. F dem behandelnden Arzt Dr. T mit, rontgenologisch zeigten
sich an der HWS deutliche degenerative Veranderungen, die nicht in Zusammenhang mit einem Trauma zu bringen seien. Im MRT der HWS
zeige sich keine signifikante Bedrangung des Zervikalmarkes oder einer zervikalen Nervenwurzel. Ein kraniales MRT habe ebenfalls keine
signifikanten intracerebralen pathologischen Befunde erbracht. Die SSEP vom 31. Januar 2000 zeigten ebenfalls keine Zeichen einer
Leitungsstorung im Bereich des Zervikalmarkes bzw. der zervikalen Nervenwurzeln. Ein arztliches Gutachten der arztlichen Abteilung der
Landesversicherungsanstalt Brandenburg anlasslich einer Untersuchung des Klagers vom 22. August 2000 gelangte zu der Beurteilung, dass
eine Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben nicht gegeben sei. Eine EEG-Untersuchung vom 22. August 2000 ergab keine feststellbaren
pathologischen Stérungen. Diagnostiziert wurde ein depressiv gefarbtes hirnorganisches Psychosyndrom nach Schleudertrauma. Der
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Direktor der Klinik fir UB, Prof. Dr. E erstattete am 14. Marz 2001 ein Gutachten gegentber der Beklagten aufgrund ambulanter
Untersuchung des Klagers am 26. Februar 2001. Er fand keine unfallbedingten Einschrankungen. Er stellte als unfallunabhangige
Veranderung nachgewiesene degenerative Veranderungen der HWS mit Beschwerden und Bewegungseinschrankungen im Bereich der HWS
und ein hirnorganisches Psychosyndrom fest.

Durch Bescheid vom 25. April 2001 lehnte die Beklagte einen Anspruch des Klagers auf Rente wegen des Arbeitsunfalls ab. Degenerative
Veranderungen an der HWS mit nachfolgenden Beschwerden und das hirnorganische Psychosyndrom erkannte sie nicht als Folgen des
Versicherungsfalls an. Mit Widerspruchsbescheid vom 29. Juni 2001 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 25. April
2001 zurlck.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 03. Juli 2001 zugestellten Bescheid legte der Prozessbevollmachtigte des Klagers
mit dem am 03. August 2001 beim Sozialgericht (SG) Neuruppin eingegangenen Schriftsatz Klage ein: Die beim Klager vorliegenden
korperlichen Beeintrachtigungen (Konzentrationsschwache, Vergesslichkeit, Kopf-, Nackenschmerzen, Gedachtnisverlust, Unwohlsein) seien
auf den Arbeitsunfall zurtickzufihren. Der Klager reichte im Rahmen der Klagbegriindung ein sozialmedizinisches Gutachten des MDK im
Land Brandenburg vom 28. Marz 2000 zu den Akten.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat erstinstanzlich beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 25. April 2001 und den Widerspruchsbescheid vom 29. Juni 2001 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 22. Marz 1999 eine Unfall-Verletztenrente nach einer MdE von 100 % zu
zahlen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie verteidigte die angefochtenen Entscheidungen.

Das SG holte einen Befundbericht des behandelnden Arztes Dipl.-Med. T ein. Der Facharzt fiir Neurologie Dr. B erstattete am 02. November
2002 gegenliber dem SG Neuruppin ein Gutachten nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 16. Oktober 2002. Der Gutachter
gelangte zu der Beurteilung, beim Klager liege ein "Zustand nach HWS-Beschleunigungsverletzung am 22. Marz 1999 mit Entstehung eines
chronischen posttraumatischen Syndroms" vor. Dieses flihre zu vielfaltigen Beschwerden kdrperlicher auch psychischer Auspragung. Im
Vordergrund stiinden wiederkehrende Lahmungen der Arme, Einnassen, halbseitige Geflihlsstérungen, eine Hirnleistungsminderung
(Denkhemmung, Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsstérung), depressives Syndrom. Auch ein Schmerzmittel induzierter Kopfschmerz sei
ebenso auf das Ereignis vom 22. Marz 1999 zurtickzufiihren. Die MdE beurteilte er mit 100 v. H. Daraufhin Uberreichte die Beklagte eine
Stellungnahme des Facharztes fir Nervenheilkunde Dr. Dr. W vom 14. Februar 2003. Er stimmte Dr. B insoweit zu, als dieser eine gesicherte
Feststellung einer Strukturschadigung des Gehirns durch den Unfall im Jahre 1999 nicht fir nachweisbar erachtete. Konsequenter Weise
lasse sich dann nicht ein Hirnleistungsdefizit als Unfallfolge herleiten. Mit einer HWS-Zerrung kénne dies ebenfalls nicht begrindet werden.
Andere Erkrankungen wie eine beginnende Alzheimer-Demenz kamen neben anderen durchblutungsabhangigen Stérungen der
Hirnfunktionen in Betracht. Er Gberreicht einen Aufsatz von K P zu kognitiven Stérungen nach traumatischer Distorsion der HWS. Dr. B nahm
dazu Stellung am 21. Marz 2003. Insbesondere flihrte er aus, dass sich nach streng wissenschaftlichen Kriterien eine Lasion des
Nervensystems durch den Unfall nicht nachweisen lasse. Die gesamte Konstellation der Symptome, der zeitliche Zusammenhang mit dem
Unfall und das fehlende symptomfreie Intervall nach dem Unfall seien ihm Indizien genug, einen Zusammenhang herzustellen. Folge man
der Veroffentlichung von Prof. P kdnne ein solcher Zusammenhang nicht konstatiert werden.

Mit dem am 17. Februar 2004 verkiindeten Urteil hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das SG ausgefiihrt, der Gutachter
Dr. B habe fur einen Unfallzusammenhang keinen medizinischen Grund genannt, der etwa die Entwicklung der hirnorganisch verursachten
Leistungseinschrankungen aus der HWS-Beschleunigungsverletzung begriinden wiirde. Hingegen habe er festgestellt, dass eine somatische
Hirnschadigung nicht nachweisbar sei. Es fehle bereits an einer objektivierbaren Primarverletzung. Samtliche Diagnostiken hatten keinen
pathologischen Befund im Bereich des Kopfes und keinen unfallbedingten Schaden an der HWS ergeben. Es fehle somit am Vollbeweis eines
Gesundheitsschadens, in dessen Folge die hirnorganische Entwicklung eingetreten ware. Bestehende Degenerationserscheinungen im
Bereich der HWS seien nach eindeutigen Feststellungen nicht durch einen Unfall verursacht.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 11. Marz 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 24. Marz 2004 beim
Landessozialgericht (LSG) fir das Land Brandenburg eingegangene Berufung des Kl&dgers. Zur Begriindung wird insbesondere das
Gutachten von Dr. B herangeflihrt. Damit sei auch die Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden durch Vollbeweis
bewiesen. Das Gericht hatte in der miindlichen Verhandlung auf seine Bedenken hinsichtlich der Zweifel an der Kausalitat hinweisen
mussen.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 17. Februar 2004 und den Bescheid der Beklagten vom 25. April 2001 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. Juni 2001 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager eine Rente aus der gesetzlichen
Unfallversicherung nach einer MdE um 100 Prozent zu zahlen. Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Im Berufungsverfahren wurden Krankenunterlagen von Dr. T insbesondere zu Behandlungen vor dem streitgegenstandlichen Unfall
eingeholt und eine Leistungsubersicht der Techniker Krankenkasse Berlin-Brandenburg.

Beigezogen wurden die Krankenakte der O Kliniken GmbH, Klinik O, und die Ermittlungsakte des Polizeiprasidiums O.
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Der Klager reichte ein Gutachten ein, das der Gutachter W am 13. Mai 2004 im Rechtsstreit des Klagers gegen die Volksflirsorge bei dem
Landgericht Berlin zum Hergang des Verkehrsunfalls erstattet hat. Dieser schloss nicht aus, dass es infolge des HeckanstoBes zu einem
Anprall des Kopfes gegen die Kopfstiitze gekommen sei. Die von Prof. Dr. E diagnostizierte Primarverletzung eines HWS-Schleudertraumas
und einer Schadelprellung erachtete er aus biomechanischer Sicht fir nachvollziehbar.

Die unfallbedingte Entstehung einer Gehirnerschitterung, Schadelhirntrauma 1. Grades, eine Schadelhirnverletzung mit Gehirnbeteiligung,
fur die eine erhebliche Krafteinwirkung gegen den Kopf erforderlich sei, sei aus biomechanischer Sicht nicht nachvollziehbar. Auch die vom
Klager behauptete unfallbedingte Entstehung einer Thoraxprellung durch den Sicherheitsgurt erachtete er aus biomechanischer Sicht nicht
fur nachvollziehbar.

In der nichtéffentlichen Sitzung des damaligen 7. Senats des Landessozialgerichts fiir das Land Brandenburg vom 29. September 2004
wurde die Zeugin F zum Unfallhergang vernommen. Des Weiteren wurden Réntgenbilder bei gezogen.

Aufgrund der Beweisanordnung vom 12. Oktober 2004 erstattete der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G am 25. Februar 2005 ein
neuro-psychiatrisches Gutachten aufgrund ambulanter Untersuchung des Klagers am 11. Februar 2005. Er gelangte zu der Beurteilung, im
Ergebnis seien keine Gesundheitseinschrankungen Uber die 26. Woche hinaus nach dem 22. Marz 1999 uber die anerkannten Unfallfolgen
hinaus fest zu stellen, die nachweislich und mit Wahrscheinlichkeit ursachlich auf den Arbeitsunfall im Sinne der Entstehung oder der
wesentlichen Verschlimmerung vor bestehender Leiden zurlckzuflihren seien. Auch im Rahmen seiner Begutachtungsuntersuchung habe
sich beim Klager eine deutliche organisch-psychische Symptomatik identifizieren lassen im Sinne eines chronisch-subdepressiv gefarbten
hirnorganischen Psychosyndroms in Gestalt einer maRig ausgepragten Demenz wahrscheinlich vaskularer und/oder Alzheimer-Krankheits-
Genese (F 01.8/F 00.0/ 2 der ICD-10 der WHO). Schon seit der Zeit vor dem Unfall, namlich seit 1998 seien unregelmaRiges starkes
Herzklopfen und unregelmaBige Dyspnoe bekannt. Sie stellten eindeutige Risikofaktoren beziglich vaskular-demenzielle Entwicklung bzw.
Hirndurchblutungsstérungen dar Er stimme mit Dr. B insoweit Uberein, dass es durch die HWS-Beschleunigungsverletzung am 22. Marz 1999
zu einem posttraumatischen Syndrom gekommen sei, aber nicht zu einem chronischen, sondern zu einem akuten posttraumatischen
Syndrom, denn das anfangliche HWS-bezogene Beschwerdebild habe sich langsam kontinuierlich ricklaufig entwickelt und sei abgeklungen.
Hingegen sei es seit Mai 1999 zu einer unfallunabhangigen Entwicklung im Sinne eines chronischen-subdepressiv gefarbten
hirnorganischem Psychosyndroms gekommen. Insoweit liege seit Mai 1999 eine Verschiebung der Wesensgrundlage vor, was auch den von
Dr. B genannten Schmerzmittel induzierten Schmerz betreffe. Demzufolge stimme er mit den wesentlichen Schlussfolgerungen von Dr. B
nicht Gberein. Auch unfallunabhangige degenerative Veranderungen der HWS und der oberen Brustwirbelsaule bedingten die beim Klager
vorliegenden Beschwerden. Testpsychologisch und psychopathologisch befundlich sei beim Klager seit Juni 1999 ein so deutliches und
typisches chronisches hirnorganisches Psychosyndrom im Sinne einer dementiellen Entwicklung zu identifizieren gewesen, das weit Gber
das Neurasthenische hinausgehe, das im Verlaufe posttraumatischer Subsyndromatik vorkomme. Er wies auf die Unterscheidung zwischen
neurasthenischem Syndrom, das als posttraumatisches Subsyndrom nach HWS- Distorsion auftreten kdnne, und pseudoneurasthenisachem
Syndrom, kognitiver Stérung andererseits hin, was im Rahmen einer organisch begrindbaren Stérung des Gehirns oder eines anderen
Organs auftreten kénne.

Eine Vorschadigung hinsichtlich der HWS und des Schadels lasse sich im genauen AusmaR und Gewicht in seiner ursachlichen Bedeutung
nicht sicher feststellen, dokumentiert seien allerdings Arbeitsunfahigkeit wegen HWS-Syndroms im Jahr 1995, ein HWS-Syndrom im Jahr
1998 und Schulter-Nackenbeschwerden im Januar 1999. Die Krankheitsanlage hinsichtlich der HWS sei jedoch nicht von Gberragender
Bedeutung. Er kdnne nicht mit Fachkompetenz zum chronischen Schmerzzustand im epigastrischen Winkel mit dort tastbarer
Weichteilresistenz Stellung nehmen (chirurgischer Bericht des Krankenhauses H vom 13. September 2001 bzw. 13. November 2001). Er
empfahl die Einholung einer entsprechenden chirurgisch-unfallchirurgischen Stellungnahme nach Aktenlage mit der Frage, ob es
wahrscheinlich sei, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem chronischen Schmerzustand im epigastrischen Winkel mit tastbarer
Weichteilresistenz und dem Unfall bestehe.

Aufgrund der Beweisanordnung vom 10. Februar 2006 mit der Beweisfrage, ob ein chronischer Schmerzzustand im epigastrischen Winkel
mit tastbarer Weichteilresistenz nachweislich und mit Wahrscheinlichkeit ursachlich auf den anerkannten Arbeitsunfall im Sinne der
Entstehung oder der wesentlichen Verschlimmerung vor bestehender Leiden zurlickzufihren sei, erstattete der Facharzt fir Chirurgie Dr. S
am 31. Marz 2006 ein Gutachten aufgrund ambulanter Untersuchung des Klagers vom 02. Marz 2006. Er gelangte zu der Beurteilung, dass
die vom Klager getroffene Aussage, Beschwerden im epigastrischen Winkel bestiinden seit dem Unfall, bereits damals sei dort eine
Schwellung aufgetreten, bis einschlieRlich April 2001 durch keinen einzigen Befundbericht, einschlieflich zweier gutachterlicher
Untersuchungen belegt sei. Uber eine Raumforderung im epigastrischen Winkel des Oberbauchs sei erstmalig am 31. Mai 2001 berichtet
worden, der Verdacht einer Fettgewebsgeschwulst sei geaulert worden. Soweit in einem Befundbericht anlasslich einer
computertomografischen Untersuchung des Brustbeins vom 13. November 2001, der mit seiner aktuellen Rontgenuntersuchung des
Brustbeins korreliere, kndcherne Auftreibungen der gelenkigen Verbindungen zwischen den Rippen und dem Brustbein von der vierten
Rippe an abwarts und dem Brustbein selbst zwischen Handgriff und Kérper zeige, sei ein ursachlicher Zusammenhang dieser
UberschieBenden Verkndcherungen mit dem Unfallereignis nicht wahrscheinlich. Ein Bezug zu einer Unfallverletzung kame nur in Betracht,
wenn eine ZerreiBung der gelenkigen bzw. knorpeligen Verbindungen der Rippen mit dem Brustbein aufgetreten ware. Eine solche
Verletzung gehe ublicherweise auch mit kndchernen Verletzungen an Rippen und Brustbein einher. Lediglich bei sehr jungen Menschen mit
noch vergleichsweise elastischen Knochen ware eine derartige Verletzung ohne begleitende Knochenbriiche vorstellbar, stelle aber in jedem
Fall eine schwere bis schwerste Brustkorbverletzung dar, die mit erheblichen Begleitschaden an den Brustorganen und Beeintrachtigung der
Atemfunktion verbunden seien. Bei dem Klager hatten diese mit Sicherheit nicht vorgelegen. Weder im Aufnahmebefund im Krankenhaus
vom Unfalltag noch im weiteren stationdren und anschlieBenden ambulanten Behandlungsverlauf seien Beschwerden oder
Funktionsstérungen im Bereich des Brustkorbs angegeben. Zweifel an der Richtigkeit des Erstbefundes nach dem Unfallereignis ergaben
sich nicht. Es fanden sich insgesamt keine Hinweise auf eine stattgehabte Verletzung des Brustkorbs: Es seien weder Bluterglisse oder Gurt-
oder Prellmarken noch Stérungen der Atemfunktion beschrieben. Aufgrund der Ergebnisse bild gebender Untersuchungen kénne
ausgeschlossen werden, dass der Klager einen Knochenbruch des Brustbeins oder eine ZerreiBung der gelenkigen bzw. knorpeligen
Verbindungen des Brustbeins mit den Rippen erlitten habe, eine wesentliche Verletzung des Brustkorbs stelle aber eine unabdingbare
Voraussetzung dar, um einen ursachlichen Zusammenhang der von dem Klager vorgetragenen Beschwerden im epigastrischen Winkel des
Oberbauchs unmittelbar unterhalb des Brustbeins und einer hier tastbaren umschriebenen derben Raumforderung tberhaupt zu erwagen.
Auch der zeitliche Verlauf, das Auftreten von Beschwerden und der Nachweis einer umschriebenen Weichteilresistenz mehr als zwei Jahre

L 22U 27/08



L 22 U 27/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

nach dem angeschuldigten Unfallereignis sprachen gegen einen Zusammenhang. Eine segmentale Zuordnung der geklagten Schmerzen als
Hinweis auf einen Schaden an der Brustwirbelsaule sei ebenfalls nicht gegeben. Auch die Herkunft der tastbaren und in der
Ultraschalluntersuchung darstellbaren umschriebenen klaren Raumforderung in der Bauchwand des epigastrischen Winkels sei aufgrund der
vorliegenden Untersuchungsergebnisse nicht sicher zu klaren. In Betracht komme eine vom Knorpel ausgehende Wucherung, eine
systemische Bindegewebserkrankung als auch eine Bindegewebsgeschwulst.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird Bezug auf den Inhalt der Gerichts-
und Verwaltungsakten der Beklagten genommen, die in der mundlichen Verhandlung vorgelegen haben.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige und im Ubrigen statthafte Berufung ist unbegriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung aus Anlass des streitgegenstandlichen
Arbeitsunfalls. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Entsprechend hat das SG
Neuruppin zutreffender weise die Klage abgewiesen.

Die anspruchsbegriindenden Voraussetzungen ergeben sich aus § 56 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Siebtes Buch (SGB VII). Danach haben
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten, § 7 SGB VII. Der anerkannte
Arbeitsunfall ist ein Versicherungsfall, allerdings ist die Erwerbsfahigkeit des Klagers nicht infolge des Versicherungsfalls Giber die 26. Woche
nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert.

Uber die anerkannten Unfallfolgen hinaus (HWS-Distorsion und Schéadelprellung) sind keine weiteren Gesundheitsstérungen nachweislich
und mit Wahrscheinlichkeit ursachlich auf den anerkannten Arbeitsunfall weder im Sinne der Entstehung (alleinige Ursache oder
Teilursache) noch im Wege der wesentlichen Verschlimmerung vor bestehender Leiden zuriickzufiihren. Die anerkannten Unfallfolgen sind
ausgeheilt.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens (§ 128 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) l&sst sich ein Kausalzusammenhang zwischen den vom Klager
geltend gemachten Gesundheitsstérungen und Beschwerden und dem Arbeitsunfall nicht zur Uberzeugung des Senats herstellen. Nach der
im Unfallversicherungsrecht geltenden malgeblichen Kausallehre von der wesentlichen Bedingung ist eine Bedingung als (mit)ursachlich
anzusehen, wenn sie im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen hat (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), BSGE 1, 76 ff.). Der Begriff der rechtlich
wesentlichen Bedingung ist ein Wertbegriff. Die Frage, ob eine Bedingung fir den Erfolg wesentlich ist, beurteilt sich nach dem Wert, den ihr
die Auffassung des taglichen Lebens gibt (BSGE 12, 242, 245). Hierunter ist eine Wahrscheinlichkeit zu verstehen, nach der bei verninftiger
Abwagung aller Umstande den flir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Gewicht zukommt, so dass hierauf die
richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286).

Nach diesen MaRstaben, die der Senat zugrunde legt, lassen sich die samtlichen beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall als wesentliche
(Teil-) ursache zuriickfihren.

Soweit Dr. B im Zuge der Beurteilung gelangt ist, ein "Zustand nach HWS-Beschleunigungsverletzung" mit Entstehung eines chronischen
posttraumatischen Syndroms als auch durch Schmerzmittel induzierte Kopfschmerzen seien auf den Arbeitsunfall als wesentliche Ursache
zurlickzuflhren, ist dies fir den Senat nicht iberzeugend begriindet worden. Der Gutachter selbst fihrt an, dass sich nach strengen
wissenschaftlichen Kriterien eine Lasion des Nervensystems durch den Unfall nicht nachweisen lasse. Die gesamte Konstellation der
Symptome, der zeitliche Zusammenhang nach dem Unfall und das fehlende symptomfreie Intervall nach dem Unfall seien fir ihn Indizien
genug, einen Zusammenhang herzustellen. Der klare zeitliche Zusammenhang der Stérungen und Leistungseinschrankungen mit dem
Trauma weise zwar einen Zusammenhang hin, beweise sie ihn aber streng wissenschaftlich gesehen naturlich nicht. Man kénne auch die
Meinung vertreten, dass es nach den strengen neurophysiologischen und neuroradiologischen MaRstaben keinen Hinweis auf eine
nachweisbare Lasion des Nervensystems im Rahmen solcher Unfalle gabe. Unwidersprochen sei jedoch die Tatsache, dass es solche
klinischen Stérungen bzw. Beschwerden nach HWS-Beschleunigungstraumen gebe, wie auch die zitierte Literatur bestatige. Damit
begriindet Dr. B lediglich die Mdglichkeit eines Kausalzusammenhangs.

Auch unter Bertcksichtigung des zeitlichen Zusammenhangs kommt bei verninftiger Abwagung aller Umsténde den fir den
Zusammenhang sprechenden kein deutliches Gewicht zu. Dies wird weiter deutlich durch das Gutachten von Dr. G, dem sich der Senat
anschliel8t. Dieser Sachverstandige berlcksichtigt umfassend die tatsachliche Befundlage und beurteilt sie anhand der unfallmedizinischen
Literatur und internationalen Diagnosekriterien. Er gelangt in Abweichung von Dr. Bunter Berlcksichtigung der sozialmedizinischen Literatur
zu dem Ergebnis, dass der Unfall maximal einen mittelschweren Schweregrad Il der HWS-Distorsion und keine
Gehirnerschiitterungssymptomatik herbeigefiihrt hat. Diese Beurteilung steht in Ubereinstimmung mit der Bewertung des Sachverstandigen
Wanderer. Soweit Dr. B eine schwere Beschleunigungsverletzung der HWS zugrunde gelegt hat, ist er von einer unzutreffenden
Beurteilungsgrundlage ausgegangen. Dr. B hat seine Beurteilung ausschlieBlich mit dem symptomfreien Intervall begriindet, das nach der
Auswertung der Befundlage durch Dr. G bereits nicht belegbar ist. Zu dem wiirde auch ein syptomfreies Intervall nach der von Dr. G
zitierten unfallmedizinischen Literatur nicht ausreichen.

Das morphologische Substrat/die bildgebende Diagnostik ist mit zu berlicksichtigen. Bei einem Schweregrad Ill ist zu verlangen, dass die
Bander durchgerissen und die Gelenkkapseln gesprengt sind. Der mechanische Zusammenhalt des Halteapparates ist total liquidiert. All
dies ist beim Klager nachweislich nicht der Fall.

Auch der neurologische Befund ist mit zu berlcksichtigen. Beim Klager sind jedoch keine neurologischen Auffalligkeiten nachgewiesen.
Insbesondere hatte die bild gebende Diagnostik bezliglich des Gehirns und Halsmarks keine pathognomischen Auffalligkeiten ergeben.
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Das auf das HWS-Syndrom bezogene Beschwerdebild hat sich nach der vorliegenden Dokumentation des Durchgangsarztes Dr. S langsam
kontinuierlich bis Mai 1999 rucklaufig/abklingend entwickelt. Dies hat Dr. G anhand der vorliegenden Unterlagen zutreffend dargestellt. So
berichtete Durchgangsarzt Dr. S in seinem Bericht an die Beklagte vom 05. Mai 1999, "das subjektive Beschwerdebild war langsam, aber
kontinuierlich ricklaufig".

Hier ist nach dem Gutachten von Dr. G, dem der Senat auch insoweit folgt, zu unterschieden zwischen dem neurasthenischen Syndrom
einerseits, das als posttraumatisches Subsyndrom nach HWS-Distorsion auftreten kann, und einer kognitiven Stérung andererseits, die im
Rahmen einer organisch begriundbaren Stérung des Gehirns oder anderer Organe auftreten kann.

So ist diesbezliglich den klinisch-diagnostischen Leitlinien des international gebrauchlichen und anerkannten Diagnosesystems ICD-10 der
Weltgesundheitsorganisation zu entnehmen, dass beim neurasthenischen Syndrom die subjektive Klage Uber beispielsweise geistige
Ermudbarkeit, unangenehmes Eindringen ablenkender Assoziationen oder Erinnerungen, Konzentrationsschwache, allgemein uneffektives
Denken vorliege, wohingegen bei organisch psychischen Storungen zusatzlich zu diesen oder ahnlichen Klagen eine objektive
Beeintrachtigung kognitiver Funktionen bestehe.

Dr. G hat Uberzeugend dargestellt und begriindet, dass nach Abklingen des subjektiven Beschwerdebildes Stdrungen auftraten, die nicht
mehr in den Zusammenhang eines posttraumatischen Subsyndroms nach HWS-Beschleunigungsverletzung einzuordnen sind. Der weitere
Verlauf war gepragt durch zunehmende Gedachtnisstérungen und Hirnleistungsstérungen. Durch die am 22. Juni 1999 erfolgten
testpsychologischen Untersuchungen ist dokumentiert, dass beim Klager solche Hirnleistungseinschrankungen bestanden, die der Gruppe
der hirnorganisch beeintrachtigten Patienten zuzuordnen ist. So wurden die vom Klager beklagten Einschrankungen der Merk- und
Lernfahigkeit durch die Ergebnisse der Testdiagnostik objektiviert. Demzufolge bestanden mehr als neurasthenisch anmutende
Beschwerden mit subjektiver Hirnleistungsminderung, die nach der Literatur als posttraumatisches Syndrom nach HWS-Distorsion bzw HWS-
Beschleunigungsverletzung mit "Vigilanzstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten" als unspezifische Symptome bzw. posttraumatisches
Subsyndrom vorkommen.

Seit Juni 1999 war ein so deutliches und typisches chronisches hirnorganisches Psychosyndrom im Sinne einer demenziellen Entwicklung zu
identifizieren gewesen, das weit tber das Neurasthenische hinausgeht, welches im Verlaufe posttraumatischer Subsyndromatik vorkommt.
Beim Klager war eine deutliche organisch-psychische Symptomatik zu identifizieren, ein hirnorganisches Psychosyndrom in Gestalt einer
ausgepragten Demenz wahrscheinllich vaskularer und/oder Alzheimer- Krankheitsgenese.

Dr. G begriindet Gberzeugend im Einzelnen, dass der Klager nicht nur auf der Beschwerdeebene im Sinne subjektiver Erlebnissymptome
Neurasthenisches aufweise, vielmehr war bei ihm seit Juni 1999 eine psychopathologisch-befundlich identifizierbare, testpsychologisch
objektivierte organische psychische Symptomatik vorhanden. Diese kann nicht auf die HWS-Distorsion bezogen werden, zumal eine
traumatische Hirnschadigung nicht festgestellt worden sei.

Die Beurteilung Dr. G wird gestitzt durch Verweis dabei auf Poeck in: "Kognitive Stérungen nach traumatischer Distorsion der HWS?" im
Deutschen Arzteblatt 96 Heft 41. Dieser hat dort dargestellt, dass kognitive Stérungen ursachlich nicht auf den Schadigungsmechanismus
bei HWS-Distorsion bezogen werden kénnten. Er hat darauf hingewiesen, dass durchgefiihrte vergleichende Untersuchungen an HWS-
traumatisierten und Kontrollpatienten oder -personen mittels SPECT- und PET-Untersuchungen traumatisch bedingte organische
Hirnschadigungen nicht wahrscheinlich gemacht hatten.

Der Senat folgt auch insoweit Dr. G, der darauf verweist, dass dies die andersartigen Voten von Dr. S und Prof. K relativiere.

Zudem zeigt Dr. G die Risikofaktoren bezuglich der von ihm diagnostizierten vaskular-demenziellen Entwicklung bzw.
Hirndurchblutungsstérungen auf. Er weist auch zutreffend darauf hin, dass die Frage, ob eine organische Schadigung des Gehirns
auszuschlieBen sei, nicht relevant ist. Es kommt an auf den Nachweis einer solchen Schadigung.

Seine Beurteilung steht in Ubereinstimmung mit dem Gutachter, das Dipl.-Ing. W im Rechtsstreit des Kl&gers gegen die Volksfiirsorge
gegeniber dem Landgericht Berlin erstattet hat. Er flhrte darin aus, aus biomechanischer Sicht sei bei einem Kopfanprall gegen die
gepolsterte Kopfstltze allenfalls die Entstehung einer leichten Schadelprellung zu erwarten. Die unfallbedingte Entstehung einer
Schadelverletzung mit Gehirnbeteiligung, fir die eine einheitliche Krafteinwirkung gegen den Kopf erforderlich sei, sei aus biomechanischer
Sicht nicht nachvollziehbar. Auch die Beschwerden und Bewegungseinschrankungen im Bereich der HWS sowie die nachgewiesenen
degenerativen Veranderungen der HWS sind zur Uberzeugung des Senats nicht auf den Arbeitsunfall als wesentliche (Teil-)Ursache als
wesentliche (Teil-) Ursache mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zurlickzufiihren. Der Senat schlieBt sich ebenso wie Dr. G der Beurteilung
durch Prof. Dr. E an.

Soweit Dr. G hinsichtlich der Thorax-Beschwerden die Einholung eines entsprechenden chirurgischen Gutachtens empfohlen hat, hat dies
zur weiteren Aufklarung insoweit beigetragen, als sich auch hierauf bezogen keine Unfallfolge feststellen lasst. Dr. S hat in
Ubereinstimmung mit der Aktenlage im Einzelnen begriindet, dass die Beschwerden des Kl&gers auch im Gebiet des Oberbauchs zwischen
dem Ende des Brustbeins und den Rippenbdgen -epigastrischer Winkel- nicht auf das Unfallereignis zurlckzufihren sind. Insoweit sind
bereits keine initialen Befunde dokumentiert. Der Senat nimmt Bezug auf die ausfuhrliche Begriindung von Dr. S.

Soweit der Klager das Abhandenkommen oder Schwarzung von Aufnahmen bild gebender Verfahren beanstandet, verhilft ihm dies nicht
zum Beweis der anspruchsbegriindenden Voraussetzungen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs.1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs.2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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