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Tenor:

Die Berufung der Klagerin gegen das 03.03.2011 verkiindete Urteil
der 18. Zivilkammer des Landgerichts Essen wird zuriickgewiesen.

Der Klagerin werden die Kosten des Berufungsverfahrens
auferlegt.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Der Klagerin wird
nachgelassen, die Zwangsvollstreckung der Beklagten durch
Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des vollstreckbaren
Betrages abzuwenden, wenn nicht die Beklagte vor der
Vollstreckung Sicherheit in H6he von 110 % der jeweils zu
vollstreckenden Betrage leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde: 1
l. 2
Die Klagerin nimmt die Beklagte auf Zahlung von Schadensersatz und Schmerzensgeld 3

anlasslich eines Verkehrsunfalles in Anspruch, der sich am 22.10.1986 in | an der
Einmindung der Stral3e J in die B XX ereignete.

Die Klagerin, die zum Unfallzeitpunkt als Fachleiterin an einem Studienseminar fur 4
Lehrerausbildung und —fortbildung (Besoldungsstelle einer Konrektorin) tatig war und
daneben an einer Grundschule unterrichtete, befuhr am Unfalltag gegen 13.50 Uhr die Stral3e


http://www.nrwe.de

J und beabsichtigte im Kreuzungsbereich nach links auf die B XX abzubiegen. Wegen einer
die B XX Uberquerenden Person musste sie anhalten. Der Versicherungsnehmer der
Beklagten, der Zeuge C, der ebenfalls von der Stral3e J nach links auf die B XX abbiegen
wollte, erkannte dies zu spat und fuhr auf das vor ihm befindliche Fahrzeug der Klagerin auf.

Nach Abschluss der polizeilichen Unfallaufnahme fuhr die Klagerin mit inrem PKW zum St. T
Hospital in I, wo sie untersucht und - nachdem sich rontgenologisch kein Hinweis auf eine
Knochen- oder Gelenkverletzung ergeben hatte - wieder nach Hause entlassen wurde.

Weitere Vorstellungen im St. T Hospital und dortige ambulante Behandlungen fanden
anschlieBend bis zum 02.12.1986 statt; wegen der ndheren Einzelheiten wird auf den von Dr.
A gefertigten Unfallbericht vom 21.01.1987 (BI. 68 ff GA) verwiesen.

Am 04.12.1986 stellte die Klagerin sich in der neurochirurgischen Abteilung des D N, dort
Prof. Dr. X, vor, der — ausgehend von den von der Klagerin geschilderten Beschwerden und
den erhobenen Befunden, beziiglich deren néherer Einzelheiten auf den Arztbrief vom
11.12.1986 (BIl. 1652 f GA) und den Unfallbericht vom 27.01.1987 (BIl. 71 f + 46 GA) Bezug
genommen wird - eine Rehabilitationsmaflinahme in der Kurklinik | bei Herrn Dr. Q in C
empfahl.

Dort erfolgte vom 30.12.1986 bis 04.02.1987 eine stationédre Behandlung der Klagerin, im
Rahmen derer u.a. krankengymnastische Bewegungsibungen, Injektionsbehandlungen und
Hochvolttherapien erfolgten.

Bereits zuvor — im Rahmen der ambulanten Behandlungen — waren der Klagerin diverse
Schmerzmittel sowie das Tragen einer Cervikalstiitze und Krankengymnastik verordnet
worden. Die Klagerin suchte dariber hinaus diverse Male den Heilpraktiker/Chiropraktiker
und Osteopathen M auf.

Eine weitere stationare Behandlung der Klagerin fand sodann vom 04.02.1988 — 26.02.1988
in der Klinik fur manuelle Therapie in | statt.

Seit dem Unfalltag befindet sich die Klagerin, die tber umfangliche gesundheitliche
Beschwerden wie etwa totale korperliche Schwache, insbesondere Kopfhalteschwéche,
extreme Gerausch- und Lichtempfindlichkeit, starke Schmerzen beim Bewegen des Kopfes,
Bewusstseinsstorungen, Gangunsicherheiten etc. klagt, in standiger ambulanter
medizinischer Behandlung bei Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen; insoweit wird auf die
von der Klagerin wahrend des Verfahrens zur Akte gereichten arztlichen Stellungnahmen,
Untersuchungsberichte sowie Privatgutachten Bezug genommen.

Die Beklagte, die die 100 %-ige Einstandspflicht ihres Versicherungsnehmers fur das
Unfallgeschehen anerkannte, regulierte vorprozessual den unfallbedingten Sachschaden am
PKW der Klagerin (entsprechend dem von dieser eingeholten Privatgutachten 1/ Bl. 75 ff GA)
i.H.v. 3.574,40 DM.

Daruber hinaus zahlte die Beklagte an die Klagerin ein Schmerzensgeld in Héhe von
4.000,00 DM.

Mit der vorliegenden Klage verlangt die Klagerin ein angemessenes Schmerzensgeld von
mindestens 50.000,00 € sowie den Ausgleich weiterer Sachschaden i.H.v. 438.583,99 €. Sie
war zum 31.08.1991 vorzeitig in den Ruhestand versetzt worden und stritt in zwei
verwaltungsgerichtlichen Verfahren (1 K 3997/90 und 1 K 3995/90 VG Gelsenkirchen)
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langjahriger Dauer mit dem Land NRW um die Erstattung diverser Heilbehandlungskosten
sowie um die Zahlung eines Unfallausgleiches nach § 35 BeamtVG, wobei sie in beiden
Verfahren nach einer in der Berufungsinstanz erfolgten Einholung interdisziplinarer
medizinischer Sachverstandigengutachten (Prof. Dr. M / orthopadisches Universitatsklinik im
Evang. Krankenhaus Essen-Werden, Prof. Dr. K / Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik
des Universitatsklinikums Essen und Dr. L1 / neurologische Universitatsklinik und Poliklinik
Essen u.a.) schlussendlich in allen Instanzen unterlegen war.

Wegen der genauen Zusammensetzung des vorliegend streitgegenstandlichen
Schadensersatzbetrages wird auf die in der Klageschrift enthaltene Aufstellung (Bl. 5 f GA)
Bezug genommen.

Die Klagerin hat erstinstanzlich behauptet, sie habe unfallbedingt eine traumatische
Rotationsverletzung im Kopfgelenksbereich erlitten, aus der sich nachfolgend eine Vielzahl
von Funktionsstoérungen der Kopfsinne entwickelt habe.

Allein der Unfall vom 22.10.1986 - bei dem sie sich in einer extremen ,out-of-position®-
Haltung bei Linksdrehung des Oberkdrpers und des Kopfes, um der Ful3gangerin zu
signalisieren, sie kdnne ihren Weg ungehindert fortsetzen, und zugleich durchgestrecktem
Bein auf der Bremse befunden habe - habe die von ihr seit 1986 beklagten, durch diverse
arztliche Atteste und Bescheinigungen belegten, tber die Jahre hinweg zunehmenden
diversen gesundheitlichen Beschwerden, wie Kopfhalteschwache, Fallneigung, Seh- und
Horstorungen, Verlust kognitiver Kompetenzen etc., verursacht.

Zwar sei die Klagerin unstreitig bereits vor dem streitgegenstandlichen Unfall in zwei Unfalle
verwickelt gewesen.

Diese Unfélle (am 14.03.1979 erlitt die Klagerin einen Auffahrunfall, welcher als Dienstunfall
mit der Folge ,cervical-Neuralgie infolge Schleudertrauma der Halswirbelsaule und
Intercostal-Neuralgie infolge Thoraxprellung“ anerkannt wurde;

am 22.06.1984 kam es zu einem weiteren Auffahrunfall, bei dem der Dienstherr ein ,HWS-
Schleudertrauma*“ als Unfallfolge anerkannte) habe sie aber beschwerdefrei tberstanden;
dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigungen seien daraus nicht verblieben.

Die Klagerin hat beantragt,

1. die Beklagte zu verurteilen, an sie 438.538,99 € nebst Zinsen i.H.v. 5 %-Punkten tiber dem

jeweiligen Basiszinssatz seit dem 28.01.2004 zu zahlen

2. die Beklagte zu verurteilen, ein angemessenes Schmerzensgeld fur den Zeitraum vom
22.10.1986 bis zum 15.10.2003 aus dem Unfall vom 22.10.1986 nebst Zinsen i.H.v. 5 %-
Punkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz ab dem 28.01.2004 zu zahlen

3. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin sdmtliche materiellen und
immateriellen Schaden — soweit sie hach Klagezustellung entstehen — aus dem Unfall vom
22.10.1986 zu zahlen, soweit die Anspriuche nicht auf Sozialversicherungstrager oder
sonstige Dritte Ubergegangen sind.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Die Beklagte, die sowohl den von den Klagerin behaupteten Unfallhergang als auch die
Unfallbedingtheit samtlicher von dieser geklagten Beschwerden bestritten hat, ist ihrer
Inanspruchnahme entgegengetreten. Die auf den Koérper der Klagerin anlasslich des
Unfallereignisses einwirkenden Krafte seien so gering gewesen, dass eine Verletzung der
Klagerin weder sicher noch wahrscheinlich sei.

Dessen ungeachtet stehe bereits nicht fest, dass die Klagerin vor dem 22.10.1986
vollkommen beschwerdefrei gewesen sei.

Im Ubrigen durfte der Klagerin der von ihr geschuldete Nachweis einer unfallbedingten
Verletzung kaum gelingen, nachdem der Unfall mittlerweile mehr als 18 Jahre zurtckliege
und es an einer lickenlosen Dokumentation des Gesundheitszustandes der Klagerin fehle.

Desweiteren hat die Beklagte vorsorglich die Einrede der Verjahrung gegenuiber der
Klageforderung erhoben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des erstinstanzlichen Sachvortrags wird ergédnzend auf den
Tatbestand der angefochtenen Entscheidung Bezug genommen.

Das Landgericht Essen, das uber Art, Ausmald und Dauer der unfallbedingten Verletzungen
der Klagerin Beweis erhoben hat durch Einholung zweier medizinischer
Sachverstandigengutachten (Prof.Dr. |, seinerzeit Leiter der Abtl. fir Phoniatrie,
Padaudiologie und Neurootologie des Universitatsklinikums N und Prof. Dr. L, Chefarzt der
Augenklinik des St.-K-Hospital E), hat die Klage — nach mundlicher Gutachtenerlauterung
durch beide bestellte Sachverstandigen - mit Urteil vom 03.03.2011 abgewiesen.

Zur Begriindung hat es ausgeftihrt, es sei der Klagerin nicht der Nachweis gelungen, dass es
sich bei den von ihr angefuhrten gesundheitlichen Beschwerden um unfallbedingte
Verletzungen des Geschehens vom 22.10.1986 handele, fur die die Beklagte nach 88 7 Abs.
1 StVG, 823 BGB i.V.m. 8§ 3 PflVG einzustehen habe.

Nach den tberzeugenden und in sich schliissigen Ausfiihrungen des
Gerichtssachverstandigen Prof. Dr. | sei — unter Beriicksichtigung der zeitnah gefertigten
arztlichen Befundberichte — lediglich davon auszugehen, dass die Klagerin unfallbedingt ein
HWS-Trauma 1. Grades erlitten habe. Dieses habe aber lediglich zu einer funktionellen
Storung der HWS gefuhrt und keine strukturellen Sch&den der HWS nach sich gezogen.
Aufgrund dessen seien die von der Klagerin geklagten Beschwerden wie etwa Schwindel und
Sehstdrungen aus medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar.

Insoweit kdnne dahinstehen, ob auf den strengen Beweismal3stab des § 286 ZPO
abzustellen sei oder zugunsten der Klagerin 8 287 ZPO eingreife.

Hiergegen wendet sich die Klagerin mit ihrer Berufung.

Die Klageabweisung sei rechtsfehlerhaft erfolgt. Denn nach dem Gutachten des
Sachverstandigen Prof. Dr. | stehe zumindest ein HWS-Trauma der Stufe 1 ohne strukturelle
Verletzung als unfallbedingte Primarverletzung fest. Sei dies aber so, so gelte flur die von der
Klagerin geklagten weiteren Verletzungsfolgen, bei denen es sich dann allesamt um sog.
Sekundarverletzungen handele, nicht der strenge Beweismald des § 286 ZPO. Vielmehr
beurteile sich die Frage der haftungsausfillenden Kausalitat allein nach § 287 ZPO. Diesem
Mal3stab habe die Klagerin aber — entgegen den insoweit unzutreffenden Ausfiihrungen des
Landgerichts im angefochtenen Urteil - gentigt; denn selbst Prof. Dr. | habe diverse
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Beeintrachtigung der korperlichen Integritat der Klagerin in Bezug auf deren Hérvermégen
sowie die Gang- und Standsicherheit (= Gleichgewicht) und die Sehkraft festgestellt, dann
aber zu Unrecht, weil auf der Grundlage eines falschen Beweismalistabes, deren
Unfallbedingtheit verneint. Bei richtiger Wertung sei die unfallbedingte Entstehung der
behaupteten Beschwerden wahrscheinlicher als ihre unfallunabhangige Entstehung, was eine
erneute Beweisaufnahme, die zwingend geboten sei, bestatigen werde.

Das angefochtene Urteil konne desweiteren auch deshalb keinen Bestand haben, weil das
Landgericht verpflichtet gewesen ware, in Anbetracht der Ausfiihrungen beider Gutachter -
die Ubereinstimmend angegeben hatten, der von der Klagerin geklagte Verlust von
Wissensgebieten, die sprachlichen Fehlleistungen und die Schwachen beim
Kurzzeitgedachtnis seien mit ihrem medizinischen Fachwissen nicht erklarbar -
fachibergreifend ein neurologisches/psychiatrisches und psychosomatisches
Zusatzgutachten einzuholen. Prof. Dr. | habe insoweit ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
eine Storung, die bis zur Bewusstlosigkeit und zu Artikulationsstérungen fihre,
neurologischerseits und psychiatrischerseits beurteilt werden misse.

Dessen ungeachtet kdnne den Ausfuhrungen von Prof. L nicht gefolgt werden. Er habe weder
Befundberichte der Vorbehandler beachtet und gewdrdigt noch — unter Bertcksichtigung des
§ 287 ZPO - dazu Stellung genommen, ob die von ihm diagnostizierten Beschwerden der
Klagerin, namlich Weitsichtigkeit beidseits, Hornhautverkrimmung beidseits und
Linsentribung beidseits, auf das Unfallereignis vom 22.10.1986 zurtckzufiihren seien.

Schlussendlich werde aul3erst hilfsweise und vorsorglich darauf hingewiesen, dass die
Beeintrachtigungen der Klagerin neben der festgestellten HWS-Verletzung 1. Grades auf
seelisch bedingten Folgeschéden aufgrund des Schadensereignisses vom 22.10.1986
beruhten, die ihrerseits auf einer psychischen Pradisposition oder einer neurotischen
Fehlverarbeitung beruhten. Selbst wenn sich damit in einer weiteren, zwingend gebotenen
Beweisaufnahme — jenseits des HWS-Traumas der 1. Stufe - keine physischen / organischen
Beeintrachtigung aufgrund des Unfalls vom 22.10.1986 ergeben sollten, so seien jedenfalls
die sich als physische Beeintrachtigung auswirkenden Beschwerden psychischen Ursprungs
unfallkausal und damit im Ergebnis - abweichend von der Entscheidung des Landgerichts -
eine Einstands- und Zahlungspflicht der Beklagten zu bejahen.

Die Klagerin beantragt,
unter Ab&nderung des erstinstanzlichen landgerichtlichen Urteils

1. die Beklagte zu verurteilen, an sie 438.538,99 € nebst Zinsen i.H.v. 5 %-Punkten tiber dem
jeweiligen Basiszinssatz seit dem 28.01.2004 zu zahlen

2. die Beklagte zu verurteilen, an sie ein angemessenes Schmerzensgeld fur den Zeitraum
vom 22.10.1986 bis zum 15.10.2003 aus dem Unfall vom 22.10.1986, dessen Hohe in das
Ermessen des Gerichts gestellt wird, jedoch 50.000,00 € nicht unterschreiten sollte, zu zahlen
nebst Zinsen i.H.v. 5 %-Punkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz der EZB seit dem
28.01.2004

3. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin sdmtliche weiteren materiellen
und immateriellen Schaden — soweit sie nach Klagezustellung entstehen — aus dem Unfall
vom 22.10.1986 zu zahlen, soweit die Ansprtche nicht auf Dritte Gbergegangen sind
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hilfsweise (fur den Fall, dass das erkennende Gericht die Antrage zu Ziffer 2 und Ziffer 3
wegen darin enthaltener zeitlicher Begrenzungen zum Schmerzensgeld / immateriellen
Schaden flr unzulassig erachten sollte) hierzu wie folgt zu erkennen

2. a) die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin ein angemessenes Schmerzensgeld, dessen
Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt wird, jedoch 50.000,00 € nicht unterschreiten
sollte, zu zahlen nebst Zinsen i.H.v. 5 %-Punkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem
28.01.2004

3. a) festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin samtliche weiteren
materiellen und samtliche zukunftigen immateriellen Schaden zu zahlen, die der Klagerin
infolge des Verkehrsunfalls vom 22.10.1986 entstehen, soweit die Anspriche nicht auf Dritte
ubergegangen sind

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie verteidigt das angefochtene Urtell.

Nach den erstinstanzlich eingeholten Sachverstandigengutachten sei lediglich eine
unfallbedingte Verletzung in Form eines HWS-Traumas 1. Grades festgestellt worden und
zwar in Form einer funktionellen Stérung ohne strukturelle Schadigung. Insoweit blieben
samtliche weitergehenden behaupteten Beschwerden und Beschwerdebilder der Klagerin
bestritten.

Die Klagerin sei darlegungs- und beweisbelastet flr deren Vorliegen und deren
Unfallbedingtheit und Ubersehe in diesem Zusammenhang géanzlich, dass bereits der
Radiologiebericht des Clemens-Hospitals vom 10.12.1986 von degenerativen Veranderungen
der HWS berichte.

Im Ubrigen habe die Beklagte das Vorliegen einer Primarverletzung keinesfalls anerkannt; sie
habe lediglich die Feststellungen des Sachverstandigen hingenommen. Die Beklagte halte
daher ihr Bestreiten eines unfallursachlichen Primarschadens insbesondere der HWS
umfassend aufrecht.

Ungeachtet dessen seien die Berufungsangriffe der Klagerin nicht geeignet, die angefochtene
Entscheidung zu Fall zu bringen. Die Klagerin verkenne, dass nach den Feststellungen des
Sachverstéandigen | gerade keine unfallbedingte strukturelle Schadigung der HWS der
Klagerin habe festgestellt werden kénnen, sondern allenfalls eine leichtgradige funktionelle
Beeintrachtigung. Aus einer lediglich funktionellen Beeintrachtigung konnten aber keine
weiteren physischen Schaden, wie von der Klagerin ausdriicklich behauptet werden,
entstehen. Ein medizinisch-naturwissenschatftlicher Zusammenhang bestehe nicht. Mangels
struktureller unfallbedingter Schadigung kénne auch nicht die Rechtsprechung zur
Anwendung des § 287 ZPO in den Féllen, in denen korperliche Primarschaden unstreitig oder
nachgewiesen sein, angewandt werden. Die weitergehenden Beeintréachtigungen und
insbesondere auch etwaige psychische Beeintrachtigungen, die die Klagerin bislang nur
angedeutet habe, ohne substantiiert vorzutragen, habe die Klagerin damit ebenso wie ihre
Unfallbedingtheit nach dem Beweismal} des 8 286 ZPO darzulegen und zu beweisen. Hieran
fehle es nach wie vor.
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Die Klagerin blende zudem bei ihrem Vorbringen komplett aus, dass es nicht Sache des
Schadigers sei, Ursachen fur die vom Geschadigten geklagten Beschwerden aufzuzeigen.
Darlegungs- und beweisbelastet fur das Vorliegen der behaupteten Beschwerden und deren
Kausalitat sei vielmehr der Geschadigte. Sollten sich die Ursachen flr geklagte Beschwerden
nicht feststellen lassen, ginge dies zu seinen Lasten. Beweisrechtlich unzuléssig sei dagegen
der der Klagerin offenbar vorschwebende Rlckschluss, aus angeblich fehlenden
Feststellungen zu Alternativursachen auf die Ursachlichkeit des Unfalles zu folgern.

Letztlich kbnne die Frage, welcher Beweismalistab zur Anwendung komme — ungeachtet
dessen, dass es sich bei dieser Frage um eine vom Gericht zu beantwortende Rechtsfrage
handele — sogar dahinstehen.

Denn auch auf der Grundlage des § 287 ZPO sei eine Unfallbedingtheit der von der Klagerin
geklagten Beschwerden zu verneinen. Auch im Rahmen des 8§ 287 ZPO reiche namlich die
bloRe Moglichkeit nicht aus; es musse vielmehr eine tberwiegende Wahrscheinlichkeit
bestehen; eine solche sei weder dargetan noch nachgewiesen.

Mit den beiden erstinstanzlich eingeholten Sachverstadndigengutachten sei davon
auszugehen, dass die vielfache Symptomatik der Klagerin auf eine zentrale und zerebrale
Schadigung hinweise, die sich im Laufe der Jahre entwickelt habe und die keinesfalls mit
einem HWS-Schleudertrauma ohne primér erkennbare strukturelle Verletzungen zu erklaren
sei.

Soweit die Klagerin im Ubrigen erstmals zweitinstanzlich behaupte, die im Einzelnen von ihr
angegebenen Beeintrachtigungen der korperlichen Integritéat seien - neben der HWS-
Verletzung 1. Grades - als seelisch bedingte Folgeschaden aufgrund des
Schadensereignisses entstanden, die auf einer psychischen Préadisposition oder einer
neurotischen Fehlverarbeitung beruhten, sei das Vorbringen unsubstantiiert und zudem
entsprechend § 531 ZPO als verspatet zuriickzuweisen.

AuRerst vorsorglich werde insoweit ein Zurechnungszusammenhang bestritten. Denn es fehle
ersichtlich an der notwendigen objektiven Vorhersehbarkeit psychischer Beeintrachtigungen
fur den Unfallverursacher.

Wie der BGH mehrfach entschieden habe, hafte ein Schadiger zwar grundsatzlich auch fur
eine psychische Fehlverarbeitung auf Seiten des Geschadigten. Dies gelte aber nur dann,
wenn eine hinreichende Gewissheit dafur bestehe, dass die Folge ohne den Unfall nicht
eingetreten wére und der haftungsrechtliche Zurechnungszusammenhang bejaht werden
konne. Beides werde vorliegend ausdricklich bestritten.

Insoweit dirfe nicht verkannt werden, dass der BGH insbesondere eine haftungsrechtliche
Zurechnung dann ausschliel3e, wenn das schadigende Ereignis im Sinne einer Bagatelle nur
ganz geringfugiger Natur sei.

Vorsorglich werde in diesem Zusammenhang geltend gemacht, dass die Beschwerden der
Klagerin auf einer Begehrensneurose beruhten; insoweit belege der gesamte Verfahrensgang
deutliche Aggravationstendenzen.

Schlussendlich bleibe es bzgl. der Beanstandungen zur Schadenshdhe und zum
Verjahrungseinwand bei den Ausfuihrungen in erster Instanz.

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66



Nachdem der Senat unter dem 01.07.2013 einen umfénglichen Hinweis-, Auflagen- und
Beweisbeschluss (Bl. 1136 ff GA) erlassen hatte, auf dessen nahere Einzelheiten hiermit
verwiesen wird, haben beide Parteien ihr Vorbringen wie folgt erganzt:

Die Klagerin hat betont, dass - entgegen der Ansicht der Beklagten - das (hilfsweise)
Vorbringen zu den seelisch bedingten Folgeschéaden nicht neu sei. Schlie3lich hatten sich
Anhaltspunkte fir eine psychische Fehlverarbeitung bereits in den zur Akte gereichten
Berichten des Dr. Q und im Zusatzgutachten Dr. X des beigezogenen
verwaltungsgerichtlichen Verfahrens befunden.

Im Ubrigen durfe bei der Beurteilung der unfallbedingten Verletzungen der Klagerin deren
Sitzposition/Korperhaltung zum Unfallzeitpunkt nicht auf3er Acht gelassen werden. Diese sei
von der Klagerin im Rahmen ihrer personlichen Anhdrung nachvollziehbar und plausibel
geschildert worden und entspreche der damaligen Verkehrssituation — querende Radfahrerin
-, wie sie auch der Zeuge C bestatigt habe.

Generell halte die Klagerin daran fest, dass es unfallbedingt zu einer nicht knéchernen
Strukturverletzung der Kopfgelenke unter Einschluss der HWS mit der primaren Folge einer
dauerhaften funktionellen Instabilitat der HWS und einer dadurch bedingten Stérung der
versorgenden Bahnsysteme zwischen Kérper und Kopf und den sich daraus ergebenden
unmittelbaren Folgeerscheinungen gekommen sei. Lediglich hilfsweise werde davon
ausgegangen, dass unfallbedingt entsprechend den Feststellungen des Sachverstandigen
Prof. | ein HWS-Syndrom aufgetreten sei, das dann wiederum die weitergehenden,
umfassend arztlich dokumentierten und erfassten Beschwerden und Beeintrachtigungen
verursacht habe. Falschlich habe der gerichtliche Sachverstandige jedoch das HWS Syndrom
dem Schweregrad 1 zugeordnet; es habe sich keinesfalls um eine Bagatellverletzung
gehandelt.

Die Beklagte hat hierzu vorgetragen, die Verspatungsrige zu psychisch vermittelten
Unfallfolgen werde aufrechterhalten. Desweiteren bleibe auch die angebliche Out-of-position-
Haltung der Klagerin zum Unfallzeitpunkt bestritten; belegt sei diese nicht.

Soweit die Klagerin vornehmlich als primare Unfallfolge eine nicht kndcherne
Strukturverletzung der Kopfgelenke behaupte, werde ein entsprechender Primarschaden und
dessen Unfallbedingtheit bestritten. Aus dem Gutachten des Sachverstandigen Prof. | folge
ein derartiger Schaden nicht; insoweit gehe auch der Versuch der Klagerin, den vom
Sachverstandigen benannten Schweregrad anzugreifen, fehl; fir eine abweichende
Klassifizierung bestehe kein Anlass.

Im Ubrigen durfe nicht auRer Acht gelassen werden, dass die Klagerin mittlerweile in zwei
weitere Unfalle — Verkehrsunfall vom 07.08.2007 (Verfahren 4 O 5/11 LG Minster = 6 U
170/14 OLG Hamm); Verkehrsunfall vom 06.12.2010 (Verfahren 12 O 138/16 LG Munster) -
verwickelt gewesen sei, bei denen sie eigenen Angaben zufolge jeweils eine HWS-Distorsion
erlitten habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachvortrags wird auf die zu den Gerichtsakten
gereichten Schriftsadtze nebst deren Anlagen — insbesondere die zahlreich in den
gesonderten Anlagenbanden (AK | — AK XIIl) vorhandenen &rztlichen Untersuchungsberichte,
Stellungnahmen und Privatgutachten - Bezug genommen.

Der Senat hat in Ausfiihrung des Hinweis-, Auflagen- und Beweisbeschlusses vom
01.07.2013 — dort Ziffer 111 1 und 2 — zum Unfallhergang den Fahrer des gegnerischen
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Unfallfahrzeugs - den Zeugen C - vernommen und ein unfallanalytisches Gutachten des
Sachverstéandigen Prof. T eingeholt, welches dieser im Verhandlungstermin vom 11.11.2013
in Erlauterung der zur Akte gereichten Anlagen — vgl. Anlagenband Gutachten - mindlich
erstattet hat.

Desweiteren hat der Senat sowohl zum Unfallhergang als auch zu den von der Klagerin nach
dem Unfallereignis beklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen die Klagerin mehrfach
personlich angehort.

Zu den von der Klagerin im Einzelnen beklagten, von ihr mit Schriftsatz vom 06.09.2013
naher dargelegten und prazisierten gesundheitlichen Beeintrdchtigungen hat der Senat
daruber hinaus die Zeugen Q, C1 und G sowie den Zeugen C vernommen.

Wegen der Ergebnisse dieser personlichen Parteianhérungen und der durchgefiihrten
Beweisaufnahmen wird auf die Berichterstattervermerke vom 11.11.2013 (Bl. 1283 ff GA),
30.01.2014 (BI. 1358 ff GA) und 16.01.2017 (BI. 1743 f GA) sowie auf die erganzende
schriftliche Stellungnahme des Sachverstandigen Prof. T vom 12.08.2014 (Bl. 1406 ff GA) —
entsprechend dem Senatsbeschluss vom 10.03.2014 (BIl. 1396 GA) — verwiesen.

Die Akten 1 K 3995/90 und 1 K 3997/90 — jeweils Verwaltungsgericht Gelsenkirchen (= 6 A
4067/92 und 6 A 4069/92 — OVG Munster) — sowie die Prozessakten 12 O 138/16 LG
Minster und 4 O 5/11 LG Minster (= 6 U 170/14 OLG Hamm) sind beigezogen worden und
Gegenstand der miundlichen Verhandlung gewesen.

Mit nachgelassenem Schriftsatz vom 22.02.2017 hat die Klagerin durch ihre
Prozessbevollmachtigten zu den rechtlichen Erérterungen und den im Zuge des
Senatstermins vom 11.01.2017 erteilten Hinweisen wie folgt Stellung genommen:

Falls — was vorliegend jedoch nicht der Fall gewesen sei — sie durch die beiden friiheren
Unfalle Vorschadigungen davon getragen haben sollte, seien diese symptomatisch folgenlos
(,stumm?®) geblieben und somit fir die vom Senat zu beurteilende Kausalitatsfrage ohne
rechtliche Relevanz.

Die fur die Bejahung selbiger notwendige, aber auch ausreichende Uberwiegende
Wahrscheinlichkeit konne bei gebotener Gesamtabwagung und Berticksichtigung samtlicher
vorgelegter arztlichen Untersuchungsbefunde und der mit dem Unfalltag einsetzenden
progredienten Symptomentwicklung der Klagerin nicht ernsthaft verneint werden.

Entgegen der im Termin ge&ul3erten vorlaufigen Einschatzung des Senats sei die Sache
keinesfalls entscheidungsreif. Denn die gutachterlichen Feststellungen, die im
erstinstanzlichen Verfahren getroffen wurden, kdnnten nicht als Grundlage einer
Entscheidung des Senats herangezogen werden. So stamme das Gutachten des Prof. Dr. |
aus dem Jahr 2007 und habe somit auch den wissenschaftlichen Stand dieses Jahres. Die
Medizin habe sich aber fortentwickelt, so dass es zwingend geboten sei, die anlasslich des
Unfallgeschehens erhobenen Befunde retrospektiv erneut einer wissenschatftlichen
Begutachtung auf dem Stand 2017 zuzufuhren. Ohne weitergehende medizinische
Aufklarung sei eine Entscheidung nicht méglich.

Die Beklagte ist diesen Ausfihrungen mit Schriftsatz vom 21.03.2017 entgegen getreten: Es
bleibe dabei, dass auch unter Berucksichtigung des erstinstanzlich eingeholten Gutachtens
des Sachverstandigen Prof. Dr. | eine unfallbedingte (Primar)Verletzung — wie von diesem im
Sinne einer funktionellen Beeintrachtigung im HWS-Bereich bejaht — weiterhin bestritten
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werden musse. Sowohl nach der vom Sachverstandigen Prof. T ermittelten
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderung als auch nach dem vom Zeugen C
bekundeten Unfallhergang sei eine Unfallverletzung der Klagerin nicht nachgewiesen.

Die von der Klagerin erstmals im Verhandlungstermin vom 11.01.2017 behauptete Beule am
Kopf werde — ungeachtet dessen, dass das Vorbringen der Klagerin zum Unfallgeschehen
und den erlittenen Verletzungsfolgen zumindest teilweise widersprtchlich sei — bestritten.

Selbst wenn man aber zugunsten der Klagerin das Beweismal des § 287 ZPO
zugrundelege, habe diese den Nachweis der Unfallbedingtheit der beklagten Beschwerden
nicht gefiihrt. Insoweit verkenne die Klagerin, dass allein die blol3e Mdglichkeit einer

unfallbedingten Verletzung nicht ausreichend sei; erforderlich sei vielmehr eine Uberwiegende

Wabhrscheinlichkeit.

Schlussendlich seien entgegen der Ansicht der Klagerin alle zulassigen Beweismittel
vollstandig erhoben; eine erneute Begutachtung allein wegen Zeitablaufs sei nicht geboten.
Insoweit trage die Klagerin bereits nicht vor, welche wissenschaftlichen
Erkenntnismdglichkeiten eine andere Beurteilung der zeitnah erhobenen und bereits
sachverstandig ausgewerteten Befunde rechtfertigten.

Mit nicht nachgelassenem, von der Klagerin selbst verfassten Schriftsatz vom 05.03.2017 —
eingegangen beim Oberlandesgericht am 08.03.2017 — formuliert diese Antréage auf
gesamtschuldnerische Haftung, (weiteren) Schriftsatznachlass und Vervollstandigung des
Gerichtsprotokolls vom 11.01.2017 und des Berichterstattervermerks; sie verlangt zudem ,,
Abklarung der krassen Widerspriche einerseits zu den mit lickenlosem Briickenschlag bis
zum Verkehrsunfall 86 zuriickzufuhrenden Befunden, gesicherten Diagnosen,
unfallbezogenen Behandlungen, unfallbezogenen Gutachten, gutachterlichen
Stellungnahmen, Befundberichten, radiologischen Befunden und den Befunden der
Nuklearmedizin und den andererseits den im Urteil des Landgerichts Essen zugrunde
gelegten angedachten Unfallhergang, den falschen Ausgangstatsachen, den Ergebnissen
unzureichender Diagnostik und fehlerhafter Beurteilung der Professoren | und L durch das
Landgericht Essen®.

Mit weiterem Schriftsatz der zweitinstanzlichen Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom
22.03.2017 (eingegangen am 24.03.2017) hat die Berufungsfuihrerin einen ,ergénzenden
Hinweis* dazu formuliert, in welcher Weise die Klagerin sich durch eine erneute medizinische
Begutachtung Aufklarung der medizinischen Zusammenhange verspreche.

Bezliglich der Einzelheiten des schriftsétzlich nachgereichten Parteivortrags wird im Ubrigen
auf den Inhalt der nach dem letzten Senatstermin eingereichten Schriftséatze verweisen.

Il.
1. Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet.

Der Klagerin steht aufgrund des Verkehrsunfalls vom 22.10.1986 kein tUber den
vorprozessual gezahlten Betrag von 4.000 DM hinausgehender Schmerzensgeldanspruch
aus 88 823, 847 BGB, 8§ 3 zif. 1 PfIVG (jeweils a.F.) oder anderen Rechtsgrundlagen zu.
Gleiches gilt, soweit die Klagerin von der Beklagten den Ersatz bezifferter materieller
Schaden als Folge des genannten Unfallereignisses fordert und die Einstandspflicht der
Beklagten fur weitere materielle sowie zukinftige immaterielle Schaden festgestellt wissen
maochte.
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Das Ergebnis der in beiden Instanzen durchgefihrten Beweisaufnahme rechtfertigt die mit 93
den Berufungsantragen weiter verfolgten Klageforderungen nicht.

Der Klagerin ist es nicht gelungen zu beweisen, dass der von dem 94
Haftpflichtversicherungsnehmer der Beklagten verursachte Verkehrsunfall vom 22.10.1986

bei ihr weitergehende Koérperschaden oder Gesundheitsbeeintrachtigungen verursacht hat,

als sie der Sachverstandige Prof. Dr. | in seinen erstinstanzlich erstatteten Gutachten mit

einem HWS-Trauma der Stufe 1 bestatigt hat (umschrieben als traumabedingte funktionelle
Storung der HWS-Muskulatur mit evtl. leichteren strukturellen Lasionen und einer Ausheilung

ohne besondere Behandlungsbediirftigkeit); der erlittene Kérperschaden einer erstgradigen
HWS-Distorsion ist indes von der Beklagten vorprozessual mit Zahlung eines

Schmerzensgeldes von 4.000 DM ausreichend entschadigt worden.

2. Der Senat hat fur das zu entscheidende Berufungsverfahren in (beweis-)rechtlicher 95
Hinsicht folgende Mal3stabe zugrunde gelegt:

a) Im Falle strittiger Haftung fur Korper- und Gesundheitsschaden unterliegt der Nachweis der 96
haftungsbegriindenden Kausalitat - wie etwa derjenige einer durch den Unfall unmittelbar
herbeigefuhrten HWS-Distorsion sowie ggf. weiterer Primarverletzungen - zunachst den

strengen Anforderungen des Beweises nach § 286 ZPO. Es ist insoweit die volle

Uberzeugung des Gerichts erforderlich, dass der Anspruchsteller die behaupteten

Verletzungen bei dem Unfall erlitten hat. Hierflr gentgt ein fir das praktische Leben

brauchbarer Grad an Gewissheit, der Zweifeln Schweigen gebietet (vgl. BGH, NJW 2003,

1116; KG Berlin, KG Report 2006, 126; KG Berlin, Urteil vom 04.06.2007 — 12 U 173/12).

b) FUr behauptete weitere Unfallschaden gilt sodann die Beweiserleichterung des § 287 ZPO. 97

Mit dem Nachweis etwa einer unfallbedingten HWS-Distorsion und damit einer 98
Korperverletzung steht der Haftungsgrund fest. Ob Uber diese Primarverletzung hinaus der

Unfall auch fur die Beschwerden des Klagers ursachlich ist, ist eine Frage der
haftungsausfullenden Kausalitat, die sich gemal § 287 ZPO beurteilt (BGH, VersR 2003, 474

ff. — Juris-Rz. 7). Bei der Ermittlung dieses Kausalzusammenhangs zwischen dem

Haftungsgrund und dem eingetretenen Schaden unterliegt der Tatrichter also nicht den

strengen Anforderungen des 8§ 286 ZPO. Vielmehr ist er nach Mal3gabe des § 287 ZPO freier
gestellt (st. Rspr. des BGH; vgl. BGH, VersR 2003, 474 ff. — Juris-Rz. 7). m. w. N.).

Zwar kann der Tatrichter auch eine haftungsausfillende Kausalitat nur feststellen, wenn er 99
von diesem Ursachenzusammenhang Uberzeugt ist. Im Rahmen der Beweiswirdigung

geman § 287 ZPO werden aber geringere Anforderungen an seine Uberzeugungsbildung

gestellt. Hier genigt, je nach Lage des Einzelfalls, eine hohere oder deutlich hdhere
Wahrscheinlichkeit fur die Uberzeugungsbildung (BGH, aaO).

So kann das Gericht etwa im Wege des Ausschlusses anderer Ursachen zu der Feststellung 100
gelangen, dass als einzig realistische Ursache fiir die nach einem Unfall geklagten

Beschwerden eben dieser Unfall in Betracht kommt (vgl. BGH, NJW 2003, 1116; KG Berlin,

aa0).

Die Haftung erstreckt sich dartber hinaus grundséatzlich auch auf die aus einer 101
Korperverletzung oder Gesundheitsbeschadigung resultierenden Folgeschaden, ohne dass
erforderlich ist, dass die Auswirkungen eine organische Ursache haben. Es genugt, wenn die
Beeintrachtigungen psychisch vermittelt sind (vgl. BGH, NJW 1996, 2425; Saarlandisches

OLG, OLG-Report Saarbrticken 2006, 761; KG Berlin, Urteil vom 04.06.2007 — 12 U 173/12).



Dies gilt — bis zur Grenze der sogenannten Begehrensneurose — auch dann, wenn eine
psychische Fehlverarbeitung des Geschadigten hinzutritt (vgl. BGH, DAR 2005, 441; KG
Berlin, Urteil vom 04.06.2007 — 12 U 173/12). Dabei kommt es stets auf die konkreten
Umstande des Einzelfalles an. Entscheidend ist, ob die psychisch bedingten Folgen ohne den
Unfall nicht aufgetreten waren.

In jedem Fall kann die Mitverursachung einer Verschlechterung im Befinden ausreichen, um 102
die volle Haftung auszulosen. Auf eine schon vor dem schéadigenden Ereignis bestehende
konstitutionelle Schwéache oder gesundheitliche Vorschaden kommt es nicht an (vgl. BGH,

NJW 1996, 2425; KG Berlin, Urteil vom 04.06.2007 — 12 U 173/12).

c) Vorliegend geht der Senat aufgrund der erstinstanzlich durchgefiihrten Beweisaufnahme 103
davon aus, dass die Klagerin durch den Verkehrsunfall vom 22.10.1986 einen korperlichen
Primarschaden erlitt — und zwar in Form der von Prof. Dr. | bejahten HWS-Distorsion 1.

Grades mit rein (muskel-)funktionellen Einschrankungen und einer Ausheilung ohne

besonderen Behandlungsbedarf.

Fur seine Berufungsentscheidung kann der Senat — entsprechend der 104
Rechtsmittelbegrindung — unterstellen, dass die mit dem Rechtsmittel geltend gemachten
weitergehenden HWS-Schadigungen (nichtknécherne Strukturverletzungen) und die

hilfsweise aus der erlittenen HWS-Distorsion hergeleiteten Folgebeeintrachtigen (v.a.
Sinnesstérungen im weitesten Sinne) lediglich den Umfang des erlittenen Kérperschadens
betreffen und insoweit zur Ganze der (der Klagerin im Ausgangspunkt gunstigere)

Beweismal3stab des § 287 ZPO gilt.

Denn auch nach diesem Mal3stab hat die Klagerin die mit ihrer Berufung geltend gemachten 105
(weitergehenden) Korper- und Gesundheitsschaden — deren unfallbedingtes Vorhandensein

die Beklagte (insbesondere vor dem Hintergrund der Arztbegutachtungen des ,,abgewarteten®
verwaltungsgerichtlichen Verfahrens) durchgangig in Abrede gestellt hat — nicht beweisen

konnen.

3. Es ist aus Sicht des Senates nach dem Gesamtergebnis der durchgefihrten 106
Beweisaufnahme - unter Berucksichtigung der zuséatzlichen Erkenntnisse aus den (mehrfach)
durchgefuhrten personlichen Anhdrungen der Klagerin und den beigezogenen
verwaltungsgerichtlichen wie zivilprozessualen Verfahrensakten - nicht iberwiegend
wahrscheinlich, dass die Klagerin bei dem Verkehrsunfall vom 22.10.1986 zusatzlich zu einer
HWS-Distorsion ersten Grades auch nichtkndcherne Strukturverletzungen der Kopfgelenke

oder (infolge einer schwerwiegenderen HWS-Distorsion) die mit Schriftsatz vom 06.09.2013

zu lll 2. aufgelisteten Folgebeschwerden (GA 1186 ff.) zu verzeichnen hat.

Hierauf kommt es fur den Erfolg des Rechtsmittels indes entscheidend an; denn die Klagerin 107
hatte - auf die Fragen des Senates vom 01.07.2013 hin - ihren Sachvortrag zu den dem
Unfallereignis zugeschriebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Sinne eines Haupt-

und Hilfsvorbringens mit Schriftsatz vom 06.09.2013 zu Il 1. (GA 1183 ff.) entsprechend

prazisiert.

a) Zu Recht hat das Landgericht zunachst den medizinischen Ausfiihrungen der beiden 108
Sachverstandigen Prof. Dr. | und Prof. Dr. L entnommen, dass die von der Klagerin flr die

Zeit nach dem hier streitgegenstandlichen Unfallereignis behauptete gesundheitliche

Symptomatik — soll sie somatische Folge des Unfallgeschehens vom 22.10.1986 sein -

entweder eine traumabedingte strukturelle Schadigung der HWS oder eine entsprechende
cerebrale Primarschadigung erfordern wirde; fur eine solche gibt es nach sachverstandiger



Auswertung aller von der Klagerin prasentierter Befunde jedoch keinen hinreichenden - i.S.v.
uberwiegend wahrscheinlichen - Anhalt. Zutreffend hat das angefochtene Urteil weiter darauf
abgehoben, dass der zur Abklarung ophtalmologischer Ursachen der behaupteten Seh- und
Leseschwachen hinzugezogene Gutachter Prof. Dr. L es (hach Untersuchung der Klagerin
und Auswertung der erhobenen wie mit den Akten zugénglich gemachten Befunde) fir
uberwiegend wahrscheinlich hielt, dass die vorhandenen ophtalmologischen Defizite
altersbedingte bzw. altersadaquate Erscheinungen seien.

b) Der gerichtlich zugezogene Sachverstandige Prof. Dr. | hat im Zuge seiner 109
erstinstanzlichen Befassung anhand der ihm - von der Klagerin - zur Verfiigung gestellten
Untersuchungsbefunde aus der Zeit nach dem Unfallereignis vom 22.10.1986 Uberzeugende
Gesichtspunkte dafur aufgezeigt, dass es bei diesem Ereignis zu keiner (nennenswerten)
strukturellen Verletzung der HWS-Weichteile (einschlief3lich der Kopfgelenkskapsel)
gekommen war und dass die vorhandene HWS-Distorsion der 1. Stufe nicht Ursache der
beklagten (vielfaltigen) Beschwerden sein kdnne. Er hat dazu auf mindliches Befragung
durch die Kammer des Landgerichts klargestellt, dass das von ihm bejahte HWS-Trauma der
1. Stufe lediglich die Moglichkeit leichterer struktureller Lasionen einschliel3e, die allerdings
ebenso wie funktionelle HWS-Stdrungen in der ganz Uberwiegenden Anzahl aller Félle ohne
weiteres verheilten (GA 872).

Eine unfallbedingte primar zentrale cerebrale Schadigung hatte die Klagerin selbst unter 110
fortwahrendem Hinweis darauf in Abrede genommen, sie habe bei dem Unfall vom

22.10.1986 eine (schwerwiegende) cervikale Schadigung mit konsekutiver

Hirnstammbetroffenheit durch Stérung der den Kopf versorgenden Bahnsysteme erlitten.

Dies entspricht auch ihrer - auf die Nachfrage des Senates erfolgten - Darstellung im
Berufungsrechtszug mit Schriftsatz vom 06.09.2013.

c) Die mit der Berufung der Klagerin zum Beweis der behauptetermalRen am 22.10.1986 111
erlittenen - gravierenden - Weichteilverletzung im Bereich der HWS (einschlief3lich
Kopfgelenken) angefiihrten Befunde der von ihr konsultierten zahlreichen Arzte rechtfertigen
aus Sicht des Senates nicht den Uberwiegend wahrscheinlichen Schluss auf unfallursachliche
strukturelle HWS-Verletzungen in den nichtknéchernen Anteilen; insoweit stehen dem Senat
zur Klarung der medizinischen Fachfragen im Rahmen der Kausalitatsbeurteilung
umfangreiche Ausfihrungen der hinzugezogenen Sachverstandigen im vorliegenden Prozess
wie in den beigezogenen Verwaltungsgerichts- und Zivilverfahren zur Verfiigung; sie ziehen
die abweichenden eigenen Interpretationen der Kléagerin bzgl. der in den Prozess
eingefiihrten Befunderhebungen und diejenigen der von ihr angefuhrten anderweitig
konsultierten Arzte plausibel in Zweifel.

aa) Der Senat Ubersieht nicht, dass der Neuroradiologe Dr. W in L bei der Klagerin erstmals 112
im Oktober 1997 nach durchgefuihrter MRT-Funktionsstudie die klinische Diagnose einer ,A.
Ruptur der Ligamenta alaria“ stellte, weil er dem radiologischen MRT-Befund ,deutliche

Zeichen einer Traumatisierung der Kopfgelenksbander im Rahmen einer
Rotationsbeschleunigungsverletzung“ entnahm.

Die aul3erst eingeschrankte Aussagekraft dieser Befundung mit Blick auf die strittigen 113
korperlichen Folgen des Unfallereignisses vom Oktober 1986 ergibt sich indes schon daraus,

dass sie erst elf Jahre nach dem hier fraglichen Unfallereignis erfolgte und die Klagerin bis zu
diesem Zeitpunkt unstreitig insgesamt drei Verkehrsunfalle mit HWS-Distorsionen erlitten

hatte (1979, 1984, 1986). Hinzu kommt, dass Dr. W die traumabedingte Verletzung der
Kopfgelenksbéander unter Hinweis auf die Biomechanik der Kopfhaltung beim
Beschleunigungsimpuls begriindete, wobei die Kopfgelenksebene ,fur asymmetrische



hochbeschleunigte Impulse im Rahmen einer Fremdeinwirkung* ausgepragt vulnerabel sei.

Indes ist vorliegend nicht zu klaren, ob es bei dem Unfallereignis von 1986 zu eben solchen
biomechanischen Einwirkungen kam (vgl. dazu nachfolgend).

Unklar ist auch, welchen anderen - ggfls. schadigenden - Einwirkungen die HWS der Klagerin
in den elf Jahren vom 22.10.1986 bis zu den genannten MRT-Aufnahmen und Befundungen
durch Dr. W ausgesetzt war.- Beispielsweise hat die Klagerin im vorliegenden Prozess auf
potentielle Schadensereignisse anderer Art verwiesen, indem sie Uber diverse Stirze
ihrerseits nach dem Unfall vom 22.10.1986 berichtete; diese ,Sturze" sind aus Sicht des
Senates keineswegs ihrerseits als (wahrscheinliche) Unfallfolge anzusehen: So ist etwa den
beigezogenen Verwaltungsakten durchaus zu enthnehmen, dass die Klagerin schon vor dem
Oktober 1986 gelegentlich gestirzt war (etwa 1980 im Rahmen eines - weiteren -
Dienstunfalls in der Schule). Nicht nur theoretisch denkbar kommen auch weitere
zwischenzeitliche Schadigungsmechanismen in Betracht (vgl. dazu unten).

Den von der Klagerin fur maf3geblich erachteten radiologischen Befunderhebungen Dr. W
aus den Jahren 1993 und (insb.) 1997 ist damit keineswegs als einzig realistische Einwirkung
auf den HWS-Bereich eine unfallbedingte ,Rotationsbeschleunigungsverletzung vom
22.10.1986" vorausgegangen.

bb) Die genannten Bedenken gegen einen verlasslichen Erkenntnisgewinn fur die
erforderliche Kausalitatsbeurteilung stehen erst recht den von der Berufung weitergehend
angefuhrten Befunden Uber (nichtknécherne) Weichteilverletzungen der HWS aus noch
spaterer Zeit entgegen.

Dies betrifft insbesondere die mit Schriftsatz vom 02.01.2017 Uberreichten Berichte des Dr.
T1 /L zur funktionellen Kernspinntomographie des kraniozervikalen Ubergangs vom
27.08.2015 und des Dr. |/ F vom 14.07.2016 zur PET-CT-Untersuchung - welche im Ubrigen
Befunderhebungen betreffen, nachdem die Klagerin 2007 und 2010 weitere
verkehrsunfallbedingte HWS-Traumatisierungen erlitten hatte.

Der Senat misst solchen teils Jahrzehnte nach dem hier fraglichen Unfallereignis erhobenen
Befunden nicht zuletzt deshalb keine tragfahige Aussagekraft fir die hier zu beurteilende
Kausalitat bei, weil die Klagerin selbst in den beigezogenen Zivilverfahren LG Minster 12 O
138/16 und 4 O 5/11 vortragen liel3, die Unféalle von 2007 und 2010 hatten ihren
Gesundheitsschaden wesentlich bzw. richtungsweisend verschlimmert.

cc) Schon der vom Landgericht hinzugezogene Sachverstandige Prof. Dr. | hatte bei seiner
mundlichen Gutachtenerlauterung wahrend des Kammertermins am 06.01.2011 (GA 874)
konstatiert, die durchgefihrten MRT-Bildgebungen aus den Jahren 1993 und 1997 seien aus
medizinischer Sicht zur Beurteilung der Kausalitat (des Unfallereignisses aus 1986)
hinsichtlich der beklagten Beschwerden ohne Relevanz.

Prof. Dr. | hat sodann bei seiner erstinstanzlichen Befragung (GA 875) weitere Bedenken
dagegen geauliert, dass der Unfall vom Oktober 1986 - wie in Dr. W spateren Befundungen
nahegelegt - bei der Klagerin einen Kopfgelenkskapselriss bewirkt haben kénnte.

Abgesehen davon, dass der Sachverstandige bereits bezweifelt hat, ob Dr. W im Jahr 1997
mit der MRT-Untersuchung tatsachlich (schon) einen Riss der Kopfgelenkskapsel durch
Nachweis einer entsprechenden Vernarbung habe dokumentieren kbnnen, ware - so Prof. Dr.
| - eine derartige Weichteilverletzung der Kopfgelenkskapsel nicht mit dem (aktenkundig
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gemachten) Ergebnis der manualtherapeutischen Untersuchungen und Behandlungen nach
dem Unfall von 1986 in Einklang zu bringen. Die behandelnden Manualtherapeuten der
Klagerin hatten namlich ausweislich ihrer Berichte keine Zerstérungen des Bandapparates im
Kopfgelenksbereich festgestellt, obschon dieser Punkt regelmafig vor einer entsprechenden
manualtherapeutischen Behandlung untersucht werde (sodass er dementsprechend habe
erkannt werden mussen).

Im Einklang damit hat der im Zivilprozess zum Unfall am 07.08.2007 (LG Minster - 4 O 5/11) 123
befasste Sachverstandige Dr. Hein in seinem Gutachten vom 31.05.2013 unter
ausdrucklicher Auseinandersetzung mit den Ausfihrungen Prof. Dr. Is ausgeftihrt, dass es
bei dem Vorunfall von 1986 nicht zu einer ausgepragten strukturellen Schadigung der HWS
der Klagerin gekommen sei. Aus orthopadisch-traumatologischer Sicht teilt Dr. 11 vielmehr die
Einschéatzung von Prof. Dr. I, wonach die vielfaltige Symptomatik der Klagerin nach dem
Unfall von 1986 auf eine zentrale oder cerebrale Schadigung hinweise, die sich im Laufe der
Jahre entwickelt habe. Der explizit zu den Auswirkungen des ,Vorunfalls vom 22.10.1986*
befragte Sachverstandige Dr. 12 hat in dem genannten Zivilverfahren 4 O 5/11 - LG Munster
ausgefihrt, dass es aus orthopadischer Sicht und grundsatzlichen Erwagungen heraus sehr
unwahrscheinlich sei, dass es seinerzeit bei der Klagerin zu einer Verletzung der Ligamenta
alaria gekommen sein kénnte (Anm.: wie von Dr. W attestiert). So kAmen intraligamentare
Risse ohne kndcherne Beteiligung in diesem Bereich praktisch nicht vor; auch seien sie im
Falle kndcherner Ausrissbeteiligung regelmafiig nicht mit dem Leben zu vereinbaren.

Zudem sei im Bereich der computertomographischen oder kernspinntomographischen 124
Diagnostik von Verletzungen der Fligelbander des Kopfgelenkes eine adaquate Abbildung

wegen zu grolRer Schichtdicken bedingt durch Anschnittphdnomene problematisch und

wurden Schaden der Ligamenta alaria darstellungsmafiig entsprechend nur vorgetauscht.
Interdisziplindre Untersuchungen und Studien hatten zwischenzeitlich die Schwierigkeiten in

der zuverlassigen kernspinntomographischen Darstellung mdglicher Verletzungen der

Ligamenta alaria des Kopfgelenks herausgearbeitet. Es gebe ,gute Griinde anzunehmen,

dass es bei der Klagerin tatsachlich bei dem Vorunfall aus dem Jahr 1986 nicht zu einer
Verletzung der ligamenta alaria gekommen ist".

Gestutzt werden diese Ausfiihrungen auch durch die Schlussfolgerungen des Prof. Dr. M, 125
der im Zuge der verwaltungsgerichtlichen Auseinandersetzung vor dem OVG Munster (6 A
4069/92) im Rahmen der dortigen interdisziplindren Begutachtung zu den Vorhalten der

Klagerin aus den Befundungen des Dr. W und der Frau Dr. D mit Datum vom 18.09.2000

unter Bezugnahme auf eingeholte Zusatzgutachten der HNO-arztlichen und neurologischen
Fachrichtungen (Prof. Dr. K und PD Dr. L1) ergdnzend orthopadisch Stellung nahm.

Prof. Dr. M hat zu der Befundung Dr. W aus dem Jahr 1997 (S. 34 Stellungnahme vom 126
18.09.2000) eindeutig ausgefihrt, dass ,Kernspinnaufnahmen des Kopfgelenksbereiches
tber 9 Jahre nach dem maf3geblichen Unfallereignis vom 22.10.1986 infolge mdglicher
Artefakte, falsch positiver wie falsch negativer Befunde sowie der Variationen infolge des
veranderlichen Flussigkeitsgehaltes der Gewebe zu einer eindeutigen Unterscheidung alter
geringgradiger Gewebsverletzungen von chronischen degenerativen Umbauverdnderungen
nicht geeignet seien. Die nachtréagliche Betrachtung des (von Dr. W dokumentierten)
Kernspinnbefundes fiihre den medizinischen Laien mehr zur Verwirrung als zur Aufklarung.
Als Orthopade komme er bei nachtraglicher Wirdigung der von Dr. W erhobenen Befunde zu
der Beurteilung, dass die beschriebenen Signalveranderungen (insb. im Bereich der HWK 5/6
Region) nicht mit Wahrscheinlichkeit eine Kausalitat mit dem maf3geblichen Unfallereignis
vom 22.10.1986 begrtinden (kdnnten). Dies hat Prof. Dr. M in der genannten Stellungnahme



vom September 2000 umfangreich medizinisch begriindet, indem er die Grenzen und
Schwierigkeiten der Kernspinndiagnostik in der Beurteilung der Kausalitat langjahrig
zuruckliegender potentiell traumatisierender Unfallereignisse aufgezeigt und darauf
hingewiesen hat, dass solche radiologische Befunde allein keinen geeigneten
Kausalitatsnachweis fuhren konnten.

Mit den von der Klagerin gemachten Vorhalten aus den Bewertungen Dr. W und Dr. D kénne 127
- s0 Prof. Dr. M (S. 12 der Stellungnahme) - ,ein Kausalzusammenhang zwischen dem
malf3geblichen Unfallereignis vom 22.10.1986 und den von ihr beklagten Erscheinungen nicht
beweiskraftig belegt, nicht einmal wahrscheinlich gemacht werden®.

Auch vor dem Hintergrund dieser Aussage eines weiteren medizinischen Sachverstandigen, 128
der sich umfassend mit den vorliegend strittigen Kausalitatsfragen zu befassen hatte, vermag

der Senat den mit der Berufungsbegriindung und den nachfolgen Schriftsdtzen eingereichten
Befunden, die (radiologisch) den Nachweis einer am 22.10.1986 erlittenen nichtknéchernen
Verletzung im Kopfgelenks- und/oder angrenzenden HWS-Bereich erbringen sollen, keinen
Aussagegehalt zu entnehmen, der tGberwiegend wahrscheinliche Schlussfolgerungen zulasst.

Lediglich ergénzend ist zu dem von der Klagerin angefihrten vermeintlichen Beweisen fur 129
eine Weichteilverletzung im Kopfgelenksbereich (Fligelbander, Kapselriss) durch die
eingereichten (radiologischen) Befunde Dr. W u.a. darauf hinzuweisen, dass der in den
beigezogenen Zivilverfahren eingereichte Kernspinn-Tomographie-Befund aus dem T

Hospital vom 06.09.2011 sogar Nachweise solcher Verletzungen ausdriicklich verneint hat.
Danach haben sich im Bereich der Kopfgelenke (C0O/C 1und C 1/ C 2) keine

pathologischen Befunde erheben lassen und zeigten die ligamenta alaria beidseits keine
Auffalligkeit.

d) Die Klagerin hat den ihr unter Anlegung des Mal3stabs aus § 287 ZPO obliegenden 130
Beweis, es sei zu einer nichtknéchernen Strukturverletzung der Kopfgelenke unter Einschluss

der HWS - hilfsweise zu den aufgelisteten kérperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen als
Folge der von Prof. Dr. | bejahten HWS-Distorsion 1. Grades - gekommen, auch nicht durch
(weitere) Indizien fihren kénnen.

Dabei verkennt der Senat nicht, dass etwaigen Beweisschwierigkeiten einer Prozesspartei zu 131
strittigen Unfallfolgen - je nach den Umstanden des Falles - durch angemessene

Anforderungen an den Sachvortrag des Geschadigten, durch Ausschopfung der angebotenen
Beweismittel und sorgfaltige, lebensnahe Wirdigung der erhobenen Beweise Rechnung zu

tragen ist (BGH, VersR 2004, 118).

Auch unter diesen erleichterten Voraussetzungen kann sich der Senat von einer 132
Unfallursachlichkeit der von der Klagerin angefuhrten Beschwerdesymptomatik nicht
(Uberwiegend wahrscheinlich) Uberzeugen.

Entgegen der im Berufungsrechtszug vorgebrachten mehrschrittigen Indizien-Argumentation 133
ist insbesondere nicht davon auszugehen, dass die Klagerin bzgl. der mit Schriftsatz vom
06.09.2013 unter Zif. Ill. 2. prazisierten Symptomatik (GA 1186 ff.) bis zum Unfall vom

22.10.1986 vollig beschwerdefrei war, dass sie sodann ab dem Unfall entsprechende
(traumatypische) Beschwerden zu verzeichnen hatte und schlief3lich andere mogliche

Ursachen (realistischerweise) ausscheiden (dazu jeweils nachfolgend unter bb). Der Senat

kann zudem nicht davon ausgehen, dass die Klagerin den von ihr behaupteten besonderen
biomechanischen Auswirkungen im Rahmen eines Rotationstraumas ausgesetzt war (vgl.
nachfolgend unter aa).



aa) Es steht unter Berucksichtigung des im Laufe der mehrjahrigen Prozessdauer mehrfach 134
erganzten Prozessvorbringens der Klagerin nicht fest, dass sie im Moment der

Auffahrkollision am 22.10.1986 eine nach links gewendete Kopf- und Oberkdrperhaltung (bei
gleichzeitiger Kopfneigung) einnahm, die Hand vom Steuer genommen hatte und der rechte

Fuld mit durchgedrticktem Bein auf der Bremse stand. Eine out-of-position-Haltung der

Klagerin und/oder ein kollisionsbedingter Anprall des Kopfes der Klagerin bleiben letztlich

offen und kénnen keinesfalls der Kausalitatsbeurteilung als feststehend zugrundegelegt

werden. Unklar bleibt zudem, welcher kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderung die

Klagerin im Zuge der aufprallbedingten Fahrzeugbeschleunigung ihres Peugot ausgesetzt

war.

All diese Faktoren sind indes - wie die Klagerin in der Berufungsinstanz zutreffend vertieft hat 135
- deshalb von erheblicher Bedeutung, weil die biomechanischen Krafte und daraus

resultierenden unphysiologischen Auswirkungen des Unfallvorgangs die Plausibilitat des
Schadensereignisses vom 22.10.1986 als Ursache der behaupteten gravierenderen
Schéadigungen im HWS-Bereich betreffen. Nach Darstellung der Klagerin sollen zudem

gerade die ihrerseits eingenommene Koérperhaltung und die Heftigkeit eines ,Schragaufpralls®

von hinten maf3geblich die gravierenden dauerhaften Gesundheitsschaden infolge

struktureller (Weichteil-)Verletzungen der HWS (einschlie3lich der Kopfgelenke) bewirkt

haben.

Der Senat hat im Zuge der erweiterten Sachverhaltsaufklarung ganz wesentliche Faktoren 136
des Unfallgeschehens vom 22.10.1986 nicht klaren kénnen, obschon die Klagerin mehrfach
intensiv personlich angehort worden ist (8 141 ZPO), der Zeuge C (Fahrer des auffahrenden

PKW) vernommen und ein unfallanalytisches Sachverstandigengutachten des Prof. T

eingeholt wurde.

(1) Der Zeuge C hat - im Haftungsprozess erstmals 27 Jahre nach dem Unfallereignis 137
vernommen - lediglich bekundet, er sei ,leicht schrag” mit der linken vorderen Ecke seines
Fahrzeugs mittig auf das Heck des Klagerfahrzeugs aufgefahren; der Peugot der Klagerin sei
relativ mittig getroffen und im Bereich der Heckklappe leicht verformt gewesen. Insoweit habe
er die an den beiden unfallbeteiligten Fahrzeugen entstandenen Schaden in einem
geringeren Ausmal} in Erinnerung, als sie bei den vom Sachverstandigen Prof. T
prasentierten Fotos der typgleichen PKW aus den Crashtest-Versuchen zur
Unfallrekonstruktion (im ,Anlagenband Gutachten*) ersichtlich seien. Auf die Position der
Klagerin am Steuer ihres Fahrzeugs und ihre Kopfhaltung beim Aufprall habe er nicht
geachtet; ob die - das Abbremsen der der Klagerin veranlassende - Ful3gangerin von rechts
oder links gekommen sei (was ggfls. Rickschlisse auf die Kopfausrichtung der Klagerin
ermdglicht hatte), habe er als Abbieger wegen der Fokussierung auf mdglichen
Gegenverkehr nicht gesehen. Er sei ,bremsbereit* mit einer Geschwindigkeit unterhalb 20
km/h auf das Klagerfahrzeug aufgefahren; bei seinem PKW sei das Kotfligelblech leicht
eingedrtickt und der Scheinwerfer beschadigt gewesen; das sei fir ca. 1.500 DM repariert
worden. Unterlagen oder Fotos zum Schadensbild gebe es nicht.

Damit sind die Bekundungen des Zeugen C zur Klarung der bestrittenen Kopf- und 138
Korperhaltung der Klagerin sowie der ebenfalls bestrittenen Heftigkeit des Anstol3es mit

seitlich versetzenden Krafteinwirkungen unergiebig geblieben. Sie deuten - vorbehaltlich der

nach so langer Zeit ohnehin gebotenen Zurtickhaltung bzgl. des Beweiswertes - eher auf ein
weniger gravierendes Unfallgeschehen hin.

(2) Der Sachverstandige Prof. T hat zur Erstellung eines unfallanalytischen Gutachtens im 139
November 2013 weder Bildmaterial von den seinerzeitigen Unfallspuren im



Kreuzungsbereich, noch von den beteiligten Fahrzeugen zur Verfiigung gehabt und lediglich
anhand der Reparaturkalkulation des Kfz-Sachverstandigen 12 vom 24.10.1986 fur das von
der Klagerin gefahrene Fahrzeug vom Typ Peugot sowie aus deren Schilderungen in der
Prozessakte unter Verwendung baugleicher PKW mit Dummy-Einsatz eine
Unfallrekonstruktion versucht. Diese Versuche mit (zur Verursachung annahernd kompatibler
Fahrzeugschaden) unterstellten Auffahrgeschwindigkeiten von 18,2 km/h und 12,3 km/h
haben kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderungen auf den platzierten Dummy mit
Werten Delta-V? = 9,4 km/ bzw. 6,7 km/h ergeben; eher sei - so Prof. T - der geringere dieser
beiden Werte zutreffend. Eine nennenswerte Veranderung der Kopfposition im Sinne einer
Rotation - wie von der Klagerin behauptet - habe trotz vorgegebener Kopfdrehung des
Dummy in der lichtbildtechnischen Darstellung des Versuchsablaufes nicht beobachtet
werden kdnnen.

Den vorgenannten Ergebnissen des eingeholten unfallanalytischen Gutachtens ist die
Klagerin - u.a. mit Hinweisen auf das von ihr vorgelegte Privatgutachten des Dipl.-Ing. T1
vom 09.01.2014 (GA 1339 ff.) - entgegen getreten. Danach sei die tatsachliche
Kollisionsgeschwindigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit im mittleren Bereich der beiden von
Prof. T durchgefiihrten Versuche gelegen, habe bereits der Dummy eine deutlich sichtbare
Kopfrotation aufgewiesen und falle eine solche beim Menschen wesentlich starker aus.

Die Klagerin hat insoweit aus Sicht des Senates zu Recht kritisiert, dass die zur Klarung des
Unfallgeschehens veranlasste ,verkehrstechnische Begutachtung auf Vermutungen,
Annahmen und Spekulationen basierte, da wesentliche gesicherte Anknipfungspunkte
fehlen“ (GA 1469). Die geaul3erte Kritik der Klagerin beanstandet zutreffend, dass weder
Fotos der bei dem Unfall verursachten Fahrzeugschéaden, noch genaue
Schadensbeschreibungen des beteiligten Audi existieren, auch keine genaueren
Erkenntnisse zum Anstol3winkel, keine Aufzeichnungen zur Fahrzeugposition nach der
Kollision oder weitere Erkenntnisse zur Auffahrgeschwindigkeit vorhanden sind. Der -
entsprechend dem ausdricklichen Berufungsverlangen (GA 968) - veranlasste Versuch
einer unfallanalytischen Bewertung als Grundlage und Ankniupfung fir medizinische
Kausalitatsbewertungen ist damit gescheitert: Erkenntnisse, die es rechtfertigen kénnten, den
Unfall vom 22.10.1986 wegen damit einhergehender unphysiologischer Belastungen der
Klagerin als (Uberwiegend) wahrscheinliche Ursache der behaupteten Verletzungsfolgen
erscheinen lassen, hat der Senat nach alledem nicht gewinnen kdénnen.

Der aus der vorgelegten Reparaturkalkulation des unfallbeschadigten Klagerfahrzeugs
ersichtliche Austausch von Fahrzeugteilen (Stol3stange, Heckklappe, Abschlussblech) lasst
schlielich fur sich genommen keinen Rickschluss auf eine bestimmte
Aufprallgeschwindigkeit und StoR3richtung und damit auf die Krafteinwirkungen zu, der die
Klagerin am 22.10.1986 kollisionsbedingt ausgesetzt war.

(3) Soweit im Rahmen des Beurteilungsmal3stabs aus § 287 ZPO die forensische
Uberzeugung von einer zu beweisenden Tatsache im Grundsatz auch auf glaubhafte und
plausible Parteiangaben nach § 141 ZPO gestutzt werden kann (vgl. OLG Saarbrticken,
NJW-RR 2013,1112 f. - Juris-Rz. 67 m.w.N.), sieht sich der Senat ebenfalls mit massiv
eingeschrankten Erkenntnismoglichkeiten konfrontiert, die im Ergebnis zu Lasten der
beweispflichtigen Klagerin gehen:

Es ist zunachst festzuhalten, dass die Angaben der Klagerin - auch bei Anlegung des
Beweismaldstabs aus § 287 ZPO - unter Bericksichtigung ihres gesamten Prozessvortrages
in dem seit 2004 laufenden Haftungsverfahren auf inre Glaubwirdigkeit und Plausibilitat hin
zu prifen sind; zudem kdnnen ihre Darstellungen in der vor- und auf3ergerichtlichen
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Korrespondenz sowie in den beigezogenen Prozessakten (soweit sie das hier
gegenstandliche Unfallgeschehen tangieren) nicht unbericksichtigt bleiben.

Im Rahmen dieser Gesamtprufung fallt ins Auge, dass die Darstellung der Klagerin zu ihrer 145
Korperposition und den erlebten Unfallablaufen im Laufe der Jahre variiert und in Detailfragen

an Prazision zugenommen hat; dies betrifft vor allem die ,verdrehte Kdrperhaltung“ / out-of-
position-Haltung mit einem ca. 45 ° nach links geneigten Kopf, einem nach links gedrehten
Oberkorper und einem zum (freundlichen) Zunicken geneigten Kopf. Beispielsweise war noch

in erster Instanz bei der schon aul3erst detaillierten Schilderung im Schriftsatz vom

26.02.2009 (GA 556) nur von einem ,Ful3 auf dem Bremspedal® - nicht aber von dem spéter
referierten ,durchgedrickten rechten Bein®, erst recht nicht von einem ,abspringenden Ful3” -

die Rede.

Ohne jede Nachvollziehbarkeit hat die Klagerin sodann tber 30 Jahre nach dem Unfall und 146
annahernd 13 Jahre nach Prozessbeginn im Januar 2017 erstmals anwaltlich vortragen

lassen und bei ihrer personlichen Anhdrung bekraftigt, sie habe am 22.10.1986 infolge des
Anstol3es einen Kopfkontakt mit dem Seitenholm bzw. linken Fenster erfahren, welcher eine -
noch heute vorhandene - Beule hinterlassen habe, und der Ful3 sei ihr nach links vom Pedal
abgesprungen.

Bereits diese ,Entwicklungen® der Klagerangaben veranlassen aus Sicht des Senates - 147
gepaart mit Bedenken gegen die Zuverlassigkeit des menschlichen Erinnerungsvermogens
nach so langer Zeit angesichts von insgesamt 5 Verkehrsunfallen unter HWS-Beteiligung -
zur Zuruckhaltung. Nimmt man den jahrzehntelangen Kampf der Klagerin um die
Anerkennung der vermeintlichen Folgen des (Dienst-)Unfalls vom 22.10.1986, ihre vertieften
medizinischen Studien von Fachveroffentlichungen und ausgedehnten arztlichen
Konsultationen in den Blick, liegt aus Sicht des Senates nahe, dass sie sukzessive
Erkenntnisse Uber mogliche Schadigungsmechanismen gewonnen hat, die sie in ihrem Falle
(subjektiv Uberzeugt) fur gegeben erachtet; hierbei mégen angesichts der Intensitat der
Auseinandersetzung mit moglichen Schadigungsursachen auf Seiten der Klagerin
retrospektive Deutungen des Geschehens ihre tatsachlichen Erinnerungen tberlagert haben -
ohne dass der Klagerin bewusst unwahrer Vortrag unterstellt werden soll. Jedenfalls ist vor
dem aufgezeigten Hintergrund aul3erste Zurtickhaltung veranlasst, was die Zugrundelegung
von Unfallschilderungen seitens der Kléagerin betrifft.

Hinzu kommt noch ein gravierender Gesichtspunkt, der es im vorliegenden Fall nicht 148
gestattet, den Angaben der Klagerin zum Unfallgeschehen unbedenklich zu folgen:

Die Klagerin selbst behauptet seit mittlerweile Gber 30 Jahren durchgéangig, sie leide an 149
multiplen Beeintrachtigungen ihrer Kopfsinne, was ihre Wahrnehmungen, deren Verstandnis
und eine korrekte Wiedergabe beeintrachtige. So hatte sie bereits mit der Klageschrift
vorgetragen, ihr seien ganze Wissensgebiete abhanden gekommen; im November 2006 (GA
372) liel3 sie vortragen, es komme immer noch vor, dass sie ohne Absicht und Willen ,ja"“ und
»nein“ verwechsele und Worte bzw. Satze ausspreche, die sie nicht meine; dieses Versagen
sei ihr nicht immer bewusst. Im September 2013 (GA 1193 ff.) liel3 sie vortragen, es habe
sich ca. 2 Wochen nach dem Unfall ein Hirnleistungsabbau bemerkbar gemacht (u.a.
sprachliche Fehlleistungen, Gedachtnisschwéche), wobei die Gedéchtnisdefizite schon bei
ganz alltaglichen Geschéften eine erhebliche Beeintrachtigung bedeuteten. Es komme vor,
dass sie - die Klagerin - Worte sage, die sie kognitiv gar nicht gedacht habe bzw. die
uberhaupt nicht in den Zusammenhang passen. Zwar hatten sich die kognitiven Leistungen
im Laufe der Jahre relativ verbessert, indes sei das nach wie vor vorhandene Defizit im Alltag
erschwerend. Auch im Senatstermin am 11.11.2013 (GA 1283 ff.) hatte die Klagerin



mitgeteilt, sie verstehe krankheitsbedingt die Fragen nicht mehr richtig und habe Probleme
mit der Gedachtnisleistung. Ihr virtuelles Gedéachtnis spiele zum Teil nicht mehr mit,
Erinnerungen vermischten sich. Zu den vom Sachverstandigen Prof. T vorgelegten
Schadensbildern hatte die Klagerin sodann exemplarisch mit Schreiben vom 27.11.2014 an
den Senat (GA1467) erklart, sie habe sich ,nicht mit einer Gewissheit gedul3ert, sondern aus
der Erinnerung nach 27 Jahren mit dem Aussagewert einer Annahme*.

Derart gravierende Einschrankungen im Verstandnis und in der Wiedergabe von
Sachverhalten schilderte die Klagerin auch schon dem Neuropsychologen Dr. X, der sie in
seinem fur das OVG Munster erstatteten Gutachten vom 20.10.1996 (Beiakte 1 K 3997/90
VG Gelsenkirchen = 6 A 4069/92 OVG Miunster Bl. 292) referierte, wenngleich er die
Beeintrachtigungen der Gedachtnisfunktionen und Stérungen der Aufmerksamkeitsfunktionen
mit den eingesetzten psychometrischen Verfahren nicht hat objektivieren kdnnen.

Angesichts der mit dem gehaltenen Prozessvortrag eingefiihrten gesundheitlichen
Sinneseinschrankungen der Klagerin sieht sich der Senat aul3erstande, seine
Uberzeugungsbildung zu den fiir die Kausalitatsbewertung maRRgeblichen Umstanden des
Unfalls auf ihre Angaben zu stiitzen - sei es auch nur mit dem Mal3stab des § 287 ZPO .

bb) Auch die weiteren von der Berufungsfiihrerin geltend gemachten Indizien fir die strittige
Schadigungsfolge einer nichtknéchernen Weichteilverletzung der HWS (vor allem im
Kopfgelenksbereich) bzw. - hilfsweise - einer auf der HWS-Distorsion 1. Grades beruhenden
Symptomatik nach Mal3gabe der Klarstellungen des Schriftsatzes vom 06.09.2013 zu lII.
vermag der Senat nicht festzustellen.

(1) Entgegen dem Argumentationsansatz der Berufung ist nicht davon auszugehen, dass die
Klagerin bzgl. der mit Schriftsatz vom 06.09.2013 unter Zif. lll. 2. prazisierten Symptomatik
(GA 1186 ff.) bis zum Unfall vom 22.10.1986 vdllig beschwerdefrei war

Die ,vollige Beschwerdefreiheit hinsichtlich der HWS und der nach Darstellung der Klagerin
massiv beeintrachtigten Kopfsinne war und ist zun&chst im vorliegenden Prozess keineswegs
unstreitig. Der beklagte Haftpflichtversicherer hat vielmehr vor dem Hintergrund der bereits in
den Jahren 1979 und 1984 erlittenen ,einschlagigen” Verkehrsunfalle der Klagerin und
angesichts der nach Medizinstudien in der Bevolkerung verbreitet vorhandenen degenerativ
bedingten HWS-Schaden eben diese vorherige Beschwerdefreiheit - prozessual zulassig -
bestritten. Der Senat ist - unter Berticksichtigung aller nach Aktenlage verfigbaren
Erkenntnisse — auch nicht von ihr Gberzeugt.

Der beigezogenen Akte des OVG Munster - 6 A 4069/92 (BI. 275) ist zu entnehmen, dass
die Klagerin am 14.03.1979 am Steuer ihres Fahrzeugs von einem Auffahrunfall betroffen
war, wobei dieser Unfall nach langerem Schriftwechsel 1980 als Dienstunfall u.a. mit der
Unfallfolge ,cervikale Neuralgie infolge Schleudertrauma der HWS* anerkannt wurde, wobei -
nach dem Ergebnis einer amtsarztlichen Untersuchung - erwerbsmindernde Folge nicht
zuruckgeblieben seien. Der genannten Beiakte ist ferner zu entnehmen, dass die Klagerin
wiederum am 22.06.1984 am Steuer ihres Fahrzeugs ein Heckanprall-Trauma erlitt; insofern
wurde ,arztlicherseits ein Druckschmerz im oberen Anteil der HWS mit enggradiger
Bewegungseinschrankung des Kopfes* festgehalten; der Dienstunfall wurde mit der Folge
-HWS-Schleudertrauma“ anerkannt und im Marz 1985 sodann das Fehlen
erwerbsmindernder Folgen konstatiert.

Angesichts dieser deutlichen Hinweise auf konkrete frihere Schadenseinwirkungen im HWS-
Bereich der Klagerin infolge zweier (als solcher nicht strittiger) Unfallereignisse tberzeugen
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die von der Klagerin prasentierten Belege fir ihre Beschwerdefreiheit vor dem 22.10.1986
nicht. Die Bescheinigung der (privaten) W Krankenversicherung vom 23.03.1994 (AK IX 1),
es hatten nach den dortigen Unterlagen ,wéhrend der Zeit von 1984 bis 22.10.1986 keine
Krankheiten in Bezug auf HWS-Schleudertrauma bzw. auf ein Schadel-Hirn-Trauma
bestanden” mag die Aktenlage der Krankenkasse zutreffend referieren; sie belegt indes
angesichts der vorstehenden Vorschadigungen der HWS nur, dass die Krankenkasse
ersichtlich Gber Unfallschaden der Klagerin unvollstandig informiert war. Entsprechendes gilt
fur die hauséarztliche Bescheinigung des Dr. E ohne Datum (AK IX 2), wonach die Klagerin
vor dem 22.10.1986 ,vonseiten der gesamten WS absolut beschwerdefrei* war. Uberdies hat
der Hausarzt ausweislich des weiteren Inhaltes dieser Bescheinigung keinerlei Diagnostik der
Wirbelsaule durchgefiihrt, sodass auch deshalb verlassliche hauséarztliche Aussagen zum
Zustand der HWS ausscheiden.

Die weitergehend vorgelegte Bescheinigung des Schulamtes des Kreises S vom 13.05.2008
(AK XI 1), wonach es bei den Dienstunfallen 1979 und 1984 ,zu keinen dienstunfahigen
Erkrankungen* der Klagerin gekommen sei, besagt - abgesehen von der sprachlich
missgliickten und die Aussagekraft beeintrachtigenden Formulierung - nichts dazu, ob bei der
Klagerin gesundheitliche Beeintrachtigungen aus den einschlagigen Verkehrsunfallen der
Jahre 1979 und 1984 verblieben waren; insoweit kann eine Dienstfahigkeit als Lehrerin
keinesfalls mit dem Fehlen von Wirbelsaulen- und/oder Kopfgelenksschaden gleichsetzt
werden. Immerhin hatten die Vorunfalle zu arztlichen Diagnosen, amtsarztlichen
Nachuntersuchungen und - jedenfalls in 1979 - auch zu chiropraktischen Behandlungen der
Klagerin gefihrt.

Soweit der Ehemann der Klagerin im Januar 2014 als Zeuge fir ihren (unbeeintrachtigten)
gesundheitlichen Zustand vor dem 22.10.1986 vernommen worden ist, hat dieser im
Wesentlichen bekundet, seine Frau habe vor dem Unfall im Jahr 1986 ,quasi im Haus alles
gemacht®, nach dem Unfall sei alles anders gewesen. Sodann hat er diverse nach dem Unfall
vorhandene Beschwerden seiner Ehefrau geschildert.

Auf den angesichts von 5 erlittenen Verkehrsunfallen gehaltenen Vorhalt, ob seine Frau sich
(auch) nach den anderen Unfallen verandert habe, bestatigte der Zeuge dies mit den Worten
.Jja sicher”, konnte sodann aber ,nicht sagen, worauf das beruht”, es ,kbnne mit dem
Zeitablauf zusammenhé&ngen®.

Zu mdoglichen Entwicklungen der Beschwerdesymptomatik befragt erklarte der Zeuge
einerseits, die Beschwerden seiner Frau seien ,insgesamt seit 1986 nahezu gleich geblieben”
(,ohne nennenswertes Auf und Ab“), ,nur das Gehen sei schlechter geworden®; andererseits
hatte er - nach einem Blick in den mitgefuhrten Notizzettel - zuvor geaulert, die
Kopfhalteschwache seiner Frau sowie Schwierigkeiten beim Knien und Stehen hétten (erst)
,hach dem Aufenthalt in C* angefangen; dort hatte sich die Klagerin vom 30.12.1986 -
04.02.1987 zu einer stationaren orthopadischen Behandlung bei Dr. Q aufgehalten.

Der Senat vermag den Bekundungen des Zeugen G1 angesichts dieser medizinisch
unspezifischen und zum Teil widerspriichlichen AuRerungen keinen verlasslichen
Aussagegehalt zuzumessen.

Ob wirklich das Verkehrsunfallgeschehen vom 22.10.1986 oder ein mogliches anderes
zeitnahes Ereignis die Zasur fur den Beginn einer massiv verschlechterten Befindlichkeit der
Klagerin setzte, lasst sich daher anhand der im Berufungsrechtszug angebotenen und vom
Senat erhobenen Beweise letztlich nicht hinreichend zuverlassig beurteilen.
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Die sehr ausgiebigen eigenen Angaben der Klagerin im Laufe ihrer mehrfachen persdénlichen
Anhdrungen bzgl. der ,volligen Beschwerdefreiheit* vor dem Schadensereignis bieten aus
den vorstehend unter 3) d) aa) (3) und den nachfolgend unter 4 b) dargestellten Grinden fur
den Senat keinen verlasslichen Anhalt fir Feststellungen. Die Voraussetzungen fir eine
Parteivernehnmung der Klagerin nach 88 447, 448 ZPO liegen auch insoweit nicht vor.

Im Ubrigen hat der Sachverstandige Prof. Dr. | erstinstanzlich auf Befragen mitgeteilt, dass 164
der den Zustand der Klagerin vor dem Schadensereignis vom Oktober 1986 betreffende
medizinische Befund nicht in medizinisch-seriéser Weise rekonstruierbar sei (GA 870). Vor
diesem Hintergrund wére es nicht erfolgversprechend, der Klagerin dazu ein weiteres
Beweisanerbieten aufzugeben.

(2) Der Senat kann sodann - unter Zugrundelegung der hinzugezogenen 165
Sachverstandigenbewertungen — auch nicht davon ausgehen, dass die Klagerin beginnend

mit dem Unfall vom 22.10.1986 (fortlaufend) Befunde einer strukturellen HWS-
Weichteilverletzung (insb. des Kopfgelenks) aufwies oder Beschwerden im Sinne der mit
Schriftsatz vom 06.09.2013 unter 1ll. aufgelisteten Beschwerdesymptomatik zu verzeichnen

hatte.

(a) Die von der Klagerin zum Beweis ihrer nach dem Unfall vom 22.10.1986 vorhandenen 166
Gesundheitsbeeintrachtigungen benannten Zeugen des nichtmedizinischen persénlichen

Umfelds - deren antragsgemale Vernehmung durch den Senat erfolgt ist - haben im

Ergebnis keine wesentlichen Feststellungen zu einer mit dem Kaollisionsgeschehen

beginnenden Symptomatik ermdglicht.

Der am Unfallort anwesende Zeuge C hat nach der Kollision mit der Klagerin gesprochen und 167
keine Auffalligkeiten an ihr oder ihrem Verhalten festgestellt. Es ist Uberdies unstreitig, dass

die Klagerin in der Lage war, ihr Fahrzeug zum Krankenhaus und dann nach Hause zu

fahren. Der von der Klagerin eingereichte Zeitungsbericht (AK VIII 3) spricht lediglich
(unspezifisch) davon, dass ,die Fahrerin leicht verletzt“ wurde, was nicht annahernd der

beklagten schweren Symptomatik entspricht.

Die weiter vernommenen Mitpatienten Q und C1 hatten die Klagerin erstmals mehr als 2 168
Monate nach dem Unfall wahrend des Reha-Aufenthaltes in der Klinik | kennengelernt und
konnten somit erst fur diesen spéateren Zeitraum gesundheitliche Einschréankungen

bestatigen. Ihre Angaben zu einer konkret vorhandenen Symptomatik in der ersten Zeit nach

dem Unfall blieben - ebenso wie diejenigen des Ehemannes und Zeugen G1 - eher vage und
medizinisch laienhaft. Sie sind dem Senat zudem angesichts der bis zur gerichtlichen
Zeugenvernehmung verstrichenen Zeit von 3 Jahrzehnten zu wenig verlasslich, um daran
medizinische Feststellungen zum Auftreten typischer traumabedingter Symptome ab dem
22.10.1986 anzuknupfen.

Auch die nach § 141 ZPO erlangten Angaben der Klagerin zu der nach dem Unfall vom 169
22.10.1986 aufgetretenen Symptomatik und ihrer Fortentwicklung selbst bieten - soweit sie

sich nicht mit den arztlich dokumentierten Befunden der ersten Wochen decken - keine
hinreichende Grundlage, da die Klagerin — wie dargestellt - geltend macht, seit 30 Jahren

unter massiven (Sinnes-)Beeintrachtigungen zu leiden, die ihr die zuverlassige

Wahrnehmung und korrekte Wiedergabe von Geschehnissen und Erlebtem erschweren. Zur
Vermeidung von Wiederholungen wird auch auf die nachfolgenden Darstellungen unter 4 b)

Bezug genommen.
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(b) Grundlegend hat zudem der Sachverstandige Prof. Dr. | im Zuge der erstinstanzlichen
Gutachtenserganzung und -erlauterung (GA 462 und 871) darauf hingewiesen, dass fir die
Frage von etwaigen Uber eine rein funktionelle Stérung der HWS hinausgehenden
unfallbedingten (strukturellen) HWS- Schadigungen die Ergebnisse der ersten facharztlichen
Untersuchungen entscheidend seien.

Zutreffend verweist die Berufungsbegriindung der Klagerin deshalb darauf, dass 171
mal3gebliche Anknipfungspunkte dem Inhalt der arztlichen Befundberichte und Atteste des
Chirurgen Dr. A/ St. T Hospital (GA 68 ff.), des Prof. Dr. X / Neurochirurgie D N (GA 71 f.

sowie GA 1652/1653), des Radiologen Dr. N/ D N (AK Il 8) und des Dr. Q / Kurklinik I (GA

45 - 48) zu entnehmen seien; dies sind die Mediziner, bei denen sich die Klagerin in den

ersten Wochen und Monaten nach dem Unfall vom 22.10.1986 zur Diagnostik vorstellte und
behandeln liel3.

Keiner dieser konsultierten Arzte hat indes - das ist unstreitig - bei der Klagerin die von ihr als 172
weitere Unfallfolge postulierten strukturellen Verletzungen der Kopfgelenken einschlief3lich
Wirbelsaule in den Weichteilen festgestellt und festgehalten. Auch Prof. Dr. | hat nach
Sichtung der von der Klagerin bereits erstinstanzlich vorgelegten arztlichen Unterlagen
konstatiert, dass bzgl. der HWS nach dem Unfall vom 22.10.1986 keine strukturelle
Schadigung dokumentiert wurde. Er hatte bereits in seinem schriftlichen Gutachten vom April
2007 (S. 15) darauf verwiesen, dass die Klagerin in den ersten Monaten nach dem Unfall
sowohl unfallchirurgisch, als auch neurologisch als auch orthopadisch befundet wurde und
trotz intensiver Untersuchungen eine gravierende Strukturschadigung mit Beteiligung
knocherner HWS-Elemente oder discoligamentaren HWS-Elemente nicht nachgewiesen
werden konnte. Nach der Schulmedizin sei aber - so Prof. Dr. | im Zuge der mundlichen
Gutachtenserlauterung - lediglich anerkannt, solche Traumafolgen einem Unfallgeschehen
zuzuschreiben, die bis zu 1 - 2 Tage nach dem Vorfall eintraten (GA 871).

Entsprechende Dokumentationen zu strukturellen HWS-Weichteilverletzungen aus den 173
ersten Wochen und Monaten nach dem Unfall vom 22.10.1986 hat auch die Berufung nicht
angeben konnen; sie finden in dem mit Schriftsatz vom 02.01.2017 als Anlage A 4 (GA 1652

f.) nachgereichten Bericht des Prof. Dr. X an den Hausarzt Dr. E vom 11.12.1986 ebenfalls

keine Erwahnung .

Dass fur die unmittelbare Zeit nach dem Unfallgeschehen vom Herbst 1986 mit Blick auf 174
Kopfgelenksverletzungen / strukturelle Weichteilverletzungen der HWS in ihrem Fall

diagnostische Liicken bestehen, hat die Klagerin im Prozessverlauf mehrfach selbst

beanstandet und beklagt:

So hat sie geltend gemacht, ihre vermeintliche Kopfgelenksverletzung habe erstmals 175
aufgrund verbesserter radiologischer Diagnosetechniken in den 1990-er Jahren (insb. durch
Dr. W) nachgewiesen werden kénnen. Hervorgehoben hat die Klagerin unter Einreichung
entsprechender Fachveréffentlichungen (W, I, X u.a.) ferner, dass sie nach dem
Unfallgeschehen vom 22.10.1986 von den erstbehandelnden Arzten unzureichend auf
Hinweise zu vorhandenen strukturellen Weichteilschaden der HWS untersucht worden sei.
So habe Dr. A zwar vom 22.10. - 02.12.1986 chirurgisch untersucht, jedoch in dieser Zeit
weder die von Fachleuten der Neurootologie fur erforderlich erachteten MRT-
Untersuchungen veranlasst noch eine gezielte neurootologische und korrekte
manualmedizinische Untersuchung vorgenommen; auch Prof. Dr. X und Dr. Q hétten die von
Fachleuten geforderten zielfihrenden Untersuchungen der genannten Art nicht durchgefihrt
bzw. sogar verweigert (GA 412 ff.).
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Im Ergebnis geht das von der Klagerin so angesprochene Fehlen von Nachweisdiagnostik
struktureller Weichteilverletzungen der HWS (einschl. Kopfgelenken) prozessual zu ihren
Lasten.

Sie selbst machte diesbeziiglich schon vor dem Landgericht unter Hinweis auf 177
Lehrbuchveroéffentlichungen Dr. W (GA 288) geltend, dass bei traumatischen

Strukturverletzungen des craniozervikalen Ubergangs die exakte Befunderhebung und -
dokumentation von Beschwerden und Ausféllen (verschiedener Fachgebiete) ,unabdingbar®

sei - und zwar vom Tage des Unfalls an bis zum Stillstand der klinischen Symptome. Eben

diese Dokumentation steht hier nicht zur Verfiigung und kann im Zuge der

Indizienbeweisfihrung nach § 287 ZPO deshalb nicht zugunsten der Klagerin herangezogen
werden.

(c) Auch die von der Klagerin aus spateren Zeitabschnitten eingereichten Atteste oder 178
Befundbeurteilungen machen die behaupteten Weichteilschadigungen der HWS
(einschlie3lich Kopfgelenken) als (weitere) Unfallfolge nicht berwiegend wahrscheinlich.

Ihnen kommt zun&chst ein tendenziell eher eingeschrankter Beweiswert zur Ursachenklarung 179
zu; denn der arztliche Auftrag besteht - wie in der Rechtsprechung anerkannt und von dem
Sachverstandigen Prof. Dr. | vorliegend explizit erlautert (GA 871) - primar in der

Diagnosestellung und Anordnung therapeutischer MaRnahmen; die Ursachenklarung obliegt

dem behandelnden Arzt indes regelmalig nicht; arztlichen Kausalitdtsaussagen in Kontext

einer Diagnostik oder Behandlungssituation ist deshalb mit der gebotenen Zuriickhaltung zu
begegnen (vgl. dazu auch: KG Berlin, NZV 2010, 624 — Juris-Rz. 16 m.w.N.).

In tatsachlicher Hinsicht vermdgen die von der Klagerin vorgelegten diversen Atteste und 180
Stellungnahmen konsultierten Arzte mit Aussagen zur angeblichen Verursachung von

strukturellen Weichteilschaden im cervikalen / craniocervikalen Bereich durch den

Verkehrsunfall vom 22.10.1986 nicht zu tGberzeugen.

Die von der Klagerin zum Beleg der vermeintlichen Unfallfolgen des 22.10.1986 vorgelegten 181
Arztbescheinigungen und Privatgutachten kranken ohne Ausnahme daran, dass sie bereits in
der arztlicherseits zum Ausgangspunkt genommenen Anamnese von unzutreffenden - weil
eben keineswegs feststehenden oder sogar falschen - Anknipfungspunkten ausgehen: So
finden sich dort ungesicherte bis inhaltlich falsche ,Vorgaben* etwa in der Weise, dass -
angeblich - die Klagerin bis zum 22.10.1986 beschwerdefrei gewesen sei, dass sie an diesem
Tag einen ,Erstunfall mit HWS-Distorsion* erlitten habe, dass sie zusatzlich eine commotio
cerebri bzw. eine Peitschenhiebverletzung bzw. Rotationsverletzung erlitt; z.T. wurde falsch
unterstellt, dass Klagerfahrzeug sei hinten links angestof3en worden und / oder die Klagerin
habe sofort nach dem Unfall bestimmte subjektive Beschwerden beklagt (die aber in den
Befunden der Erstbehandler gerade nicht verzeichnet sind). In Einklang damit hatte schon
Prof. Dr. M bei seiner Vernehmung durch das OVG Miunster im Juli 2002 herausgestellt, dass
die spateren von der Klagerin beigebrachten Stellungsnahmen und (Privat-)Gutachten die
Ausgangssituation nicht hinreichend bericksichtigt hatten (Bl. 991 der Beiakte OVG Munster
— 6 A 4069/92), was insbesondere fur die Ausfiihrungen Prof. X und der Frau Dr. D gelte.

Der (nach Angaben der Klagerin mittlerweile verstorbene) Lehrbeauftragte fir manuelle 182
Medizin Dr. H.-D. X hat in seinem von ihr zitierten ,wissenschaftlich begriindeten Gutachten*

vom 15.03.1993 (AK | 33 ff.) als Anknupfungstatsachen seiner Ausfiihrungen festgehalten,

die Klagerin habe vor dem Unfall vom 22.10.1986 keinerlei Beschwerden gekannt, die der

seither bestehenden Symptomatik entsprechen, zwei vorherige Kfz-Aufprallunfalle hatten

keine mal3geblichen Beeintrachtigungen hinterlassen, bei diesem Unfall habe der Insult ihren



Wagen links hinten getroffen, wobei ihr Kopf im Aufprallaugenblick nach links gedreht und
nach vorne geneigt gewesen sei. Bereits diese Ausflihrungen enthalten - wie sich aus den
vorstehenden Ausfuhrungen ergibt - in vier Punkten ungesicherte oder sogar falsche
Anknupfungen.

Weiter legt Dr. X dem genannten Privatgutachten zugrunde, dass sich ,im unmittelbaren und 183
mittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall* eine aus 13 Punkten bestehende

Schmerz- und Beeintrachtigungssymptomatik eingestellt habe. Diese hat der Privatgutachter

— der die Klagerin ab August 1992 wiederkehrend behandelte - ersichtlich den Angaben der
Patientin selbst entnommen und seinen Schlussfolgerungen zugrunde gelegt, ohne den
aufgezeigten Bedenken gegen die Zuverlassigkeit dieser Angaben und dem Fehlen
diagnostischer Hinweise aus der ersten Zeit hinreichend Rechnung zu tragen.

Selbst Dr. X verzeichnet indes seitens der Patientin ,akzentuiert dargestellte Beschwerden®; 184
auch wenn der Privatgutachter diese als behandelnder Mediziner angesichts der
Leidensgeschichte bei ,situationsadaquatem Gesamtverhalten® fur ,verstandlich” hielt (AK |
141), kann ein solcher Hinweis fur die prozessuale Beweiswurdigung nicht ohne Beachtung
bleiben. In diesem Zusammenhang ist auch anzumerken, dass der Senat eine deutliche
Diskrepanz zwischen den Angaben der Klagerin zu ihren (vermeintlich traumabedingten)
Wortfindungs- und Formulierungsschwierigkeiten (vgl. etwa GA 1194) und den Angaben des
Dr. X in dessen weiterer gutachterlicher Stellungnahme vom 05.07.2002 (AK | 64 ff.) sieht:
Danach beherrsche sie als Patientin ,von Beruf her einen grof3en Wortschatz und
Formulierungskunst”, mithilfe dessen sie ,mehrfach alle Varianten des zervikoenzephalen
Syndroms bis ins Detail geschildert habe*.

Soweit die Berufung sich sodann fiir das Vorhandensein traumatisch bedingter 185
Weichteilschaden des craniocervikalen Ubergangs ganz wesentlich auf diverse

neurootologische Stellungnahmen der Frau Dr. D aus den Jahren 1992 - 2001 stutzt (vgl. u.a.

AK 1 6 ff.), Uberzeugen diese den Senat samtlich nicht.

Zwar will diese Gutachterin bei der Klagerin multisensorische, neurootologische 186
Funktionsstérungen i.S.v. kombinierten peripheren und zentralen Gleichgewichtsstorungen

sowie eine Hochtonschwerhorigkeit mit Horbahnverlangsamung diagnostiziert haben, die ,mit

sehr hohen Graden der Wahrscheinlichkeit als durch das Unfallereignis vom 22.10.1986
hervorgerufen und verursacht” seien. Dieser medizinische Bewertung fehlt schon deshalb die
Uberzeugungskraft, weil Frau Dr. D in ihren Begutachtungen stets an ein von der Patientin

als ,Vorgeschichte* mitgeteiltes Unfallgeschehen vom Oktober1986 anknipft, bei dem diese

eine ,Peitschenhiebverletzung und commotio cerebri“ erlitten habe: Insofern hat die
Privatgutachterin Dr. D einen in keinster Weise feststehenden Pathomechanismus zum
Ausgangspunkt ihrer medizinischen Wahrscheinlichkeitsbewertungen genommen.

Darauf hatte schon der im verwaltungsgerichtlichen Verfahren zugezogene neurologische 187
Sachverstéandige Prof. Dr. L1 bei der mundlichen Gutachtenerlauterung vom 11.07.2002 (BI.

994 der Beiakte 1 K 3997/90) hingewiesen. Danach habe die Klagerin bei dem Unfall vom
22.10.1986 eine sog. non-contact-Schleuderverletzung erlitten, eine Gehirnerschitterung sei
definitiv auszuschliel3en, wie sich schon aus den anamnestischen Erhebungen der

Erstbehandler ergebe. Auch der erstinstanzlich befasste Sachverstandige Prof. Dr. | hatte

betont, dass aus den niedergelegten umfangreichen Befunden der Erstbehandler nach dem

Unfall vom 22.10.1986 kein Kontakttrauma ersichtlich sei, eine commotio cerebri sei nicht
beschrieben oder angenommen worden, auch keine direkte Prellmarken im Bereich des

Schédels (Seite 14 und 33 des Gutachtens vom 05.04.2007).
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Soweit die Klagerin bei ihrer letzten Anhérung durch den Senat im Januar 2017 erstmals fur
das Unfallereignis von 1986 ein Anpralltrauma mit Gehirnerschitterung geschildert hat, kann
dies aus den bereits dargelegten Griinden nicht Gberzeugen. Den neurootologischen
Anknupfungen der Frau Dr. D fehlt vielmehr — wie auch den tbrigen privatgutachterlichen
Kausalitdtsbewertungen - die notwendige Tatsachengrundlage.

Nach alledem sieht sich der Senat aul3erstande, aus den mit der Rechtsmittelbegriindung
angefuhrten privatgutachterlichen Stellungnahmen Schlussfolgerungen darauf zu ziehen,
dass nach dem Auffahrunfall vom 22.10.1986 bei der Klagerin die (primar) behauptete
Unfallfolge einer strukturellen Weichteilverletzung der HWS (insb. der Kopfgelenke) zutage
getreten sei.

(d) Entgegen der Berufungsargumentation zu einer gelungenen Indizienbeweisfuihrung der
Klagerin kann der Senat auch nicht davon ausgehen, dass die hilfsweise als Folge der
erlittenen HWS-Distorsion geltend gemachte Symptomatik entsprechend den Darstellungen
des Schriftsatzes vom 06.09.2013 unter Ill. 2. unmittelbar nach dem Unfall vorhanden war
oder sich lickenlos zeitnah entfaltete.

Den vorgelegten arztlichen Befunderhebungen und -berichten aus den Wochen nach dem
22.10.1986 sind die aufgelisteten korperlichen und geistigen Einschrankungen
(Bewegungsschmerz mit Schwindel / Erbrechen, rezidivierende Bewusstlosigkeiten und
Bewusstseinsstorungen, Konzentrationsstérungen, Abbau der Hirnleistungsfahigkeit,
Kopfhalteschwache, kdrperliche Schwache - bes. in den Armen, Gleichgewichtsstérungen mit
Gangunsicherheit, Nystagmus / Augapfelzittern, Tinnitus, Schluck- und Atembeschwerden,
Lumbalbeschwerden, Kiefergelenkblockade, Schlafstérungen) nicht annahernd zu
entnehmen.

Es ist aus Sicht des Senates ganzlich unverstandlich, weshalb eine derartig massive - dem
Unfallereignis vom 22.10.1986 zugeschriebene - Gesamtsymptomatik beispielsweise in dem
mit Schriftsatz vom 02.01.2017 eingereichten grundlegenden Bericht des Chefarztes Prof. Dr.
Xvom 11.12.1986 an den Hausarzt und an den Folgebehandler Dr. Q (GA 1652) nicht
ansatzweise Erwéhnung findet; dort ist ausschliel3lich von seit dem Unfall verspurten
Schmerzen tief im Nacken, ausstrahlend zum Hinterkopf bis zum Scheitel sowie seitlich tGber
die Ohren bis zur Schlafenregion und seltenen Schmerzausstrahlungen in den rechten Arm
die Rede. Das sind indes Beschwerden, die — wie Prof. Dr. | in seinem Gutachten vom April
2007 (Seite 14/15) dargelegt hat -, den priméaren klinischen Symptomen einer HWS-
Distorsion ersten Grades entsprechen.

Es ware zu erwarten gewesen, dass zumindest die nach Darstellung der Klagerin (GA 1182)
schon zwei Stunden nach dem Unfall bemerkten Sehstérungen und eine bei der Heimkehr
aufgetretene Bewusstlosigkeit, die die spateren Sinnesstérungen eingeleitet haben sollen, in
dem genannten wegweisenden Bericht des Chefarztes Prof. Dr. X vom 11.12.1986
Erwahnung finden — zumal die Klagerin ihn wegen anhaltend beklagter Beschwerden als
Zweitarzt konsultierte und er die Gefahr ,verschleppter HWS-Traumen* ausdricklich
thematisierte.

Hinweise auf massivere gesundheitliche Probleme der Klagerin finden sich indes erstmals in
dem Untersuchungsbericht der Ende Dezember 1986 aufgesuchten Klinik | des Dr. Q. Zu
diesem Zeitpunkt lag das in Rede stehende Unfallgeschehen allerdings bereits mehr als 2
Monate zurtick. Von einer zeitnahen arztlichen Dokumentation des Auftretens der beklagten
Beschwerdesymptomatik kann nach alledem nicht die Rede sein.
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(3) Als unzutreffend erweist sich des Weiteren der Berufungsansatz, dass andere mogliche
Ursachen als der Unfall vom 22.10.1986 fiir die mit Schriftsatz vom 06.09.2013 unter IlI.
prazisierten Folgeschéaden (realistischerweise) ausscheiden.

(a) Soweit die Klagerin auch im Berufungsrechtszug auf entsprechende Aussagen ihrer 196
privatarztlichen Behandler und Sachverstandigen rekurriert, kranken diese an den bereits
erOrterten Defiziten in der Anknlipfung der medizinischen Beurteilungen. Lediglich

exemplarisch sei insoweit auf die mit Schriftsatz vom 02.01.2017 eingereichten

Stellungnahmen des Privatgutachters Dr. N1 (Anlagen A 6 und A 24) verwiesen.

Fur die Stellungnahme vom 21.02.2009 (GA 1655 ff.) ist schon unklar, ob von 197
Vorerkrankungen des HWS-Bereich der Klagerin ausgegangen werden soll oder nicht (S. 3

unten); jedenfalls wird ein — nach dem Vorgesagten nicht feststehendes — ,beschwerdefreies
Vorleben* der Klagerin zugrunde gelegt. Der Privatgutachter konstatiert im Weiteren einen —

S0 nicht gesicherten - Beginn des Beschwerdebildes mit Nackenschmerzen und
neurootologischen Ausféallen (Sehstérungen).

Soweit der Dr. N1 in der Stellungnahme vom Februar 2009 schliellich folgert, wegen der 198
Korrelation von erhobenen Befunden und beklagten Beschwerden ,ergebe sich, dass das
Beschwerdebild nicht anders (gemeint: als durch den Unfall vom 22.10.1986) zu begriinden

ist, lasst das jede Auseinandersetzung mit Differentialdiagnosen und Alternativursachen
vermissen.

Als unbrauchbar zur gerichtlichen Uberzeugungsbildung erweist sich auch die aktuellere 199
Stellungnahme des Dr. N1 vom 31.08.2016 (GA 1703 ff.). Dort findet sich (S. 5) bereits ein
ganzlich anderer Unfallhergang, wonach die Klagerin als Linksabbiegerin einem anderen
Fahrzeug aufgefahren sei. In der Nacht nach dem Unfallereignis seien — so Dr. N1 weiter -
schon Sehstérungen in Form greller Blitze aufgetreten; hingegen hat die Klagerin ein
erstmaliges Auftreten von Sehstérungen etwa 2 Stunden nach dem Unfall beim Erkennen von
Verkehrsschildern geschildert. Uberdies geht der Privatgutachter ohne hinreichende
Grundlage von “liickenlos beschriebenen Brickensymptomen® und wegen immer wieder
konsultierter Arzte von einer feststehenden ,durchgehenden Erkrankung® der Klagerin aus
und stiutzt darauf — nicht Uberzeugend und unprazise — seine Aussage fehlender verninftiger
Zweifel an der Ursachlichkeit des Unfalls von 1986 fir ,den Erstkorperschaden® der Klagerin.
Der Privatgutachter Dr. N1 hat sich schlief3lich ganz offensichtlich nicht ernsthaft mit
Alternativursachen fir die von der Klagerin auf den Unfall vom Oktober 1986 zuriickgefiihrte
Beschwerdesymptomatik auseinander gesetzt: Anders lasst sich die Aussage seiner
medizinischen Stellungnahme vom August 2016 (S. 8), es ertbrige sich eine Differenzierung
der Folgen des Erst- und Drittunfalls, ,weil derselbe Versicherungstrager kostenpflichtig sei*,
nicht deuten.

(b) Vorliegend hat die erstinstanzliche Beweisaufnahme mit Befassung der Sachverstandigen 200
Prof. Dr. | und Prof. Dr. L durchaus greifbare Anhaltspunkte dafir ergeben, dass die von der
Klagerin beklagte Beschwerdesymptomatik anderweitige Ursachen als den Verkehrsunfall —

insb. die dabei erlittene HWS-Distorsion 1. Grades oder ein (zeitweilig von der Klagerin
angesprochenes) cerviko-encephales Syndrom — haben kann:

Prof. Dr. | hat bereits in seinem schriftlichen Gutachten darauf verwiesen, dass die in der 201
Klinik | beobachtete Schwindelneigung der Klagerin von einer Kreislaufschwéche nach
stattgehabter Immobilisierung herrtihren kdnne. Wenn bei der Klagerin — entsprechend
Ausfuhrungen des Dr. X aus 1993 — eine Beschwerdeproblematik aus stark funktionell



geschadigter HWS in Rede stehe, sei an (degenerative) Vorschadigungen dieses Bereiches
aus den Unfallen der Jahre 1979 und 1984 zu denken. Aus den Befunden Dr. D und Dr. W
hat der Prof. Dr. | Hinweise auf eine mogliches zentrales und cerebrales Geschehen ohne
Hinweise auf einen Unfallzusammenhang des Jahres 1986 abgeleitet. Weiter hat er der
geschilderten Symptomatik — bestatigt durch die augenarztliche Befundung Dr. S im Jahr
1993 - Hinweise auf eine unfallunabhangige vertebrobasilare Insuffizienz entnommen.

In seiner ergdnzenden Stellungnahme vom August 2007 hat der Sachverstandige die
vorgenannten Aspekte bestatigt und vertieft; er hat auch auf die Vielfaltigkeit der Ursachen
Hor-, Gleichgewichts- und andere Sinnesstorungen verwiesen. Diesen Aspekt bestatigt nicht
zuletzt auch die von der Klagerin erstinstanzlich eingereichte Fachveroéffentlichung des Prof.
Dr. D (DAR 2001, 337, 340 — AK IV 22). Dort heif3t es: In der Differentialdiagnostik von
Patienten nach HWS-Schleudertrauma mit nachweisbaren neurologischen
Funktionsstérungen miussten ,etwa 300 weitgefacherte Krankheiten des Kopfinnensystems,
des Gehirns und des Halses i.S.e. mdglichen konkurrierenden Kausalitat mit erwogen und
abgegrenzt werden®. Auch andere von der Klagerin eingereichte Fachveréffentlichungen
(insb. des Dr. X — AK VIII 7) enthalten Ausfiihrungen dazu, die chronifizierten Folgen eines
HWS-Schleudertraumas mussten von degenerativen Vorschaden, von (haufigen)
psychischen Stérungen (mit oder ohne Komorbiditat zu somatischen Unfallfolgen) und von
denkbaren Verletzungen der Ligamenta alaria als schweren Verletzungen mit heftigen
initialen Symptomen differentialdiagnostisch abgeklart werden.

Auch Prof. Dr. L hat im Einzelnen dargelegt und — auf die Einwendungen der Klagerin —
erlautert, dass die beklagten Sehstérungen, Photopsien und der schwankende Visus durch
altersentsprechende nicht unfallassoziierte Augenerkrankungen bedingt sein kénnten und
hier am ehesten altersbedingt entstanden seien.

4. Weitere Beweiserhebungen sind zur Herbeifihrung der Entscheidungsreife des
Rechtsstreites nicht veranlasst.

Soweit die Klagerin im Berufungsrechtszug beantragt hat, es mdge - insb. vor dem
Hintergrund der heutigen verbesserten Medizindiagnostik - zum Beweis fiir eine zumindest
gegebene Miturséchlichkeit des Verkehrsunfalls vom 22.10.1986 hinsichtlich der mit der
Berufungsbegrindung behaupteten und mit Schriftsatz vom 06.09.2013 unter llI.
auflagegemal prazisierten Korper- und Gesundheitsschaden eine erganzende medizinische
Begutachtung durch geeignete Sachverstandige weiterer Fachrichtungen angeordnet
werden, ist dem nicht zu entsprechen.

Eine neue oder weitere Begutachtung durch dieselben oder andere Sachverstandige hat das
Gericht nach seinem pflichtgemaflen Ermessen dann anzuordnen, wenn es das oder die
erstatteten Gutachten fir ungentgend halt (§ 412 Abs. 1 ZPO). Ein Gutachten ist
insbesondere ungentgend, wenn es unvollstandig, widersprtchlich oder sonst nicht
Uberzeugend ist, wenn es von unzutreffenden Tatsachen ausgeht, wenn der befasste
Sachverstéandige nicht die erforderliche Sachkunde besal? oder sich neue wissenschaftliche
Erkenntnisse ergeben haben (vgl. Musielak, ZPO, 11. Aufl., § 412 ZPO, Rz. 1).

Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor.

a) Die von dem Gericht des ersten Rechtszuges zur Klarung der strittigen Kausalitat des
Unfallereignisses vom 22.10.1986 fur die beklagte (umfangreiche anhaltende) Symptomatik
eingeholten medizinischen Gutachten des Prof. Dr. | und des Prof. Dr. L waren nicht
ungenigend in dem vorstehenden Sinne.
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aa) Ohne Erfolg rugt die Berufungsbegriindung, dass die vom Landgericht hinzugezogenen 209
Sachverstandigen zweier Fachrichtungen, ihren gutachterlichen Ausfihrungen ,den falschen
Beweismal3stab zugrunde gelegt” hatten.

Zwar trifft es zu, dass nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes (etwa: BGH, R+S 210
2005, 219 f.) ein zu Fragen der haftungsausfiullenden Kausalitat eingeholtes medizinisches
Gutachten dann als Grundlage gerichtlicher Feststellungen unzureichend ist, wenn der
Sachverstéandige sich nicht mit der Frage der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit befasst,
sondern nur mit der naturwissenschaftlichen Beweisbarkeit. Zutreffend ist weiter, dass der
Sachverstandige Prof. Dr. | in seiner Gutachtenserlauterung vom August 2009 (GA 463)
davon gesprochen hat, dass ,keine ausreichende Wahrscheinlichkeit“ dafiir bestehe, dass
»=auf dem HNO-arztlichen Fachgebiet eine versicherungsrechtlich relevante Stérung ... auf
das angeschuldigte Ereignis vom 22.10.1986 ... zurtickgefuhrt werden kann“ (GA 463); auch
hat er an anderer Stelle seiner Erlauterungen (GA 461) davon gesprochen, ein ,priméarer
kausaler Zusammenhang” mit einem HWS-Schleudertrauma sei ,medizinisch nicht
nachvollziehbar zu belegen®.

Hieraus folgt indes nicht, dass die erstinstanzlich - nach mehrfachen umfangreichen 211
Einwendungen der Klagerin - schriftlich wie mundlich erganzten medizinischen Darlegungen

des Prof. Dr. | auch noch nach dessen Erlauterungen und Klarstellungen keine brauchbaren
Angaben zur Frage der ,uberwiegenden Wahrscheinlichkeit* des Unfallereignisses als

Ursache der beklagten Schaden und Symptomatiken beinhaltet hatten.

Gleiches gilt fur die gutachterlichen Ausfiihrungen des augenarztlichen Sachverstandigen 212
Prof. Dr. L, der z.T. Ausfiihrungen dahin machte, dass die bei der Klagerin diagnostizierten
Symptome ,nicht sicher auf einen HWS-Defekt zurtickzufihren sind“ (so etwa GA 881).

Beide vom Landgericht hinzugezogenen Sachverstandigen haben ndmlich auf Vorhalte und 213
Nachfragen ihre Angaben zu der moglichen Verursachung der klagerseits beklagten
Beeintrachtigungen durch den Verkehrsunfall vom 22.10.1986 so prazisiert, dass dem
hinreichende Ausfuihrungen zur Wahrscheinlichkeit der Unfall(mit)ursachlichkeit zu

entnehmen sind.

So hat Prof. Dr. L im Zuge der mundlichen Gutachtenserlauterung im Januar 2011 resumiert 214
(GA 881), dass die von ihm diagnostizierte Symptomatik der Klagerin (reduzierte Sehscharfe,
ausgepragte Linsentriibung, tranendes Auge) ,am ehesten altersbedingt® entstanden sei. Die

bei ihr nach durchgefiihrter Diagnostik eindeutig vorhandene Tribung im Linsenzentrum sei
»gerade nicht typisch fir einen traumatischen Charakter” (GA 882). Die bei der Klagerin nicht
(mehr) vorhandene Akkomodationsfahigkeit (Fahigkeit zur Scharfabbildung fixierter

Gegenstande) entspreche angesichts ihres Lebensalters dem physiologischen

Normalzustand (GA 883). Dass eine HWS-Trauma-bedingte Mitochondropathie negative
Auswirkungen auf die Sehkraft haben konne (wie die Klagerin vermutet), entspreche nicht
schulmedizinischem Erkenntnisstand (GA 883).

Hieraus erschlief3t sich, dass Prof. Dr. L sich sehr wohl damit befasst und Aussagen dazu 215
getroffen hat, ob die von der Klagerin als anhaltende Unfallfolge beklagten Sehstérungen -

soweit verifizierbar - Uberwiegend wahrscheinlich Folgen des Primarschadens einer HWS-
Distorsion 1. Grades sind. Er hat eben dies mit den genannten Aussagen in der Sache Klar
verneint.

Auch Prof. Dr. | hat sich - nach intensiver und umfassender Auseinandersetzung mit den (in 216
der Berufung wiederholten) Vorhalten der Klagerin - nicht nur zur ,naturwissenschaftlichen



Beweisbarkeit" einer unfallbedingten Schadigung des Kopfgelenkes und der (weiteren) HWS
in den nichtkndchernen Strukturen geduf3ert, sondern nachvollziehbar herausgearbeitet, dass
durchaus unfallunabhéngige Ursachen fir die beklagte Gesamtsymptomatik in Betracht
kommen; er hat zudem ausgefihrt, dass und weshalb das umfassende Erkrankungsbild -
insb. aber die beklagte gravierende Ho6r- und Gleichgewichtsstorung -, nicht ,stimmig* der
beim Unfall erlittenen Primarverletzung einer rein funktionellen HWS-Distorsion
zugeschrieben werden konne. Erklarbar seien aus einer (traumabedingten) funktionellen
Storung im cervikalen Bereich lediglich knapp geringgradige Horstérungen und/oder
Gleichgewichtsstdrungen (sog. Afferentationsstorungen), weil insoweit nur diskrete (neurale)
Verbindungen zwischen Kopfgelenk und Horkerngebiet bestinden (GA 461). Der von der
Klagerin préasentierte Katalog mit 26 Beschwerdekomplexen weise demgegentber sicher auf
eine andere Ursache in Form einer (zentralen) cerebralen Stérung oder auf eine erhebliche
psychosomatische Storung hin (GA 462). Die von der Klagerin als anhaltend beschriebene
Fallneigung mit gelegentlichen Blackouts sei wegen der Schwere dieser Symptomatik nicht
mit einer Afferentationsstorung aus dem cervikalen Bereich vereinbar.

Auch dass der Augenarzt Dr. S - wie von der Klagerin explizit geltend gemacht -
Durchblutungsstérungen fur die beklagten Sehstérungen verantwortlich machte, hat den
Sachverstandigen Prof. Dr. | dazu veranlasst, nicht das Unfallgeschehen, sondern eine
selbstandige strukturelle Schadigung als Ursache der beklagten Symptomatik zu sehen (GA
873).

Schlief3lich hat Prof. Dr. | - wie bereits ausgefuhrt - den von der Klagerin als Unfallfolge
reklamierten Riss der Kopfgelenkkapsel (strukturelle Weichteilverletzung) als ,unvereinbar*
mit den unstrittig von ihr in Anspruch genommenen manualtherapeutischen Behandlungen
(zun&chst durch den Heilpraktiker M und sodann ab 1987 in der Manualtherapeutischen
Klinik 1) beurteilt, weil in diesem Falle ,eine lebensbedrohliche Situation entstanden ware* und
»in der Regel von Manualtherapeuten vor Behandlungsbeginn untersucht werde, ob eine
Zerstbrung des Bandapparates vorliegt® (GA 875).

Im Ergebnis hat nach alledem auch Prof. Dr. | mit seinen Ausfuhrungen zu medizinischen
Unstimmigkeiten zwischen beklagter Symptomatik und behaupteter unfallbedingter
Korperverletzung geeignete Aussagen zur Unfallursachlichkeit i.S.e. tberwiegenden
Wabhrscheinlichkeit getroffen.

Demzufolge beruhen die erstatteten medizinischen Gutachten (unter der gebotenen
Berucksichtigung samtlicher erfolgten Erlauterungen und Ergénzungen - vgl. dazu: KG Berlin,
U.v. 04.06.2007 - 12 U 173/02 - Juris-Rz. 101) - nicht auf fehlenden oder unrichtigen
Wahrscheinlichkeitseinschéatzungen.

bb) Den erstinstanzlich hinzugezogenen Sachverstéandigen mangelte es nicht an einer zur
Klarung der strittigen Unfallkausalitat erforderlichen medizinischen Fachkompetenz.

Beide hinzugezogene Gutachter waren im Zeitpunkt ihrer Befassung in leitender Position von
Fachkliniken (Prof. Dr. | als leitender Abteilungsarzt Phoniatrie des Uniklinikums N, Prof. Dr. L
als Chefarzt) tatig und entsprechend erfahren; etwaige Defizite in der Fachkompetenz bzgl.
von ihnen vertretenen medizinischen Richtungen sind nicht erkennbar und werden mit der
Rechtsmittelbegrindung auch nicht geltend gemacht.

Ohne Erfolg rugt die Berufung - dem Sinne nach -, dass der in erster Instanz zugezogene
Sachverstéandige Prof. Dr. | aus dem Fachbereich der HNO-Kunde die in Rede stehenden
cervikalen Schadigungen und ihre Unfallursachlichkeit nicht ausreichend habe beurteilen
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konnen (sondern - ggfls. ergdnzend - Orthopaden, Neurologen und Angehérige anderer
medizinischer Fachausrichtungen hinzuzuziehen seien).

Zunachst hatte die Klagerin selbst in erster Instanz - nach Erfahrungen mit einer
umfassenden interdisziplindren Begutachtung im Verwaltungsprozess - nachhaltig darauf
gedrungen, ,wegen der besseren Erkenntnismdglichkeiten” zu den in Rede stehenden HWS-
Schleudertraumafolgen keinen Orthopaden oder Neurologen zu beauftragen; fir sie komme -
so die Klagerin erstinstanzlich - als Sachverstandiger nur ein Manualmediziner,
Neurootologe, Neurochirurg oder Neuroradiologe in Betracht. Dem hatte das Landgericht mit
der Ernennung Prof. Dr. | schlie3lich entsprochen. Schon vor dem OVG Minster und in dem
Verfahren 4 O 5/11 - LG Munster / 6 U 170/14 OLG Hamm hatte die Klagerin bis zuletzt
geltend gemacht , die Kausalitat und Folgen der bei den Verkehrsunféallen von 1986 und 2007
erlittenen HWS-Verletzungen kdnnten letztlich nur von einem Neurootologen fachgerecht
erkannt und beurteilt werden.

Obschon in der obergerichtlichen Rechtsprechung beanstandet wird, dass die Neurootologie
als medizinische Fachdisziplin keine verlasslichen Aussagen uber die Ursachen der von ihr
erforschten Stérungen der Kopfsinne liefert (vgl. dazu etwa : Beschlisse des 6. Zivilsenates
in dem beigezogenen Verfahren OLG Hamm - 6 U 170/14 vom 01.08.2016 (S. 9) und vom
20.10.2016 (S. 3) m.w.N. zur Rspr.), rechtfertigt das aus Sicht des Senates nicht, dem in
erster Instanz zugezogenen Prof. Dr. | flr die Beurteilung der strittigen Unfallfolgen cervikaler
Verortung unzureichende Sachkunde zu unterstellen.

Offensichtlich hat sich Prof. Dr. | im Rahmen seiner Habilitation mit Schleudertraumata der
HWS befasst (GA 872). Wie bereits seiner Stellungnahme zur Frage der fachmedizinischen
Begutachtungskompetenz vom 13.03.2006 vor der eigentlichen Gutachtenserstellung zu
entnehmen war (GA 321), ist Prof. Dr. | Co-Autor von medizinischen Fachbiichern zum
,Craniozervikalen Ubergang“ und zur ,Oberen HWS, Pathophysiologie und Klinik*.

Die Klagerin selbst hatte ihn infolge von einschlagigen medizinischen Fachveroéffentlichungen
(die sie u.a. zu den Akten reichte) und wegen seiner Zusammenarbeit mit dem von ihr
geschatzten Manualmediziner Dr. X als geeigneten Gutachter vorgeschlagen. Der
Sachverstandige hat sodann im Zuge seines schriftlichen Gutachtens weiter erlautert, dass
die Neurootologie Hor- und Gleichgewichtsstorungen untersuche und tber den Ort der
Schadigung (Innenohrbereich oder Gehirn oder HWS) die Ursachen dieser Stérungen
ermittle.

Da vorliegend als Unfallfolgen gerade massive Sinnesbeeintrachtigungen der Klagerin im
Fokus der beklagten Gesamtsymptomatik stehen und eine traumatisch bedingte cervikale
Lokation dieser Sinneswahrnehmungen mithilfe der Sachverstandigenbegutachtung zu klaren
war, vermag der Senat fir das vorliegende Verfahren eine unzureichende Fachausrichtung
und Qualifikation Prof. Dr. | nicht zu bezweifeln.

cc) Die Gutachten der erstinstanzlich tatig gewordenen Sachverstandigen sind auch
ansonsten tberzeugend. Sie haben umfassend die zur Verfligung stehenden
Informationsquellen ausgewertet (vor allem die von der Klagerin vorgelegten arztlichen
Unterlagen und Befunde), haben die Klagerin in sachgerechter Weise untersucht und die
dabei gewonnenen Erkenntnisse in Anwendung ihrer eigenen fachlichen (sowie langjahrigen)
Erfahrungen in nachvollziehbarer Weise begrindet.

Die Berufungsriige, wonach Prof. Dr. L sich mit den vorhandenen augenarztlichen
Befundungen gar nicht auseinander gesetzt und die Unfallursachlichkeit der
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Sehbeschwerden gar nicht Uberpruft habe, trifft nach Aktenlage nicht zu. Nicht zu
beanstanden ist ferner, dass er - entsprechend seinen néheren Erlauterungen vor dem
Landgericht (GA 880 f.) - Teile der augenarztlichen (Vor-)Untersuchung der Klagerin seinen
zuvor ein- und angewiesenen Assistenzarzten Ubertragen hatte; die Gesamtverantwortlichkeit
fur die Begutachtung und die mal3gebliche wissenschaftliche Auswertung der
ophtalmologischen Erhebungen zur Klarung der strittigen Unfallkausalitat fur die beklagten
Sehstdrungen hat Prof. Dr. L ersichtlich nicht entgegen § 407 a ZPO aus der Hand gegeben.

b) Der Senat ist auch nicht - wegen einer nach dem neuesten Medizinstand verbesserten
Fachkompetenz gegeniber den beiden erstinstanzlich befassten Sachverstandigen Prof. Dr. |
und Prof. Dr. L - von Amts wegen gehalten, weitere Begutachtungen zur Klarung der (Mit-
)Ursachlichkeit des streitgegenstandlichen Geschehens vom 22.10.1986 fiur die im
Berufungsrechtszug geltend gemachten somatischen Unfallfolgen (nichtknécherne
Strukturverletzungen der Kopfgelenke unter Einschluss der HWS, hilfsweise die im
Schriftsatz vom 06.09.2013 aufgelisteten Erkrankungsfolgen infolge eines HWS-Syndroms)
anzuordnen. Die entsprechenden Ausfiihrungen der Schriftsétze der Klagerbevollmachtigten
vom 22.02.2017 und vom 22.03.2017 veranlassen nicht zu einem Wiedereintritt in die
mundliche Verhandlung (8 156 ZPO). Insoweit wird zun&chst auf die Ausfiihrungen unter Zif.
9 verwiesen. Des Weiteren gilt:

Die Annahme, andere Gutachter wiirden aufgrund besserer Methoden oder
(medizin)technischer Mdéglichkeiten zu ,richtigeren Ergebnissen” gelangen, ist aus Sicht des
Senates nicht gerechtfertigt.

Weitere Sachverstandigenbefassungen vermdgen vorliegend namlich keine verbesserte
Wahrscheinlichkeitsbeurteilung der strittigen Kausalitatsfragen herbeizuftihren, weil es an
hinreichend verlasslichen Anknipfungspunkten zu einer weiteren medizinischen
Begutachtung fehlt - sowohl was das Unfallgeschehen vom 22.10.1986 selbst, als auch was
die medizinischen Ausgangsbefunde mit Blick auf die Person der Klagerin betrifft.

Insoweit hat das Gericht gemal3 8 404 a ZPO die Tatigkeit des (medizinischen)
Sachverstandigen zu leiten. Es hat bei streitigem Sachverhalt zu bestimmen, welche
Tatsachen der Sachverstandige der Begutachtung zugrunde legen soll. Soweit erforderlich,
kann das Gericht hierzu bestimmen, in welchem Umfang der Sachverstandige zur Aufklarung
der Sachfrage befugt ist.

Vorliegend ist es dem Senat indes - unter Berticksichtigung der gewonnenen Erkenntnisse
anhand des gesamten Parteivorbringens einschlie3lich der Ergebnisse aller
Parteianhérungen der Klagerin (8 141 ZPO), der erhobenen Beweise und des Inhaltes der
beigezogenen Zivilprozess- sowie Verwaltungsgerichtsakten - bereits nicht méglich, das
klagerseits als medizinisch entscheidend behauptete und von der Beklagten durchgangig
bestrittene Unfallgeschehen mit einer out-of-position Haltung im Moment des AnstoRimpulses
fur eine (weitere) Sachverstandigenbegutachtung vorzugeben.

Angesichts der dezidiert bestrittenen Symptomatik nach dem Unfall und der ebenfalls
bestrittenen ,Beschwerdefreiheit der seinerzeit 45-jahrigen Klagerin vor dem Ereignis ist der
Senat ebenso wenig gehalten, einem medizinischen Sachverstandigen als Anknipfungspunkt
das Fehlen von (ggfls.) fur die Kausalitatsbeurteilung relevanten Vorschaden oder das
Vorhandensein von nicht durch die Erstbehandler dokumentierten Befunden an die Hand zu
geben. Dies gilt gerade auch unter umfassender Wirdigung der Gesamtumsténde aus
Prozessvortrag und Parteianhdrungen, eingereichten arztlichen Befunden nebst
Befundbeurteilungen, Ergebnissen erhobener Beweise und Inhalten beigezogener Akten.
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Erst recht nicht sind die in den Schriftsatzen der Klagervertreter des Berufungsrechtszugs als 237
(vermeintlich eindeutig) feststehend bezeichneten Ankniipfungstatsachen in ihrer Gesamtheit
fur etwaige Sachverstandigenbegutachtungen zugrunde zu legen.

In welcher Sitzposition mit welcher Kopf- und Kdrperhaltung sich die Klagerin am Steuer ihres 238
seinerzeitigen Fahrzeugs befand, als sich der Unfall vom 22.10.1986 ereignete, vermag der

Senat nicht - auch nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit - festzustellen. Der hierzu im
Rahmen des uber 12-jahrigen Zivilprozesses gehaltene Vortrag der Klagerin sowie ihre

Angaben im Zuge der mehrfach erfolgten Parteianhérungen nach § 141 ZPO waren - wie

bereits ausgefuhrt - keineswegs einheitlich, auch zu den Angaben in der vorgerichtlichen
Korrespondenz und im beigezogenen verwaltungsgerichtsverfahren haben sich

»Entwicklungen* gezeigt. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit auf die obigen
Ausflhrungen verwiesen.

Fur den Senat erscheint weder plausibel noch lebensnah, dass die nun 76-jahrige Klagerin - 239
30 Jahre nach dem Unfallgeschehen und nach weiteren erlittenen Verkehrsunfallen mit HWS-
Betroffenheit- erst in ihren spateren gerichtlichen Anhérungen die zutreffenden Fakten
(vollstandig) mitteilte. Nicht nachvollziehbar ist die Begriindung fir den gewandelten Vortrag,

die Klagerin habe lediglich ,die zuvor jeweils zum Unfallhergang gemachten Angaben

hinsichtlich solcher Details weiter prazisiert, zu denen sie zu diesem Zeitpunkt festgestellt

hatte, dass diese offensichtlich keinem der Beteiligten in der Form vor Augen standen, wie sie

sich tatsachlich beim Unfall ereigneten®.

Dem steht schon entgegen, dass die Klagerin friihere Angaben zum Unfallhergang mit 240
au3erordentlicher Prazision und in schriftlicher Form ohne Druck oder denkbare Irritationen

im Rahmen einer mundlichen Anhorung vor Gericht hat machen kdnnen, denen es gerade an
.Details" fehlte, die sie spater im Prozess behauptet hat und die sie dementsprechend nun

einer Sachverstandigenbewertung zugrunde gelegt haben mdchte.

Was die Frage von zusatzlichen medizinischen Fachbegutachtungen betrifft, sieht sich der 241
Senat weiter gehindert, als Anknipfungspunkt potentieller Sachverstandigenbeurteilungen
ein Fehlen von maf3geblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin vor dem
Unfall vom 22.10.1986 vorzugeben; dasselbe gilt fir die von der Klagerin geschilderten,
jedoch bei den &rztlichen Behandlern Dr. A und Prof. X unstreitig nicht festgehaltenen
korperlichen Symptome (etwa zum Auftreten von Sehproblemen ca. 2 Std. nach dem Unfall
und von kognitiven Einbuf3en der i.e. geschilderten Art ca. 2 Wochen spater); diese wéren
nicht - ganz oder teilweise - gemal3 § 404 a lll ZPO einer Neubegutachtung zugrunde zu
legen. Denn auch insoweit hat der Prozessvortrag der Klagerin Wandlungen unterlegen, die
noch bis zur letzten mindlichen Verhandlung vor dem Senat anhielten (etwa das Bemerken
einer Beule am linken Kopf im Haarbereich nach dem Unfall vom 22.10.1986, die heute noch
vorhanden sei).

Der Senat hat zudem nicht zu vernachlassigende Anhaltspunkte dafir, dass die Klagerin 242
vorhandene gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht aktenkundig gemacht hat, welche

Hinweise auf ein nicht unfallassoziiertes (parallel ablaufendes) Geschehen bzgl. der mit der
Berufung (als Unfallfolge) geltend gemachten somatischen Beeintrachtigungen beinhalten

kénnten und die deshalb einem medizinischen Sachverstandigen zur Beurteilung der
Kausalitatsfragen auf einer (mdglichst) vollstandigen Erkenntnisgrundlage an die Hand zu

geben waren.

So hat die Klagerin im Zuge der rechtlichen Erorterungen am 11.01.2017 - anlasslich der von 243
der Vorsitzenden aus den Akten referierten Daten zu den chiropraktischen Behandlungen -



spontan widersprochen und dazu erklart, sie sei vor ihrer Erstvorstellung bei Prof. Dr. X am
04.12.1986 durchaus mehr als die referierten zwei Male in chiropraktischer Behandlung bei
Herrn M gewesen (wobei der aktenkundig gemachte chiropraktische Behandlungsbeginn vom
29.10.1986 nur eine Woche nach dem Unfallereignis liegt); die Frage der Senatsvorsitzenden
nach etwaigen Schadigungsmaglichkeiten im Zuge stattgehabter chiropraktischer
Manipulationen an ihrer HWS hat die Klagerin mit der Bemerkung abgetan, es kdnne nicht
sein, dass der konsultierte Chiropraktiker bei der Behandlung ihres Halses ,etwas Falsches*
gemacht habe, weil ihr seinerzeit Prof. Dr. X dessen Eigenschaft als guter Therapeut
bestatigt habe. - Diese spontanen AuRerungen der Klagerin im letzten Verhandlungstermin,
lassen den Senat zweifeln, ob nicht schon vor dem Unfallereignis und unabh&ngig davon
chirotherapeutischer Behandlungsbedarf der Klagerin im Bereich der HWS bestanden hatte
und dementsprechend bei ihr chiropraktische Manipulationen mit Schadigungspotential
erfolgten. Zugestanden hat die Klagerin solche Behandlungen ihrer HWS in der Folge des
1979 erlittenen ersten Unfalls mit HWS-Trauma, ohne allerdings darzustellen, wie oft und wie
lange sie sich vor dem Unfall vom 22.10.1986 bei dem Heilpraktiker M chiropraktischen
Eingriffen an der HWS unterzog. Welche Folgen solche Behandlungen fur die Strukturen der
betroffenen HWS nebst Kopfgelenken gehabt haben mdgen, vermag der Senat nicht zu
beurteilen. Indes sind erhebliche Schadigungsmdoglichkeiten des HWS-Bereiches auch bei
fachgerechter chirotherapeutischer Behandlung in Betracht zu ziehen (vgl. etwa: OLG
Oldenburg, NJW-RR 2009, 1106; OLG Frankfurt, B.v. 13.01.2015 - 8 U 141/13).

Der Senat sieht sich auch aus einem weiteren Grund nicht in der Lage, fir die weitere 244
medizinische Begutachtung eine ,Beschwerdefreiheit* der Klagerin zu unterstellen - die ggfls.
unfallunabhéngige Alternativursachen ausschlief3en soll. Auffallig ist insofern, dass die
Klagerin wahrend der mittlerweile 12-jahrigen Prozessdauer sowie im langjahrigen
Verwaltungsgerichtsstreit zwar auf3erordentlich detailreich zu ihrer kdrperlichen
Befindlichkeiten vortrug, sich indes vorliegend zu ihrem Gesundheitszustand vor dem
Ereignis vom 22.10.1986 geradezu stereotyp eingelassen hat, sie sei ,beschwerdefrei” bzw.
x<dienstfahig und gesund” gewesen; es ware vor dem Hintergrund des beklagtenseitigen
Bestreitens einer ,Vorschadensfreiheit” zu erwarten gewesen, dass die Klagerin in zumindest
annahernd praziser Weise ihren gesundheitlichen Vorzustand referiert; das ist indes wahrend
des gesamten Rechtsstreits unterblieben trotz der 1979 und 1984 unstrittig im Zuge weiterer
Dienstunfalle erlittenen HWS-Schleudertraumata, die - zeitweiligem - Klagervortrag zufolge
slediglich kurzzeitige (chiropraktische) Behandlungen durch K. M zur Folge gehabt* haben
sollen (so etwa: GA 205, noch ohne diesen Zusatz: GA 197).

Das durchgéangige Beharren der Klagerin auf einem angeblich unbeeintrachtigten 245
Gesundheitszustand vor dem Unfall vom 22.10.1986 mag zutreffend sein, weil sie tatsachlich

trotz zweier einschlagiger Unféalle mit HWS-Beteiligung und ungeachtet ihrer anstrengenden
zweigleisigen Lehrertéatigkeit mit Belastungen durch Kopfzwangshaltungen véllig gesund war.

Indes kann der Senat hiervon nicht mit einiger Sicherheit oder gar Gberwiegender 246
Wahrscheinlichkeit ausgehen; denn es fehlt grundsatzlich an der erforderlichen

Zuverlassigkeit des Klagervortrags, weil die mitgeteilten massiven, seit 30 Jahren

anhaltenden Sinnesstorungen - die sowohl das zutreffende Erfassen von Ablaufen, wie die
Wiedergabe von Gedanken seitens der Klagerin betreffen und die sich zudem noch als stark
schwankend darstellen - jedwede richterliche Uberzeugungsbildung entscheidend

erschweren.

Der Senat kann vor dem Hintergrund der durchgangig beklagten vielfachen 247
Beeintrachtigungen nicht beurteilen, in welcher ,Sinnesverfassung” die Klagerin wahrend der



mittlerweile 12-jahrigen Prozessdauer ihren jeweiligen Sachvortrag gehalten hat oder in
welcher ,Sinnesverfassung"” sie ihren jeweiligen Prozessbevollméachtigten zum Zwecke des
Anwaltsvortrags Informationen an die Hand gab.

Demgemal kann der Senat nicht entscheiden, welche Angaben zum Unfallgeschehen und 248
dessen (vermeintlichen) Folgen die Klagerin tatsachlich gemeint und welche sie -
krankheitsbedingt - irrig gemacht oder missverstandlich formuliert hat. Nach dem Eindruck

der Senatsmitglieder schien die Klagerin in den Senatsterminen zuzeiten ihrer personlichen
Anhdrungen zwar geistig prasent, voll orientiert sowie spontan und zielgerichtet

argumentierend zu sein. Gleichwohl hat sie selbst wahrend dieser Termine wiederholt

geéulRert, durch die Befragung des Gerichts tUberfordert zu sei, Entsprechendes ist auch dem
anwaltlichen schriftsatzlichen Vorbringen fur sie zu entnehmen (vgl. etwa: Schriftsatz vom
02.01.2017 - Seite 5).

Angesichts dieses massiven Unsicherheitsfaktors scheidet fir den Senat der Klagervortrag 249
zur gesundheitlichen Symptomatik vor und unmittelbar nach dem Unfallereignis als
Auskunftsquelle zur (sachverstandigen) Beurteilung der strittigen Kausalitatsfragen aus; dies

gilt jedenfalls fur den Vortrag, der nicht unstreitig ist oder durch die vorgelegten arztlichen

bzw. sonstigen Berichte urkundlich dokumentiert ist bzw. von Zeugen hinreichend zu eruieren

war.

Vor diesem Hintergrund erscheint es - ungeachtet etwaiger zusatzlicher 250
verfahrensrechtlichen Grenzen fiir neuen Sachvortrag im Berufungsrechtszug - auch nicht
ansatzweise erfolgversprechend, der Klagerin weiteren Sachvortrag zu Anknipfungspunkten

fur weitere medizinische Begutachtungen aufzugeben. Der Senat musste beflirchten, dass

die Klagerin bei jedweden darauf beruhenden weiteren Feststellungen im Nachhinein -
unwiderlegbar - geltend macht, sie sei im Moment der Informationserteilung

krankheitsbedingt nicht (oder nicht in allen Punkten) richtig verstanden worden. Ein
Erkenntnisgewinn ist fir den Senat so nicht zu erzielen.

Hinzu kommt mit Blick auf die Veranlassung zu weiteren medizinischer Begutachtungen, 251
dass die Klagerin fur den Zustand unmittelbar nach dem Unfallereignis geltend macht, es sei
seitens der Erstbehandler (Dr. A und Dr. X) wahrend der beiden Folgemonate nach dem
Unfall vom 28.10.1986 die adaquate und vollstandige Feststellung aufgetretener
Unfallauswirkungen (Symptomatiken) versdumt worden; gerade die vermeintlich versdumten
arztlichen Feststellungen der ersten Wochen und Monate lassen indes fur einen
Sachverstéandigen - so die Klagerin selbst - die entscheidenden Hinweise auf den
unfallinduzierten Eintritt der mit der Berufungsbegrindung behaupteten und mit Schriftsatz
vom 06.09.2013 préazisierten Korper- und Gesundheitsschaden erwarten. Beide genannten
Behandler haben nach den eingehenden erstinstanzlichen Darlegungen des Schriftsatzes der
Klagervertreter vom 30.07.2007 (GA 412 f, 420) weder die von fachkundigen Medizinern zum
Nachweis gravierender HWS-Traumaschaden erforderten MRT - Aufnahmen veranlasst noch
gezielte neurootologische wie manualmedizinische Untersuchungen angestellt, um
zielfihrende Hinweise auf das eingetretene Verletzungsbild zu erlangen.

Entgegen dem anwaltlichen Berufungsvortrag der Klagerin kann infolgedessen - bei nach 252
dem Unfallereignis &arztlich gar nicht untersuchten Symptomen und nicht erhobenen Befunden

- keine Rede davon sein, dass geeignete Ankniipfungstatsachen vorhanden wéren, die der

Senat gemald 8 404 a lll ZPO einer medizinischen Begutachtung vorzugeben hétte.

Das Zivilprozessrecht gestattet es schlief3lich nicht - und zwar auch nicht im Rahmen 253
erleichterter Beweisfihrung nach 8§ 287 ZPO -, einem medizinischen Sachverstandigen zur



Beurteilung der strittigen Unfallkausalitat fir behauptete Schadensfolgen mehrere denkbare
Varianten des Unfallgeschehens und einer zeitnah aufgetretenen Beschwerdesymptomatik
gleichsam optional ,zur Auswahl* zu unterbreiten, um sodann - nach erfolgter
Sachverstandigenbegutachtung - diejenigen Fakten fur ,uberwiegend wahrscheinlich zu
halten, die dem Klageranliegen auf Schadensersatzleistung im Ergebnis am ehesten
entspricht.

Einer zusatzlichen Sachverstandigenbegutachtung zu den behaupteten korperlichen 254
Unfallfolgen jenseits der HWS-Distorsion erster Stufe fehlt nach alledem die notwendige
Anknupfungsgrundlage.

5. Soweit die Klagerin mit ihrer Berufungsbegrindung unter IV. (GA 978 ff.) im 255
Berufungsrechtszug ,vorsorglich und hilfsweise” neu geltend gemacht hat, die neben der
erstinstanzlich festgestellten HWS-Verletzung 1. Grades vorhandenen und i.e. dargestellten
Beeintrachtigungen ihrer korperlichen Integritat seien ,seelisch bedingte Folgeschaden
aufgrund des Schadensereignisses, die auf einer psychischen Pradisposition oder einer
neurotischen Fehlverarbeitung beruhen®, ist sie mit diesem neuen Tatsachenvorbringen im
Berufungsrechtszug gemaf? 8§ 531 1l ZPO ausgeschlossen. Entsprechendes gilt fir die dazu
gehorigen Beweisanerbieten dahin, es misse den Ursachen der kdrperlichen Beschwerden
der Klagerin in Form einer psychischen oder psychosomatischen (Fehl-)Verarbeitung des
Unfallgeschehens vom 22.10.1986 durch Einholung entsprechender Fachgutachten
psychiatrischer, psychologischer oder neurologischer Sachverstandiger etc. nachgegangen
werden.

Neue Angriffsmittel sind im Berufungsrechtszug nur zuzulassen, wenn sie im ersten 256
Rechtszug nicht geltend gemacht worden sind, ohne dass dies auf einer Nachlassigkeit der

Partei beruht (8 531 1l 1 zif. 3 ZPO). Insoweit muss die Klagerin sich hier entgegenhalten

lassen, dass sie erstinstanzlich entschieden in Abrede gestellt hatte, der besagte

Verkehrsunfall habe bei ihr eine zentrale cerebrale Schadigung oder eine psychische
Fehlverarbeitung respektive psychosomatische Prozesse bewirkt.

Weil - wie die Klagervertreter mit Schriftsatz vom 06.09.2013 (GA 1177) zu Recht ausfuhren - 257
schon mit den klagerseits im ersten Rechtszug angefihrten Arztberichten und

Begutachtungen durchaus Hinweise auf ein psychiatrisches oder psychosomatisches

Geschehens diskutiert worden waren, hatte es der Prozessforderungspflicht entsprochen,

das Klagebegehren (auch) auf solche Kausalitatsverlaufe zu stiitzen, sofern sie - hilfsweise -

als Gegenstand gerichtlicher Beurteilung und Entscheidung unterbreitet werden sollten. Dies

hat die Klagerin vorliegend mit ihrem vehementen Aufbegehren dagegen, dass ihr

Beschwerdebild womadglich auf andere als somatische Ursachen im Zuge einer

unfallbedingten HWS- (incl. Kopfgelenks-)Verletzung zuriick zu fuhren sei, unterlassen.

Angesichts der erstinstanzlichen Prozessfuhrung der Klagerin, die unter keinen Umstanden 258
.in die psychische Ecke gestellt werden* wollte, war kein Prozesssachverhalt gegeben, bei

dem das befasste Eingangsgericht davon hétte ausgehen miussen, die Klagerin mache sich
anderweitige Krankheitsverlaufe infolge des Unfallgeschehens hilfsweise zu Eigen (vgl. zu

solchen Konstellationen OLG Frankfurt, OLGR 2005, 746 oder OLG Celle, SVR 2011, 215).

Das Gericht des ersten Rechtszuges hat deshalb weder prozessordnungswidrig 259
entsprechenden Klagevortrag tbergangen noch weitere gebotene

Sachverstandigenbefassungen versaumt. Die Préklusionsvorschrift des § 531 Il ZPO steht

mithin der Notwendigkeit entsprechender Sachverstandigenbegutachtungen in zweiter

Instanz entgegen.



Entsprechendes gilt schliellich fur den Berufungsangriff, wonach das Landgericht versdaumt 260
habe, den Hinweisen von Prof. Dr. | auf ein zentrales cerebrales Geschehen als (Primar-
)Ursache der Symptomatik durch Einholung eines neurologischen Gutachtens nachzugehen.
Abgesehen davon, dass die Klagerin - auf ausdrickliche Nachfrage des Senates - keinen
solchen Primé&rschaden im Berufungsrechtszug behauptet hat (sondern Schadigungen der
HWS einschlie3lich der Kopfgelenke — d.h. cervikaler Lokation), war sie in erster Instanz den
Sachverstandigenausfiihrungen Prof. Dr. | zu einer zentralen cerebralen Schadigung als
(Alternativ-)Ursache der beklagten Symptomatik entgegen getreten; vielmehr hatte sie - an
einer unfallbedingten cervikalen Schadigung festhaltend - Uberlegungen zur denkbaren
Atiologie ihrer Beschwerden im rein cerebralen Bereich vehement in Abrede gestellt. Das
schlief3t nun die Beriicksichtigung eines Beweisverlangens zu einer entsprechenden
(neurologischen) Abklarung im Berufungsverfahren geman 8§ 531 Il ZPO aus.

Das Gericht muss im Rahmen eines Haftungsprozesses nicht jedwede denkbaren 261
pathologischen Prozesse fiir eine beklagte Symptomatik aufklaren, sondern nur diejenigen
Krankheitsursachen, die nach ordnungsgemalRem Prozessvortrag der klagenden Partei aus

dem Haftungsereignis resultieren.

6. Der Senat war schlief3lich nicht gehalten, jedenfalls die von der Klagerin im 262
Berufungsrechtszug aufgelisteten arztlichen Diagnostiker und Behandler als

(sachverstandige) Zeugen zu vernehmen, um sich nach dem Mal3stab des § 287 ZPO von

dem Vorhandensein der behaupteten weiteren unfallbedingten Schaden (nichtknécherne
Strukturverletzung der HWS, Symptomatik kombinierter Kopfsinnesstérungen und weiterer
Korperbeschwerden z.B. im Lumbal- und Kiefergelenksbereich) zu tberzeugen. Die Berufung

rigt zu Unrecht (GA 973), es habe ,zu den fortlaufenden Beeintrachtigungen der korperlichen
Integritat ab dem Schadensereignis Beweis durch Vernehmung der einzelnen Behandler

erhoben werden missen®.

Der sachverstandige Zeuge ist ein Zeuge, der sein Wissen von bestimmten Tatsachen oder 263
Zustanden bekundet, zu deren Wahrnehmung eine besondere Sachkunde erforderlich war.
Aufgabe eines medizinisch sachverstandigen Zeugen ist entsprechend die Bekundung
bestimmter vom ihm wahrgenommener, die Gesundheit oder Krankheit eines Menschen
betreffender Befunde, nicht indes eine medizinische Schlussfolgerung mit Blick auf ihre
Ursachen bzw. Auswirkungen; dies obliegt zivilprozessual allein dem (medizinischen)
Sachverstandigenbeweis i.S.d. 88 402 ff. ZPO. Die von einem Unfallgeschéadigten
konsultierten Arzte haben zur Aufgabe, die geschilderten Beschwerden mit dem Ziel der
Heilung oder zumindest Linderung zu behandeln; ihnen obliegt nicht die Klarung, ob diese
Beschwerden auf ein bestimmten Unfallereignis zurtickzufiihren sind (vgl. KG Berlin, NZV
2010, 624 - Juris-Rz. 16 m.w.N.).

Dass die von der Klagerin der Berufungsbegrindung sowie den weiteren Schriftsdtzen des 264
Berufungsrechtszuges angesprochenen Behandler die in den vorgelegten Berichten
dokumentierten Untersuchungen durchgefihrt und deren Ergebnisse in der dort

niedergelegten Weise (medizinisch) gedeutet haben, kann zugunsten der Klagerin unterstellt
werden. Die erstinstanzlich eingereichten Atteste und gutachterlichen Stellungnahmen der

von der Klagerin konsultierten Arzte haben den hinzugezogenen Sachverstandigen

vorgelegen und sind von diesen bei der sachverstandigen Beurteilung in dem gebotenen

Umfang verwertet worden - was spatestens auf die erstinstanzlichen Beanstandungen der
Klagerin hin bei den mindlichen Sachverstandigenanhérungen hat geklart werden kénnen.

Das Beweisanerbieten der Berufungsfihrerin, einzelne Behandler als Zeugen zu vernehmen, 265
zeigt nicht auf, welche bedeutsamen Tatsachen die von ihr konsultierten Arzte noch hétten



bekunden kénnen, die Uber den Aussagegehalt der vorgelegten schriftlichen Berichte und
Stellungsnahmen hinausgehen. Insbesondere sind weitergehende objektivierbare Befunde,
die von benannten arztlichen Zeugen erhoben worden wéren und im Falle ihrer Vernehmung
geeignete Schlussfolgerungen auf das fragliche Unfallereignis zulassen kénnten, nicht
ersichtlich (vgl. dazu: KG Berlin, aaO).

Das Gericht ist prozessual nicht gehalten, die von der Klagerin im Laufe der letzten 3
Jahrzehnte konsultierten Arzte als sachverstandige Zeugen zur Ausforschung der Ursachen
ihrer gesundheitlicher Beschwerden mit Blick auf das Schadensereignis vom 22.10.1986 zu
vernehmen.

7. Bei Gesamtwiirdigung aller im Rahmen des vorliegenden Zivilprozesses verfugbaren
Erkenntnisse und nach Ausschopfung aller prozessual erheblichen Beweisangebote bleibt
schlussendlich selbst bei Anlegung des Beweismal3es aus § 287 ZPO unklar, ob der Unfall
vom 22.10.1986 als einzig realistische oder doch Giberwiegend wahrscheinliche Méglichkeit
fur die Beschwerden der Klagerin in Betracht kommt.

Fur den Senat ist offen, ob die mit der Berufung geltend gemachten Gesundheits- und
Korperschaden - soweit sie Uber ein HWS-Syndroms der Stufe 1 hinausgehen - Gberhaupt
durch das Verkehrsunfallgeschehen vom 22.10.1986 zumindest mitverursacht wurden oder
ob sie sich mit lediglich zufélliger zeitlicher Nahe nach dem 22.10.1986 schicksalhaft und
ganzlich ohne jede Unfallassoziation ergaben. Dies gilt umso mehr, als mit psychischen oder
rein cerebralen Ursachen ganzlich unfallunabhéngige Atiologien fir die aufgetretene
Symptomatik massiver Sinnesstérungen in Rede stehen.

Dass die Klagerin die mit Blick auf die umfangreiche Stérung ihrer Kopfsinne eingetretene
Gesamtsymptomatik in der Zeit vor dem 22.10.1986 nicht in der spater aufgetretenen
Auspragung und Schwere aufgewiesen hat (wovon der Senat angesichts der bescheinigten
vorherigen Dienstfahigkeit ausgeht) und es sich nicht lediglich um einen Bagatellunfall
handelte, mag allenfalls ,gefihlsmaRige Wertungen® rechtfertigen, dass beide Ereignisse
irgendwie miteinander im Zusammenhang stehen. Angesichts der aufgezeigten
verbleibenden Unklarheiten bzgl. der fir die Kausalitdtsbeurteilung mal3gebenden Umstande
vermag der Senat indes nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit eine alleinige oder
kumulative Verursachung der - Uber ein HWS-Syndrom der Stufe I hinausgehend - beklagten
korperlichen Beschwerden aufseiten der Klagerin zu bejahen.

8. Die mit der Berufung weiter verfolgten Klageantrage bleiben deshalb, soweit sie nicht
schon wegen unzulassiger Begrenzung des Schmerzensgeld- und Feststellungsverlangens
auf vergangene Zeitabschnitte der Abweisung unterliegen (vgl. dazu die Senatshinweise vom
01.07.2013 (GA 1134 1.), insgesamt ohne Erfolg.

Ungeachtet der unfallbedingt erlittenen HWS-Distorsion 1. Stufe steht der Klagerin weder ein
weiteres Schmerzensgeld noch der geltend gemachte materielle Schadensersatz zu — da
diese Zahlungsverlangen gerade auf immaterielle und finanzielle Nachteile wegen
weitergehender Schadigungen gestitzt werden.

Auch bleibt der hilfsweise zur Entscheidung gestellte Feststellungsantrag ohne Erfolg, weil
ein Feststellungsinteresse i.S.v. § 256 ZPO nicht nachgewiesen ist.

Sofern die Klage bei der Verletzung eines absoluten Rechtsgutes die Einstandspflicht bzgl.
kinftiger Schadensfolgen betrifft, ist ein Feststellungsinteresse nachgewiesen, wenn der
Eintritt kinftiger Schadensfolgen maglich (nicht notwendigerweise wahrscheinlich) ist (vgl.
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OLG Saarbricken, NJW-RR 2013, 1112 ff. - Juris-Rz. 120 m.w.N.). Dieser Schluss ist indes
vorliegend nicht gerechtfertigt. Bei verstandiger Wirdigung besteht kein Grund, noch mit dem
Eintritt weiterer unfallbedingter Schaden aus dem Unfallereignis vom 22.10.1986 zu rechnen;
Spatfolgen aus der geringgradigen HWS-Distorsion ersten Grades - die sich nach den
Ausfuihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. | gerade durch ein Ausheilen ohne besondere
Behandlungsbedurftigkeit auszeichnet - sind nicht zu erwarten. Soweit psychisch vermittelte
Unfallschaden - auf Dauer - vorhanden sein mogen, ist die Klagerin wegen der o.g.
Praklusion des entsprechenden Vortrags aus 8 531 Abs. 2 ZPO auch gehindert, ihr
Feststellungsbegehren darauf zu stitzen.

9. Schlie3lich vermag auch das nach Ablauf der Frist aus 8§ 139 Abs. 5 ZPO eingereichte 274
Vorbringen der Klagerin und ihrer Verfahrensbevollm&chtigten der Berufung nicht zum Erfolg
zu verhelfen.

Ein Wiedereintritt in die mundliche Verhandlung nach 8 156 ZPO ist nicht veranlasst. 275

a) 8 156 ZPO ist Ausdruck der Grundsatze der Verfahrenskonzentration sowie der 276
Prozesstkonomie. Einmal soll mit jedem Rechtsstreit Schluss sein. Dementsprechend ist von

der Befugnis des Gerichts, erneut in die mindliche Verhandlung einzutreten, nach Mal3gabe

des geltenden Prozessrechtes nur ausnahmsweise Gebrauch zu machen.

b) Zwingend geboten ist eine Wiedererdffnung der mindlichen Verhandlung nach Mal3gabe 277
des 8§ 156 Abs. 2 ZPO,- etwa dann, wenn sich nach deren Schluss aus neuem Vorbringen

ergibt, dass in der letzten mindlichen Verhandlung bei sachgemaflem Vorgehen

Veranlassung zur Ausibung des Fragerechts oder zur Erteilung von Hinweisen bestand,-

dariber hinaus dann, wenn durch Versaumnisse oder Ungeschicklichkeiten des Gerichts

oder durch andere Umstande im Verfahren bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung

eine vollstandige und sachgerechte Erklarung der Parteien unterblieb.

All dies ist vorliegend nicht der Fall: Entsprechend den vorstehenden Ausfihrungen sind 278
vielmehr nach einer Prozessdauer von insgesamt fast 13 Jahren unter Berlcksichtigung der
prozessualen Darlegungs- und Beweislast sowie des geltenden Berufungsverfahrensrechtes
alle Erkenntnismaoglichkeiten ausgeschopft. Die Sache war und ist — entsprechend den vom
Senat dezidiert erteilten Hinweisen im Termin vom 11.01.2017 — nunmehr entscheidungsreif.
Die anwaltlich vertretene Kléagerin - der im Anschluss an die rechtlichen Erdrterungen im
Termin vom 11.01.2017 gemal3 § 139 Abs. 5 ZPO Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum
22.02.2017 eingeraumt wurde - ist (insbesondere auch unter Bertcksichtigung der von ihr
beschriebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und ihrer Beanspruchung durch diverse
Zivilverfahren) angemessen und umfassend gehoért worden; der Senat hat ihren gesamten
Prozessvortrag nicht nur zur Kenntnis genommen, sondern auch mit dem dargestellten
Ergebnis umfassend gewdurdigt. Der Prozessablauf offenbart weder Verfahrensfehler zu ihren
Lasten noch weiteren Erdrterungsbedarf i.S.v. 8 156 Abs. 2 Zif. 1 ZPO; auch sonst ist kein
zwingender Wiedereintrittsgrund gegeben.

c¢) Die nach Schluss der mundlichen Verhandlung eingereichten Schreiben und Schriftsatze 279
bieten auch im Rahmen des richterlichen Ermessens nach § 156 Abs. 1 ZPO keinen Anlass
zu einer Wiedereroffnung der Verhandlung:

Es ist insoweit kein neues entscheidungserhebliches Vorbringen erfolgt, sodass eine 280
Wiedereroffnung nach 8 156 Abs. 1 ZPO ausscheidet (vgl.: BGH, NJW 2002, 1426 f., Juris-
Rz. 16; MDR 2016, Juris-Rz. 13).
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Fur den nicht nachgelassenen personlichen Schriftsatz der Klagerin vom 05.03.2017 gilt dies
bereits deshalb, weil er den vor dem OLG bestehenden Anwaltszwang nach § 78 ZPO
missachtet, der alle Prozesshandlungen und somit auch die von der Klagerin angekindigten
Antrage erfasst (vgl. hierzu Zéller-Vollkommer, ZPO, 31. Aufl. 2016, § 78 Rn. 16); hierauf sind
die Klagerin und ihr Prozessbevollméchtigter unverztglich hingewiesen worden.

Soweit anwaltlich mit den Schriftsatzen vom 22.02. und 22.03.2017 die Auffassung der 282
Klagerin vertieft worden ist, dass — vor dem Hintergrund der langjahrigen Verfahrensdauer -

die heutigen Erkenntnismoglichkeiten medizinischer Sachverstandiger zwischenzeitlich

bessere Feststellungen mit Blick auf die streitigen gesundheitlichen Unfallfolgen ermdglichen
konnten, fehlt es an der Entscheidungserheblichkeit dieses Einwandes.

Die Klagerin mdchte letztlich — unter Nutzung aller etwaigen Erkenntnisse im Zuge der 283
allgemeinen medizinischen Fortentwicklung - eine Fortfuhrung der Beweisaufnahme,-

solange bis diese den von ihr behaupteten Schadensverlauf und die Ursachlichkeit des
Unfallereignisses vom 22.10.1986 flr die von ihr beklagten Beschwerden mit der prozessual
erforderlichen Wahrscheinlichkeit bestétigt. Eine derartige Fortsetzung der Beweisaufnahme

ist aber wegen der - auch mit den nachgereichten Schriftsatzen nicht ausgeraumten -

Hindernisse fur zusatzliche Begutachtungen (unzureichende Anknipfungstatsachen nach 8

404 a Abs. 3 ZPO, z.T. Préklusion neuen Vortrags nach § 531 Abs. 2 ZPO) nicht angezeigt.

Zur Vermeidung von Wiederholungen wird hierzu vollumfanglich auf die obigen Darlegungen
verweisen.

10. Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf 88 97 Abs. 1, 708 Nr. 10, 711 ZPO. 284

Die Revision wird nicht zugelassen; die Rechtssache hat keine grundsatzliche Bedeutung; 285
weder die Rechtsfortbildung noch die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erfordern
eine Entscheidung des Revisionsgerichts (8§ 543 Abs. 2 ZPO).
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