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Tenor:
Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts
Dusseldorf vom 30.03.2010 teilweise aufgehoben und die Klage
abgewiesen. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des
Sozialgerichts Dusseldorf vom 30.03.2010 wird zurtickgewiesen.
Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand: 1

Streitig ist noch die Gewahrung von Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 2

17.12.2001.

Wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls vom 24.02.1999 (Kapseleinriss des rechten 3

Daumengrundgelenkes) gewahrte die Beklagte dem 1951 geborenen Klager Rente als
vorlaufige Entschadigung in Form einer Gesamtvergitung vom 14.06.1999 bis 31.12.2000
nach einer MdE um 20 v.H. (Bescheid vom 09.05.2000 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30.11.2000) und lehnte in der Folgezeit die Weitergewahrung
von Rente ab (Bescheid vom 26.07.2001). Im nachfolgenden Klageverfahren - S 6 U 267/00 -
schloss sich der Handchirurg Dr. X der MdE-Bewertung der Beklagten an (Gutachten vom
07.05.2001). Prof. Dr. N vermochte neurologischerseits keine Unfallfolgen festzustellen
(Gutachten vom 02.07.2001) und verwies unter anderem auf eine neurologische
Untersuchung des Neurologen und Psychiaters Dr. C vom 25.05.1999 mit Hinweisen auf eine
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Wurzelreizung C4/5 und C6 sowie sensible Stérungen bezogen auf die Etagen C7 und C8.
Auch der gemal 8§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gehoérte Dr. L schatzte die unfallbedingte
MdE wegen einer Kapselbandinstabilitat mit 10 v.H. ein (Gutachten vom 08.05.2002 und
erganzende Stellungnahme vom 09.12.2002). Mit Urteil vom 29.04.2003 wies das SG sodann
die Klage ab. Im anschlieRenden Berufungsverfahren - L 15 U 254/03 - verpflichtete sich die
Beklagte im Rahmen eines Vergleichs vom 27.04.2004, einen Stltzrententatbestand sowie
eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlimmerung zu prufen.

Zwischenzeitlich lehnte die Beklagte die Gewéhrung von Rente wegen der Folgen eines
weiteren Arbeitsunfalls vom 27.03.2001, bei dem es zu einem Teilriss des speichenwartigen
Zeigefingergrundgelenkbandes links gekommen war, bei Fehlen rentenberechtigender
FunktionseinbufRen ab (Bescheid vom 13.09.2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.01.2003). Im nachfolgenden Klageverfahren beim So-
zialgericht (SG) Dusseldorf - S 6 U 27/03 - vermochte der Handchirurg Dr. T Unfallfolgen und
eine unfallbedingte MdE nicht festzustellen (Gutachten vom 31.03.2003), der gemaf3 § 109
SGG gehorte Orthopade Dr. E N schloss sich dieser Beurteilung an (Gutachten vom
07.10.2003). In einem von Amts wegen erstatteten Gutachten vertrat der Handchirurg Dr. T
u.a. die Auffassung, die geringen Unfallfolgen aus den Unfallen vom 11.03.2001 und
27.03.2001 ergében keine messbare MdE (Gutachten vom 06.12.2008). Daraufhin nahm der
Klager die Klage zuriick (Sitzungsniederschrift vom 30.03.2010). Wegen der Folgen eines
Berufsschulunfalls vom 25.10.1967 beantragte der Klager beim zustandigen Rheinischen
Gemeindeunfallversicherungsverband die Gewahrung von Rente (Mitteilung vom
09.12.2002).

Am 17.12.2001 (um 21:55 Uhr) erlitt der im Wagen angeschnallte Klager einen Wegeunfall,
als auf dem Rickweg von der Arbeit nach Hause von hinten ein Fahrzeug auf sein an der
Ampel stehendes und mit Kopfstlitzen ausgestattetes Fahrzeug auffuhr. Nach polizeilicher
Unfallaufnahme begab er sich noch in derselben Nacht in durchgangsarztliche Behandlung.
Prof. Dr. | diagnostizierte nach klinischer und radiologischer Untersuchung, die unter
anderem den Nachweis einer deutlichen Degeneration der Halswirbelsaule (HWS) zwischen
C5 und C6 ergab, eine HWS-Distorsion (Durchgangsarztbericht vom 27.12.2001).
Arbeitsunfahigkeit nahm dieser Arzt bis zum 21.12.2001 an (Bescheinigung vom 17.12.2001);
der Internist Dr. L attestierte Arbeitsunfahigkeit bis zum 04.01.2001 (Bericht vom 27.02 2002).
Demgegenuber gingen die Durchgangsarzte Dres. T und E N davon aus, der Klager sei auf
"unabsehbare Zeit arbeitsunfahig” (Nachschaubericht vom 19.01.2002) bzw. "noch Wochen"
arbeitsunfahig (Bericht vom 17.03.2002). Der Neurologe Dr. | schloss neurologische Ausfalle
bei Zustand nach Zerrung der HWS aus und diagnostizierte eine depressive Episode (Bericht
vom 01.02.2002). Eine magnetresonanztomographische Untersuchung (MRT) am 22.01.2002
erbrachte keinen Anhalt fir frische oder altere

knocherne Verletzungen, einen zervikalen Bandscheibenprolaps, eine Luxation oder
Subluxationsstellung bei Streckfehlhaltung der HWS mit schwerer Osteoporose HWK 5/6 mit
Verdacht auf beginnender zervikaler Myelopathie (Bericht des Radiologen B vom
22.01.2002).

Die Papiermacher-BG (nunmehr Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie,
im Folgenden: Beklagte) forderte die Vorerkrankungsverzeichnisse der Krankenkassen an.
Nach Beiziehung der Akten der Staatsanwaltschaft Dusseldorf - 901 Js 356/02 - vertrat der
beratende Arzt der Beklagten Dr. T die Auffassung, eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
und Behandlungsbedurftigkeit sei tberhaupt nicht nachvollziehbar, unfallbedingte Schaden
lagen bei erheblichen degenerativen Veranderungen nicht vor, das Heilverfahren sei zum



22.01.2002 abzubrechen (Stellungnahme vom 07.05.2002). Mit Schreiben vom 15.05.2002
forderte die Beklagte die behandelnden Arzte zum Abbruch der Behandlung zu ihren Lasten
mit sofortiger Wirkung auf. Die Krankenkasse zahlte gleichwohl Verletztengeld bis zum
19.07.2002.

Anwaltlich vertreten beantragte der Klager die Weitergewéhrung von Verletztengeld und die
Erteilung eines rechtsmittelfahigen Bescheides.

Der Neurologe und Psychiater Dr. C berichtete tiber Behandlungen seit September 2002
wegen bandférmiger Kopfschmerzen und Beschwerden im psychopathologischen Bereich.
Die somatoforme Schmerzstérung konne durchaus im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 17.12.2001 stehen (Berichte vom 23.09.2002 und 22.11.2002).

Prof. Dr. | wies in seinem chirurgischen Sachverstandigengutachten vom 25.03.2003 auf eine
stationare Krankenhausbehandlung vom 10. bis 19.07.2002 wegen anhaltender
Wirbelsaulenbeschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) und HWS sowie ein
klinisch psychologisches Konsil am 18.07.2002 hin, in dem die erhebliche Diskrepanz
zwischen dem Ausmal} der angegebenen Schmerzen und der Befundlage aufgefallen sei.
Das unfallbedingte Halswirbelsaulenschleudertrauma sei auf eine bildgebend nachgewiesene
bereits erheblich vorgeschadigte HWS getroffen, so dass von einer verzégerten Ausheilung
auszugehen sei. Zum Untersuchungszeitpunkt hatten sich Folgen des Unfalls nicht mehr
nachweisen lassen. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbeddirftigkeit sei bis
zum 31.01.2002 anzunehmen, die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei
nachfolgend bis zum 15.03.2002 mit 30 v.H. und bis zum 30.04.2002 mit 20 v.H. zu
bewerten. AnschlieRend bestehe eine MdE um 0 v.H. Die weiteren Gesundheitsstérungen
bestiinden unfallunabhangig, jedoch neige der Klager dazu, alle in der Folgezeit
aufgetretenen Beschwerden mit dem Unfall in Zusammenhang zu bringen.

Darauf gestutzt lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 25.04.2003 die Gewahrung von Rente
wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 17.12.2001 ab. Durch den Unfall sei es zu einer
voriibergehenden Verschlimmerung der bereits vorbestehenden Beschwerden im Bereich der
HWS gekommen. Aufgrund des durch den Vorschaden bedingten verzégerten Heilverlaufs
sei unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bis zum 31.01.2002
anzunehmen, danach seien die Unfallfolgen vollstandig ausgeheilt. Ursachlich fur die
weiterhin bestehenden Beschwerden und Bewegungseinschréankungen im Bereich der HWS
seien ausschlief3lich die anlagebedingten, unfallunabhangigen Vorschaden. Zur Begriindung
seines hiergegen erhobenen Widerspruchs gab der Klager an, vor dem Unfall an der HWS
nahezu beschwerdefrei gewesen zu sein. Gestitzt auf die gutachterlichen Feststellungen des
Prof. Dr. | wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick
(Widerspruchsbescheid vom 24.07.2003).

Der Klager hat am 20.08.2003 Klage erhoben und unter Hinweis auf die véllige
Beschwerdefreiheit bis zum Zeitpunkt des Unfalls sein Begehren auf Gewahrung von Rente
weiterverfolgt. Die Beklagte habe zudem seinen Widerspruch gegen die Einstellung der
Verletztengeldzahlung nicht beschieden, so dass insoweit Untatigkeitsklage erhoben werde
(Schriftsatz vom 15.12.2003). Ferner liege bezogen auf die Stellungnahmen des beratenden
Arztes Dr. T vom 07.05.2002 und 31.08.2009 ein Verstol3 gegen § 200 Abs. 2 des Siebten
Buches des Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) vor, so dass
eine Entfernung aus den Akten beantragt werde (Schriftsatz vom 03.11.2009). Dazu hat der
Klager ein Schreiben des Bundesversicherungsamtes vom 27.05.2005 zu den Akten gereicht.
Zur Stutzung seines Vorbringens hat er ferner Berichte u.a. des Chirurgen Dr. F (22.04.2004),
der unter anderem eine Instabilitat der oberen HWS nach Unfall vom 17.12.2001
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diagnostiziert hat, des HNO-Arztes Dr. N (22.06.2004), der Hirnstammfunktionsschaden
diagnostiziert und einen Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen bejaht hat, des
Radiologen Dr. G Uber eine Funktions-Computertomographie vom 12.08.2004, eine
Bescheinigung des Schmerzmediziners Dr.K (13.06.2006), der eine posttraumatische
Stérung im Bereich der oberen HWS angenommen und den Klager zu 100 % fir arbeits- und
erwerbsunfahig angesehen hat, sowie ein Gutachten zur Unfallrekonstruktion des Diplom-
Ingenieurs T (12.07.2006) und des Facharztes fur Physikalische und Rehabilitative Medizin
Dr. H (16.12.2009) vorgelegt. Der vom Gericht beauftragte Sachverstandige Prof. Dr. P sei
kein Neurochirurg und gehore zudem dem Initiativkreis medizinische Begutachtung (IMB), der
fur seine versicherungsfreundliche Begutachtung bekannt sei, an. Auch sei die
vorgeschriebene Diagnostik in Form der HNO-&arztlichen/neurologischen Diagnostik nicht
durchgefuhrt worden. Mehrere MRT-Befunde belegten schwerste Unfallverletzungen.

Der Klager hat beantragt,

die Beklagte - unter Abanderung des Bescheides vom 25.04.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.07.2003 - zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 17.12.2001 Rente nach einer MdE von 100 v.H. zu zahlen.

Aul3erdem hat der Klager beantragt,

die Beklagte - auf die mit Schriftsatz vom 15.12.2003 am 18.12.2003 erhobene
Untatigkeitsklage hin - zu verurteilen, dem Klager weiter Verletztengeld zu zahlen, und die
Stellungnahme des Dr. T vom 31.08.2009 ebenso wie die Stellungnahme dieses Arztes vom
07.05.2002 aus den Akten wegen Verstol3es gegen 8 200 Abs. 2 SGB VII zu entfernen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage sowie die Untatigkeitsklage abzuweisen.

Sie hat die Auffassung vertreten, dass im angefochtenen Bescheid ausdriicklich eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bis zum 31.01.2002 festgestellt worden sei, die Erteilung
eines gesonderten Bescheides Uber die Einstellung des Verletztengeldes eribrige sich daher.
Mit Dr. T bestehe seit Januar 1997 ein Beratervertrag.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Orthopéaden Prof. Dr. P
(02.10.2003). Unter Berucksichtigung der vom Klager mitgebrachten Untersuchungsbefunde
einer Computertomographie (CT) der HWS vom 26.05.1999 und Kernspintomographie vom
15.07.2003 sowie der Angaben des Klagers, er sei 1999 wegen haufiger Schmerzen im Kopf
sowie Problemen mit den Schultern und Armen in Behandlung gewesen, hat der
Sachverstandige keine Unfallsch&den feststellen konnen. Das gesamte Schadensbild an der
HWS sei vorbestehend und lasse sich durch die angegebenen Nebenwirkungen der vom
Klager eingenommenen Medikamente erklaren. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe
normalerweise 6 Wochen betragen, wegen der Vorschadigung deutlich langer, eine
unfallbedingte MdE Uber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus liege keinesfalls vor.

Das SG hat nach Beiziehung der Akten in der Schwerbehindertenrechtsangelegenheit des
Klagers ferner ein Gutachten des Chirurgen Dr. T (06.12.2008) eingeholt, der einen Teil der
Gesundheitsschadigungen im HWS-Kopfbereich in Form der erheblichen
Bewegungseinschrankungen der HWS, der Empfindlichkeit und der Lockerung der gesamten
Kopf-Hals-Region als Folge des vorliegenden Arbeitsunfalls angesehen hat. Unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit habe wegen der komplexen Verletzung fur ca. 3 Monate bestanden, die
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unfallbedingte MdE sei mit 20 v.H. - entsprechend einem Wirbelkérperbruch ohne
Nervenbeteiligung - einzuschéatzen. Soweit die letzten Gutachten aus dem Jahre 2003 einen
Zusammenhang abgelehnt hatten, seien in der Folgezeit intensive und spezifische weitere
Untersuchungen der HWS und des Kopfes durchgefuhrt worden, die die Einschatzung
stutzten.

Die Beklagte hat auf die vorbestehenden unfallunabhangigen Veranderungen und dazu unter 22
anderem auf ein im Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 24.02.1999 von Prof. Dr. N
erstattetes Gutachten (23.05.2001) verwiesen. Des Weiteren hat sie nach Beiziehung

weiterer medizinischer Unterlagen eine Stellungnahme des facharztlichen Beraters Dr. T
(31.08.2009) vorgelegt, der auf ein seit 1990 bestehendes Beschwerdebild mit

umfangreichen Behandlungen im Bereich der HWS verwiesen und die Ablehnung einer

Rente und Begrenzung der unfallbedingten Heilbehandlung auf den 31.01.2002 fur

gerechtfertigt erachtet hat.

In seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 28.11.2009 ist Dr. T im Hinblick auf die durch 23
spezifische Untersuchungen 2004 und 2005 gesicherten posttraumatischen
Strukturverdnderungen bei seiner Beurteilung verblieben.

Durch Urteil vom 30.03.2010 hat das SG die Beklagte unter Abweisung der Klagen im 24
Ubrigen verurteilt, dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom "17.12.2010" Rente
nach einer MdE um 20 v.H. ab dem Tag nach Ende der Verletztengeldzahlung auf
unbestimmte Zeit zu gewahren. Zur Begriindung hat sich das SG auf die Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. T gestiutzt. Soweit der Klager erstmalig die Zahlung von Verletztengeld
beantragt habe, sei dies in der Antragsschrift vom 15.12.2003 ausdrticklich nicht beantragt
worden. Die danach allein erhobene Untatigkeitsklage sei unbegriindet, da die Beklagte keine
Verpflichtung treffe, Gber das Verletztengeld durch Verwaltungsakt zu entscheiden. Ein
Anspruch auf Entfernung der beratungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. T bestehe nicht,
da es sich hierbei nicht um Gutachten im Sinne von § 200 Abs. 2 S. 2 SGB VII, sondern um
beratungséarztliche Stellungnahmen gehandelt habe.

Die Beklagte hat am 27.04.2010, der Klager am 30.04.2010 Berufung eingelegt. 25

Der Klager hat mit der Berufung zunéchst sein Begehren auf Gewéhrung von Verletztengeld 26
unbefristet, hilfsweise befristet jedenfalls bis zum 25.04.2003, hilfsweise auf Gewé&hrung von
Verletztenrente nach einer MdE um 100 v.H. sowie auf Heilbehandlung und die Entfernung

der Stellungnahmen von Dr. T und der Gutachten von Prof. Dr. P (02.10.2003) sowie Prof.

Dr. 1 (25.03.2003) weiterverfolgt. Die Stellungnahmen des Dr. T seien wegen des Verstosses
gegen 8§ 200 Abs. 2 1.Hs SGB VII aus der Akte zu entfernen und z6gen nach der

Rechtsprechung des BSG ein Beweisverwertungsverbot nach sich. Da die gutachterlichen
Stellungnahmen von Prof. Dr. P und Prof. Dr. | auf den Ausfiihrungen des Dr. T basierten,

seien auch diese aus den Akten zu entfernen.

Nach Berichtigung des Tenors (Beschluss des SG vom 10.02.2012) und Erklarung der 27
Beklagten, Uber einen Anspruch auf Weitergewahrung von Verletztengeld sowie von
Heilbehandlung und der Frage der Loschung der gutachterlichen AuRerungen bescheidmaRig

zu entscheiden, hat diese mit Bescheiden vom 29.03.2012 den Antrag auf Loschung der
beratungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. T sowie Gewdhrung von

Verletztengeld und Leistungen der Heilbehandlung tber den 31.01.2002 hinaus abgelehnt 28
und zur Begriindung auf das Gutachten von Prof. Dr. | vom 25.03.2003 verwiesen.
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Der Klager beantragt nunmehr (noch), dass Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom
30.03.2010 teilweise aufzuheben und die Beklagte unter teilweiser Aufhebung des
Bescheides vom 25.04.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.07.2003 zu
verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 17.12.2001 ab 20.07.2002 Rente
nach einer MdE um 100 v.H. zu gewahren und die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Die Beklagte beantragt,

dass Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 30.03.2010 teilweise aufzuheben und die
Klage insgesamt abzuweisen sowie die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, dass ein Anspruch auf Gewahrung von Rente aufgrund der
bestehenden Vorschaden auch unter Bertucksichtigung der zweitinstanzlichen
Beweiserhebungen nicht begrindet sei.

Der Senat hat dem Klager geméafR § 106ai.V.m. § 153 Abs. 1 SGG eine Frist zur Benennung
der ihn behandelnden Arzte seit Mitte der Neunzigerjahre gesetzt und auf die Rechtsfolgen
nach § 106 Abs. 3 SGG hingewiesen (Richterbrief vom 15.08.2012, dem Klager zugestellt am
21.08.2012).

Sodann hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Orthopaden
Dr. W, das dieser nach mehrfach verschobenem Untersuchungstermin am 27.08.2013
schriftlich erstattet hat. Darin hat der Sachverstandige zusammenfassend ausgefihrt, die im
Rahmen der Erstuntersuchung dokumentierte Diagnose einer HWS-Distorsion sei zwanglos
nachvollziehbar, bei fehlenden bildmorphologisch-korrespondierenden Befunden kdnne diese
Diagnose nicht weiter bestatigt und auch nicht ausgeschlossen werden. Dariber
hinausgehende strukturelle Verletzungen seien - auch auf neurologischem Fachgebiet - nicht
gesichert. Im Rahmen der weitergehenden bildgebenden Diagnostik habe der Radiologe Dr.
G im Rahmen eines Funktions- Computertomogrammes - entgegen anderweitiger Diagnosen
- eine strukturelle Verletzung mit Instabilitat nicht sichern kénnen. Auch eine Verletzung der
Ligamenta alaria sei nur moglich, wenn - woftr sich im konkreten Fall keine Anhaltspunkte
ergdben - die diese schitzenden Strukturen zerstort seien. Gleichermalien sei auch eine
Ruptur des Ligamentum transversum zu keinem Zeitpunkt festgestellt worden. Soweit Dr. N
eine Hirnstammfunktionsschadigung vermute, werde von neurologischer Seite grundsatzlich
infrage gestellt, ob derartige Beschwerden auf einen Schadigungsmechanismus im Sinne
einer HWS-Distorsion zurtckzufiihren seien. Dartber hinaus seien beim Klager bereits vor
dem Ereignis computertomographisch degenerative Veranderungen der HWS bekannt
gewesen und behandelt worden. Die von der Beklagten angenommene unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bis zum 31.01.2002 erscheine unter
Berucksichtigung der hohen einwirkenden Gewalt und des bestehenden Vorschadens zu
kurz. Er schéatze die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mit 3 Monaten und die
Behandlungsbediirftigkeit mit 6 Monaten ein. Nach Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit sei eine
MdE um 20 v.H. bis zum Ende des ersten Unfalljahrs und eine MdE um 10 v.H. bis zum Ende
des zweiten Unfalljahrs angemessen.

Dr. W ist auch in Kenntnis der Einwendungen des Klagers und der Beklagten bei seiner
Beurteilung verblieben (erganzende Stellungnahme vom 01.04.2014). Seine Uberlegungen
zur Hohe und Dauer der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit/MdE grindeten einerseits auf der
von ihm als wahrscheinlich angenommenen Distorsion in Kombination mit den zum Zeitpunkt
des Unfalles bereits vorbestehenden degenerativen bandscheibenbedingten Veranderungen,
die eine Verlangerung der Beschwerdesymptomatik wahrscheinlich machten. Fur den von
ihm angenommene Zeitraum der Arbeitsunfahigkeit bzw. MdE um 20 v.H. seien aus seiner
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Sicht ausreichend wahrscheinliche konkurrierende Ursachen, die unter Hinwegdenken der
Distorsion der HWS eine ahnlich ausgepragte und ahnlich lange Beschwerdesymptomatik
begriinden wirden, nicht erkennbar. Entgegen der Auffassung des Klagerbevollmachtigten
habe er im Rahmen seiner Beurteilung die jlingere Literatur bertcksichtigt. Die vom Klager
beklagten Symptome seien auch nicht spezifisch fir eine bestimmte Ursache und lie3en auch
keine Differenzierung im Hinblick auf eine mégliche Verletzung/kérpereigene Ursache zu.

Nachdem der Klager den Vorschlag der Beklagten, auf der Grundlage der Vorschlage des Dr.
W einen gerichtlichen Vergleich abzuschlie3en (Schriftsatz vom 05.05.2014), abgelehnt hat,
ist auf Antrag des Klagers gemal} 8 109 SGG Beweis erhoben worden durch Einholung eines
Gutachtens des Neurochirurgen Prof. Dr. N (26.03.2015). In seinem nach Angaben aufgrund
eingehender Untersuchung am 12.01.2015 erstatteten Gutachten hat der Sachverstandige
auszugsweise den medizinischen Akteninhalt referiert und sodann dargelegt, der
rekonstruierte Energieeintrag des Unfallereignisses sei kalkulatorisch in ausreichender Hohe
dargestellt worden, um tatsachlich eine gewerbliche Strukturschéadigung der menschlichen
HWS zu verursachen. Als Mal3stab der unfallabh&ngigen Verschlimmerung konne die
Schmerzchronifizierung dienen und damit auch einhergehend eine Reduktion der
Lebensqualitéat. Diese komplexen Parameter entzogen der Beurteilung des
Krankheitsverlaufs allerdings ein einfaches Messkriterium und machten eine komplexe
Einschatzung erforderlich. Ausgehend von der Kenntnis sogenannter asymptomatischer
zervikalen Stenosen, bei denen eher zufalligerweise radiologische Nachweise er-bracht
wuirden, waren alle posttraumatischen Folgezustande also dem Unfallereignis zuzuordnen.
Dies sei allerdings nicht so einfach anzunehmen, weil der Klager bereits pratraumatisch
offensichtlich wegen der Beschwerden in Behandlung bestanden habe. Nur bei vollstandiger
Zuriickbildung der friheren Symptomatik kénne dieses Verlaufsmodell akzeptiert werden.
Alternativ kdme eine Reduktion des posttraumatischen Zustandsbildes durch Abzug der
pratraumatischen Residualbeschwerden in Betracht. Da die traumatische Verschlimmerung
richtungsweisend sei, musse entschieden werden, ob eine 65/35 oder 80/20-Relation
angemessen sei. Zum Zeitverlauf - wie beispielsweise bei der HWS-Subluxation etwa analog
der Skala nach Erdmann - nach der ein geringgradiges HWS-Trauma in etwa héatte abgeheilt
sein mussen, konnten in diesem Zusammenhang keinerlei verlassliche Angaben gemacht
werden. AuRerungen dazu seien rein spekulativ.

Mit Richterbrief vom 29.04.2015 ist der Sachverstandige darauf hingewiesen worden, dass er
sich mit den Beweisfragen nicht auseinandergesetzt und seine erhobenen Befunde nicht
angegeben habe. Der Senat hat nach Ablauf der daflir gesetzten Frist unter Frist- und
Nachfristsetzung mit Beschliissen vom 04.12.2015 und 07.01.2016 dem Sachverstandigen
Prof. Dr. N Ordnungsgelder auferlegt und den Sachverstandigen zur Vervollstandigung
seines Gutachtens geladen (Termin vom 26.02.2016). Daraufhin hat der Sachverstandige
unter dem 15.02.2016 betont, die Fragestellungen des Gerichts in seinem Gutachten bereits
beantwortet zu haben. An Vorerkrankungen hatten bei dem Klager eine "degenerative
Erkrankung der Halswirbelsaule mit Bandscheibenextrusion und spondylotischen
Randleisten, erfolgreiche, konservative Behandlung mit weitgehender Rickbildung der
Beschwerden und der Defizite, Bewertung (MdE): 20 %" vorgelegen. An Unfallschaden sei
ein "mittel- bis hochgradiges HWS-Schleudertrauma mit voribergehender Myelo-
Radikulopathie und erheblichem, vertebragenen chronischen Schmerzsyndrom und
psychosomatischen Folgen mit Beeintrachtigung der Alltagskompetenz, Bewertung (MdE):
100 %" aufgetreten. Zum gegenwartigen Zustandsbild und der zukinftigen Entwicklung hat
der Sachverstandige angegeben: "Der Patient ist vom Leistungsbild her fur die
Alltagsverrichtungen hilfebeddrftig, die Partizipation ist erheblich eingeschréankt. Bewertung
(MdE): 100 %". Durch die Gewalteinwirkung sei es zu einer bleibenden Verschlechterung des
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neurologischen Befundbildes und des Beschwerdemusters gekommen. Die Gewalteinwirkung
sei ausreichend hoch; sie hatte auch ausgereicht, um einer "altersentsprechend normal
ausgebildeter Halswirbelsaule" einen gleichwertigen Schaden zu verursachen, so dass der
Vorschaden eigentlich nicht ins Gewicht falle und damit unbericksichtigt habe bleiben
konnen.

Mit Richterbrief vom 24.02.2016 ist der Sachverstandige erneut darauf hingewiesen worden, 38
dass er weder die im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung erhobenen Befunde

mitgeteilt noch die Fragen der Beweisanordnung beantwortet habe. Dass der

Sachverstandige in seinen schriftlich niedergelegten Uberlegungen die herrschende

medizinische Lehrmeinung im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung zugrundelegt

habe, sei ebenfalls nicht ersichtlich. Der Sachverstandige hat in der Folgezeit mehrere
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorgelegt, auf weitere Anfrage hat er unter Ubersendung
seines Literaturverzeichnisses mitgeteilt, er habe zu seinem Gutachten keinen neuen Beitrag

zu leisten (Eingang bei Gericht: 23.05.2016).

Auf weiteren Antrag des Klagers gemaf 8§ 109 SGG hat schlie3lich Prof. Dr. N ein 39
Sachverstandigengutachten erstattet (26.10.2016). Darin hat dieser zusammenfassend
ausgefihrt, ein Vorschaden der HWS mit erheblichen degenerativen Veranderungen und
Beschwerden sei nachgewiesen. Das nachgewiesene Unfallereignis sei geeignet gewesen,
eine nicht vorgeschadigte und erst recht eine vorgeschadigte HWS zu verletzen. Die
mitgeteilten Erstkérperbefunde lieRen nicht hinreichend kléaren, ob die Beschwerden
hauptséachlich unfallbedingt oder hauptsachlich durch den Vorschaden bedingt seien. Bei
fehlenden neurologischen Ausfallen unmittelbar nach dem Unfall sei eine im Vollbeweis
nachweisbarer Halswirbelsaulenzerrung mit neurologischen Ausféllen nicht nachzuweisen,
Frakturen an der HWS seien gleichermal3en nicht gesichert. In der unfallnahen
Kernspintomographie vom 22.01.2002 seien schliel3lich auch keine Verrenkungen im Sinne
von Luxationen oder Subluxation an der HWS entsprechend einer Halswirbelsaulendistorsion
vom Typ lll nach der Quebec-Klassifikation nachweisbar. Bei fehlendem Bone bruise sei
auch bewiesen, dass der Unfall zu keiner wesentlichen Gewalteinwirkung auf die knéchernen
Strukturen der HWS im Sinne einer erheblichen Prellung oder Quetschung gefiihrt habe.
Schlief3lich sei auch eine Zerrung von Bandstrukturen an der HWS nicht im Vollbeweis
gesichert, die Diagnosestellung griinde sich allein auf die subjektiven Klagen des Klagers.
Die kernspintomographisch beschriebene Signalverdnderung am Ruckenmark als Hinweis
auf eine beginnende zervikale Myelopathie spreche fiir langsam entstandene
Veranderungen, da zusatzliche Begleitbefunde beim Klager - unter anderem sofortige
neurologische Stérungen - gerade nicht nachweisbar seien. Als einziger
Erstgesundheitsschaden sei mithin eine leichte Zerrung der HWS ohne strukturelle Schaden
im Sinne einer Halswirbelsaulendistorsion Grad | zwar nicht im Vollbeweis nachweisbar, aber
doch uUberwiegend wahrscheinlich zu machen. Nach der Literatur heilten solche Verletzungen
innerhalb von wenigen Tagen bis wenigen Wochen folgenlos aus, die unfallbedingte MdE ab
der 26. Woche nach dem Unfall betrage 0 v.H. Zwar sei die Verletzlichkeit der Wirbelsaule
beim Klager durch den Vorschaden grundsatzlich erhoht, bei fehlender Verletzung an der
HWS oder in Form von neurologischen Schaden kénne dieses erhdhte Risiko nicht
nachweisbar verifiziert werden. Es kdnne lediglich sein, dass aufgrund des Vorschadens die
Beschwerden im Rahmen der Heilung intensiver seien und bis zu ihrem Abklingen langer
bendtigten. Die Ausheilung sei jedoch mit wenigen Tagen bis wenigen Wochen bis zu max. 6
Wochen die gleiche. Soweit im Rahmen einer Bildwandleruntersuchung mehr als 2 Jahre
nach dem Unfall eine Instabilitdt an der Wirbelsaule festgestellt worden sei, kdnne er dies
nicht Gberprufen. Eine Instabilitat an der HWS hatte aber bereits in der Kernspintomographie
vom 22.01.2002 dargestellt sein missen, so dass sie jedenfalls nicht unfallbedingt sei.



Gleiches gelte auch fir die im Rahmen der Funktions-Computertomographie vom 17.08.2004
festgestellte Kopfgelenksstérung und die nach der Aktenlage sekundar noch als mogliche
Unfallfolgen diskutierten Befunde. Der Einschatzung des Dr. W zur unfallbedingten
Arbeitsunfahigkeit und MdE kdnne er nicht folgen, da in der maf3geblichen Literatur
(Schonberger/Mertens/Valentin) in derartigen Fallen auch unter Bertcksichtigung der
Vorschadigung eine Arbeitsunfahigkeit von 6 Wochen zu begriinden sei. Auch ein Beleg fur
eine 6-monatige unfallbedingte Behandlungsbediirftigkeit lasse sich nicht finden. Eine MdE
um 20 v.H. fur 3 (bis 6) Monate sei bei einem Grad Il einer Halswirbelsdulendistorsion
anzunehmen, die beim Klager gerade definitionsgemal’ nicht nachweisbar sei. Eine erneute
gutachterliche Untersuchung durch ihn sei nicht mehr nétig gewesen, da die vorliegenden
Unterlagen hinreichend den Erstgesundheitsschaden durch den Unfall erkennen liel3en, der
grundsatzlich innerhalb von 4 Wochen folgenlos ausgeheilt sein misse und nie eine
unfallbedingte MdE ergebe.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten
und der Verwaltungsakten der Beklagten, der Archivakten des SG Dusseldorf - S 6 U 267/00
-, S6U27/03 -und - S 22 SB 31/99 - sowie der Verwaltungsakten in der
Schwerbehindertenrechtsangelegenheit verwiesen. Dieser ist Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begrindet, denn das SG hat in dem angefochtenen
Urteil zu Unrecht die Beklagte verurteilt, Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls
vom 17.12.2001 zu zahlen. Entsprechend ist die Berufung des Klagers unbegrindet, denn
der allein noch streitgegenstandliche Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente ab dem
20.07.2002 ist insgesamt nicht begrindet.

Gemal} 8§ 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20
v.H. gemindert ist, Anspruch auf Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer
Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertséatze zusammen wenigstens die
Zahl 20, besteht fiir jeden, auch fur einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente.
Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu bertcksichtigen, wenn sie die
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern (S. 2 und 3). Die Minderung der
Erwerbsfahigkeit im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung richtet sich nach dem Umfang
der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermogen
ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens (8 56 Abs. 2 S. 1 SGB VII). Um das Vorliegen einer MdE beurteilen zu
koénnen, ist zunachst eine eventuelle Beeintrachtigung des aktuellen korperlichen oder
geistigen Leistungsvermdgens und sodann zu prifen, ob und in welchem Umfang dadurch
die Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens vermindert werden.

Die Bemessung des Grades der MdE erfolgt als Tatsachenfeststellung des Gerichts, die
dieses gemal 8 128 Abs. 1 S. 1 SGG nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des
Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft. Die zur Bemessung der MdE in Rechtsprechung
und Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssétze sind dabei zu beachten. Sie sind zwar
nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche,
gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelféallen der taglichen Praxis und
unterliegen standigem Wandel (vgl. BSG, Urteil vom 18.01.2011 - B 2 U 5/10 R - juris Rn. 15
f m.w.N.).
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Der von der Beklagten in dem angefochtenen Bescheid vom 25.04.2003 insoweit bindend
anerkannte Versicherungsfall des Arbeitsunfalls vom 17.12.2001 ruft unter Zugrundelegung
dieser Mal3stdbe nach Einstellung der Verletztengeldzahlung der Beklagten mit Ablauf des
19.07.2002 (8 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII) - entgegen der Auffassung des SG - keine messbare
MdE hervor, so dass auch kein Stitzrententatbestand im Sinne von 8 56 Abs. 1 S. 2 SGB VI
zu prifen war.

Der Klager hat bei diesem Arbeitsunfall - aul3er der von der Beklagten bindend anerkannten
Unfallfolge einer Zerrung der HWS - keine weiteren Unfallfolgen erlitten, die im Rahmen der
Feststellung der unfallbedingten MdE zu berlcksichtigen wéaren. Dabei sttitzt der Senat seine
Uberzeugungsbildung hinsichtlich der Unfallfolgen insbesondere auf die Gutachten des im
ersten Rechtszug gehorten Sachverstandigen Prof. Dr. P sowie der im Berufungsverfahren
gehorten Sachverstandigen Dr. W und Prof. Dr. N, die letztlich die Beurteilung des im
Verwaltungsverfahren gehdrten Sachverstandigen Prof. Dr. | bestétigt haben.

Soweit die Beklagte im angefochtenen Bescheid eine Zerrung der HWS bei bereits
erheblicher Vorschadigung als Unfallfolge anerkannt hat, war dies, auch fur den Senat,
bindend, da der Bescheid insoweit nicht angefochten wurde. Damit bedurfte es keiner
weiteren Auseinandersetzung mit den durchaus beachtlichen Argumenten von Dr. W und
Prof. Dr. N, wonach sich die Diagnosestellung allein auf die subjektiven Klagen des Klagers
grindet.

Weitere Unfallfolgen sind - auch auf neurologischem Fachgebiet - hingegen nach
ubereinstimmender Auffassung der zuvor genannten Arzte nicht im erforderlichen Vollbeweis
gesichert. So hat das unfallnah am 22.01.2002 erstellte MRT keinen Anhalt fir frische oder
altere kndcherne Verletzungen, einen zervikalen Bandscheibenprolaps, eine Luxation oder
Subluxationsstellung der HWS erbracht. Der im Rahmen dieser Untersuchung geaul3erte
Verdacht auf eine beginnende zervikale Myelopathie spricht mit Prof. Dr. N - bei Fehlen
zusatzlicher Begleitbefunde, unter anderem sofortiger neurologischer Stérungen - fur
langsam entstandene Veranderungen im Sinne der von allen gutachterlich gehorten Arzten
bestétigten nachgewiesenen erheblichen Vorschaden im Bereich der HWS. Ferner waren
nach den tberzeugenden Ausfihrungen von Dr. W und Prof. Dr. N die durch den Radiologen
Dr. G im Rahmen des Funktions-Computertomogrammes (17.08.2004) sowie einer
Bildwandleruntersuchung mehr als 2 Jahre nach dem Unfall beschriebenen strukturellen
Verletzungen mit einer Instabilitat, einer Verletzung der Ligamenta alaria oder einer Ruptur
des Ligamentum transversum zu keinem Zeitpunkt als Folge des vorliegenden Arbeitsunfalls
sicher feststellbar. Vielmehr hétten Instabilitaten an der HWS bereits in dem MRT vom
22.01.2002 als bedeutendste diagnostische Methode in Fallen der vorliegenden Art (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 487)
dargestellt sein missen. Auch konnten neurologische Ausfélle durch Dr. | (Bericht vom
01.02.2002) kurze Zeit nach dem Unfallgeschehen ausgeschlossen werden.

Damit sind aber die gutachterlichen Feststellungen des im ersten Rechtszug gehdrten
Sachverstéandigen Dr. T sicher widerlegt. Dies gilt gleichermal3en fiir die Ausfihrungen des
gemal 8§ 109 SGG gehdrten Sachverstandigen Prof. Dr. N, dessen gutachterliche
Feststellungen zur Beurteilung des entscheidungserheblichen Sachverhalts unbrauchbar
sind. Das von ihm diagnostizierte "mittel- bis hochgradige HWS-Schleudertrauma mit
vorubergehender Myelo-Radikulopathie" konnte gerade nicht gesichert werden, so dass auch
die weitergehenden Unfallfolgen in Form eines "erheblichem, vertebragenen chronischen
Schmerzsyndrom und psychosomatischen Folgen mit Beeintrachtigung der
Alltagskompetenz” - ebenso wie die als mdgliche Unfallfolge von dem Neurologen und
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Psychiater diagnostizierte somatoforme Schmerzstérung - schon deshalb nicht als
Unfallfolgen berlcksichtigt werden kénnen. Der Sachverstandige verkennt auch, dass nicht
der Energieeintrag fir die Beurteilung von Unfallfolgen in der gesetzlichen Unfallversicherung
malf3geblich ist, sondern die tatsachlich nachgewiesenen Unfallfolgen.

Soweit Dr. N eine Hirnstammfunktionsschadigung beschrieben hat, ist diese
Gesundheitsstorung bereits nicht im Vollbeweis gesichert, da kein anderer Arzt die Diagnose
bestatigt hat. Uberdies ist mit Dr. W nach MafRRgabe der zu beachtenden herrschenden
medizinischen Lehrmeinung bereits problematisch, ob derartige Beschwerden auf einen
Schadigungsmechanismus im Sinne einer HWS-Distorsion zurtickzuftihren sind.

Ist danach aber allein die von der Beklagten anerkannte Zerrung der HWS zu
berucksichtigen, die nach ubereinstimmender Auffassung der gutachterlich gehorten Arzte
keine bleibenden Funktionseinschrankungen hervorrufen kann, hat die Beklagte in den
angefochtenen Bescheiden zu Recht die Gewéhrung von Rente abgelehnt. Soweit das SG
auf der Grundlage der Ausfuhrungen des Dr. T einen Rentenanspruch angenommen hat, war
dem nicht zu folgen, denn der Sachverstandige differenziert in keiner Weise zwischen
vorbestehenden Schaden und nachgewiesenen Unfallfolgen. Auch der Einschatzung des Dr.
W vermochte der Senat nicht zu folgen, da diese nicht im Einklang mit den MdE-
Erfahrungswerten steht. Dies hat Prof. Dr. N Uberzeugend herausgearbeitet. Danach ist eine
MdE um 20 v.H. fir 3 (bis 6) Monate entsprechend den insoweit anzuwendenden MdE-
Erfahrungswerten (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Aufl. 2010, S. 471f; vgl. auch 9. Aufl. 2017, S. 497f) bei einem Grad Il einer
Halswirbelsaulendistorsion anzunehmen, die beim Klager aber nicht nachweisbar ist. Der
MdE-Bewertung des auf Antrag des Klagers gemal3 8 109 SGG gehorten Sachverstandigen
Prof. Dr. N war bereits deshalb nicht zu folgen, da dem Sachverstandigen erkennbar die
erforderlichen Kriterien zur Beurteilung von Unfallfolgen im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung unbekannt sind.

Der Senat war nicht gehindert, die gutachterlichen Ausfiihrungen der Sachverstandigen Prof.
Dr. P und Prof. Dr. | zu beriicksichtigen. Das gegen die Gutachten dieser Arzte gerichtete
Ldschungsbegehren, tber das das SG bislang nicht entschieden hat, war schon nicht
vorgreiflich (vgl. BSG, Urteil vom 20.07.2010 - B 2 U 17/09 R -, juris Rn. 12). Uberdies ist
auch aus sonstigen Grunden ein Beweisverwertungsverbot nicht ersichtlich. lhre
gutachterlichen Feststellungen basieren erkennbar auf der Grundlage der herrschenden
unfallmedizinischen Lehrmeinung und sind hinsichtlich der zu beriicksichtigenden
Unfallfolgen bestatigt worden durch die im Berufungsverfahren gehdrten Sachverstandigen
Dr. W und Prof. Dr. N.

Der Senat hat auch keine Veranlassung zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen gesehen,
da der entscheidungserhebliche Sachverhalt nach umfangreichen Ermittlungen hinreichend
geklart war und - jedenfalls nach Zugang des gemaf § 109 SGG eingeholten Gutachtens des
Sachverstandigen Prof. Dr. N - vom Klager keine weitergehenden klarungsbedurftigen
Fragenkomplexe aufgezeigt worden sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision (8§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2
SGG) nicht als gegeben angesehen.
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