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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand: 1
Die Klagerin wehrt sich gegen die Entziehung der Verletztenrente. 2
Am 28.05.1985 erlitt die Klagerin einen Autounfall, den die Beklagte als Versicherungsfall 3

unter Beriicksichtigung folgender Unfallfolgen mit Bescheid vom 10.04.1987 anerkannte:

"Geringfugige, endgradige Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule, 4
Druckschmerzhatftigkeit der Kopfgelenksregion mit Reizung im Hinterhauptbereich,
Kraftminderung des 4. und 5. Fingers der linken Hand, Sensibilitatsstorungen im linken Arm
und der Langfinger der linken Hand mit vermehrten Reflexveranderungen, leichte Minderung
der Hohlhandbeschwielung links, nach HWS-Schleudertrauma mit Beteiligung des
Bandscheibenzwischenraumes der Halswirbelkdrper C 5 und C 6." Der Klagerin wurde
wegen der Unfallfolgen Verletztenrente nach einer MdE von 20 % gewahrt.

Im Rahmen einer weiteren Begutachtung durch die Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie 5
Dr. E und Dr. K im Rahmen des Gutachtens vom 06.12.1988 kamen die Gutachter zu dem
Ergebnis, dass ein neurologischer Befund bei der Klagerin nicht festzustellen sei und
hinsichtlich der Sensibilitatsstérungen und Lahmungserscheinungen im Bereich des linken
Arms ein rein psychogenes Geschehen vorgelegen habe.
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Im Rahmen eines Verschlimmerungsantrags der Klagerin wurde diese in der BG-Klinik 6
Bergmannsheil durch den Chirurgen Dr. C1 erneut begutachtet. Im Rahmen des Gutachtens

vom 28.11.1990 stellte der Sachversténdige fest, dass die Beeintrachtigungen der Hand nicht
objektivierbar seien. Allerdings lagen im Bereich der Halswirbelsaule voraussichtlich nach wie

vor Unfallschaden vor, die eine MdE von 20 % rechtfertigten.

Mit Schreiben vom 23.10.2000 wandte sich der Bruder der Klagerin, Herr T2, an die Beklagte 7
und teilte mit, dass diese auf ihrem eigenen Grundstiick schwere Gartenarbeit,
Rasenmaherarbeiten usw. verrichte. Im Ubrigen betreue die Klagerin seit mehreren Jahren

zwei Pflegefalle. Insofern sei bei der Klagerin nicht von einer "kranken Person" auszugehen.

Das Schreiben nahm die Beklagte zum Anlass ein Uberpriifungsverfahren hinsichtlich der 8
Verletztenrentenzahlung einzuleiten. Im Auftrag der Beklagten untersuchte der Neurologe
und Psychiater Dr. C2 die Klagerin und kam im Rahmen seines Gutachtens vom 16.02.2001
zu dem Ergebnis, dass auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet keine Unfallfolgen
feststellbar seien. Der Unfallchirurg Dr. T3 kam im Rahmen seiner Begutachtung vom
25.09.2001 zu dem Ergebnis, dass keine nennenswerten Funktionseinschrédnkungen der
Hand mehr erkennbar seien. Nach wie vor bestehe eine endgradige
Bewegungseinschrankung der HWS. Allerdings zeigten sich auch degenerative
Veranderungen der HWS, die unfallnah noch nicht bestanden hatten. Zudem sei darauf
hinzuweisen, dass die Klagerin im Jahre 1996 nochmals einen Unfall mit HVVS-
Beeintrachtigung erlitten habe, der keinen Versicherungsfall darstelle.

Im Rahmen eines Attests vom 01.10.2000 vertrat der behandelnde Arzt Dr. M die Auffassung, 9
dass der zweite Unfall von 1996 zu einer Verschlimmerung gefiihrt habe. Die Beschwerden
der Klagerin seien im Wesentlichen traumatisch bedingt.

Nach Anhoérung der Klagerin entzog die Beklagte die Verletztenrente mit Bescheid vorn 10
25.10.2001 mit Wirkung zum Ablauf des Monats Oktober 2001. Es sei eine wesentliche

Besserung der gesundheitlichen Verhéltnisse dahingehend eingetreten, dass die

Kraftminderung des 4. und 5. Fingers der linken Hand, die Sensibilitatsstérungen im linken

Arm und der Langfinger der linken Hand mit vermehrten Reflexverdnderungen sowie die
Minderung der Hohlhandbeschwielung links nicht mehr bestanden. Eine rentenberechtigende

MdE werde nicht mehr erreicht.

Gegen diesen Bescheid legte die Klagerin am 06.11.2001 Widerspruch ein. Im Rahmen des 11
Widerspruchsverfahrens zog die Beklagte einen Befundbericht des behandelnden Arztes Dr.

M vom 05.10.2003 bei. Darin fiihrte dieser aus, dass jedenfalls der Unfall vom 1996 nur zu

einer vortibergehenden Verschlimmerung gefiihrt habe und nach Ablauf etwa eines halben

Jahres der urspriingliche Zustand wieder eingetreten sei.

Im Auftrag der Beklagten begutachtete sodann der Arzt fir Unfallchirurgie Dr. T4 die Klagerin. 12
Im Rahmen seines Gutachtens vom 24.11.2004 stellte Dr. T4 eine endgradige
Bewegungseinschrankung der HWS als Unfallfolge fest. Darliber hinaus bestehe im Bereich
des linken Arms unfallbedingt ein Plexusschaden der linken oberen Extremitat mit kompletter
Gebrauchsunfahigkeit der linken Hand. Die MdE betrage insgesamt 20 %. Auf den Einwand
der Beklagten, dass der Nachweis eines Plexusschadens nicht erbracht sei, korrigierte der
Sachverstandige Dr. T4 im Rahmen einer Stellungnahme vom 16.06.2005 seine Beurteilung
dahingehend, dass ein Armplexusschaden tatséchlich nicht nachgewiesen sei. Jedoch vertrat
Dr. T4 die Auffassung, dass auch ohne Berlcksichtigung einer Schadigung des Arms als
Unfallfolge schon alleine wegen der HWS-Schaden eine MdE von 20 % in Ansatz zu bringen
sei.



Die Beklagte forderte Dr. T4 erneut zu einer Stellungnahme auf, da alleine unter
Berucksichtigung der HWS-Schéaden bei nur endgradiger Bewegungseinschrankung nicht
nachvollziehbar sei, wie eine MdE von 20 % begrindet werden kdnne.

Im Rahmen einer abschlieBenden, erganzenden Stellungnahme vom 03.07.2005 aul3erte

sich Dr. T4 dahingehend, dass die unfallnahen Réntgen- und MRT-Befunde unauffallig
gewesen seien. Zwischenzeitlich habe sich jedoch eine véllig altersuntypische Veranderung
der HWS im Rontgenbefund gezeigt, welche der Sachverstandige als posttraumatische
HWS-Schéadigung bewerte. Die MdE von 20 % sei daher alleine fir die HWS-Schaden
korrekt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21.09.2005 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin
zurlick. Zur Begrundung fihrte die Beklagte unter anderem aus, dass die Einschatzung des
Dr. T4 nicht nachvollziehbar sei. Im Rahmen seines Gutachtens vom 24.11.2004 habe der
Sachverstandige die Anerkennung einer MdE von 20 % gerade auch auf die Feststellung
einer Armplexusschadigung als Unfallfolge gestiitzt. Insoweit sei es nicht nachvollziehbar,
wieso er bei Wegfall der auch nach seiner Auffassung nicht haltbaren Armplexuslahmung als
Unfallfolge bei einer MdE von 20 % verbleibe, insbesondere da die
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsdule auch im Gutachten des Dr. T4 nur als
endgradig beschrieben worden seien. Der Auffassung des Sachverstéandigen, dass die von
ihm festgestellten radiologischen Veranderungen der Halswirbelsaule die MdE rechtfertigten,
sei nicht zu folgen.

Am 21.102005 hat die Klagerin Klage erhoben.
Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 25.10.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 21.09.2005 aufzuheben.

Hilfsweise beantragt die Klagerin,

die mindliche Verhandlung zu vertagen und ihr Gelegenheit zu geben, einen
Sachverstandigen nach 8§ 109 SGG zu benennen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie halt die von ihr getroffenen Entscheidungen fur rechtm&Rig und stitzt sich auf die von ihr
im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten der Dres. C3 und T3. Dariber hinaus hat die
Beklagte eine weitere beratungsarztliche Stellungnahme vom 14.06.2006 zur Akte gereicht.
Darin vertritt der Chefarzt der unfallchirurgischen Abteilung des St. S in D Prof. F die
Auffassung, dass eine traumatische Schadigung der Bandscheibe nicht bewiesen sei. Herr
Dr. T4 hatte unkritisch Befunde ibernommen. Die festgestellte endgradige Einschrankung
der Wirbelsadulenbeweglichkeit, rechtfertige keine MdE von 20 %. Die Veranderungen der
HWS, auf die Dr. T4 seine Beurteilung stltze, seien ganz offensichtlich degenerativer Natur
und nicht unfallbedingt. Im Ergebnis seien keinerlei nachweisbaren Unfallfolgen mehr
festzustellen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch ein Gutachten des Handchirurgen Dr. T5 vom
11.09.2006. Der Sachverstandige konnte keine organischen Unfallfolgen im Bereich der
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Hand feststellen. Insoweit sei eine wesentliche Besserung gegentiber den Vorbefunden
eingetreten. Die Hand kénne nach Bemuskelung, Beschwielung und Kalksalzgehalt normal
eingesetzt werden. Die Handbeschwerden seien psychogener Natur. Die Klagerin
demonstriere eine Teillahmung, die nicht zu objektivieren sei. Allerdings sei ein bewusstes
Vortauschen nicht anzunehmen. Nichtsdestotrotz seien die Beeintrachtigungen alleine
psychischer Natur. Die MdE betrage unter 10 %.

Das Gericht hat sodann weiter Beweis erhoben durch ein Sachverstandigengutachten des
Orthopaden Prof. P vom 26.10.2006. Der Sachverstandige hat sich bezuglich der Unfallfolgen
im Bereich der Hand der Einschatzung des Vorgutachters angeschlossen. Im Bereich der
HWS bestanden endgradige Bewegungseinschrankungen, Verspannungen, sowie ein
Verschlei3leiden, der vermutlich nicht unfallbedingt sei. Denn es bestanden mehrsegmentale
Schaden, aulRerdem lagen keine dazu passenden Erstbefunde nach dem Unfall vor.
Zusammenfassend sei von einer wesentlichen Besserung gegeniiber dem
Vergleichsbescheid von 1987 auszugehen.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf den Inhalt der
beigezogenen Akten der Beklagten und der Gerichtsakten Bezug genommen, die
Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind und der Kammer bei ihrer
Entscheidung vorgelegen haben.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig, jedoch unbegrtindet.

Die Klagerin ist durch den angefochtenen Bescheid der Beklagten vom 25.10.2001 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.9.2005 nicht im Sinne von 8§ 54 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beschwert, denn diese Bescheide sind rechtmallig.

Die Beklagte hat die MdE zu Recht gemal § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X i.V.m. § 73 Abs. 1, 3
SGB VII mit Wirkung vom 1.11.2001 entzogen, denn in den tatsachlichen Verhaltnissen, die
bei Erlass des Bescheides vom 10.04.1987 vorgelegen haben, ist eine wesentliche Anderung
eingetreten.

Eine wesentliche Anderung wird im Rahmen der Gewahrung von Verletztenrente aus der
gesetzlichen Unfallversicherung immer dann angenommen, wenn die Folgen eines Unfalls
sich der Gestalt verandern, dass die hierdurch bedingte MdE um mehr als 5v. H., im
Regelfall also um 10 v. H. gestiegen ist oder gesunken ist (§ 73 Abs. 3 1. Halbsatz SGB VII;
vgl. auch BSG, Urteil vom 2. Méarz 1971, Az: 2 RU 39/70, in: BSGE 32, 245).

Zur Uberzeugung der Kammer liegt eine wesentliche Besserung der Unfallfolgen jedenfalls
im Bereich der Hand vor. Entgegen der Feststellungen im Vergleichsbescheid ist nach
Einschéatzung aller Sachverstéandigen davon auszugehen, dass Unfallfolgen im Bereich der
Hand nicht mehr vorliegen. Die von der Beklagten zunachst noch unfallbedingten
Beeintrachtigungen der Hand lassen sich insoweit nicht mehr feststellen, als das die Hand
offensichtlich normal eingesetzt werden kann. Dies ergibt sich aus den Ubereinstimmenden
Gutachten der Sachverstandigen Dr. T5, Prof. P sowie auch, nach Korrektur seiner
Auffassung, aus dem Gutachten des Dr. T4. Dieser hat seine zuné&chst vertretene Auffassung
einer Armplexusschadigung korrigiert.

Die insoweit alleine noch berlcksichtigungsfahigen Beeintrachtigungen der HWS als
Unfallfolgen rechtfertigen die Zuerkennung einer MdE von 20 % alleine nicht mehr. Insoweit
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liegt unverandert gegentuber den Feststellungen aus dem Vergleichsbescheid vom Jahr 1987
eine endgradige Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule vor. Das Gericht halt die
Einschéatzung des Prof. P, dass diese funktionellen Beeintrachtigungen eine MdE von 20 %
nicht rechtfertigen, fur tberzeugend.

Berucksichtigt man etwa die Ausfiihrungen von Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 7. Auflage, Seite 556, 562 zu den Voraussetzungen der Gewahrung
einer Verletztenrente von 20 % nach HWS-Distorsionen erscheinen die Ausfihrungen des
Prof. P vollkommen schlissig. Danach rechtfertigt sich die Zuerkennung einer MdE von 20 %
als Rente auf unbestimmte Zeit nur bei HWS-Distorsionsverletzungen nach dem
Schweregrad 3. Als Symptome werden HWS-Zwangshaltung, Kopf- und Armschmerzen und
gegebenenfalls Pardsthesien und Paresen beschrieben. Nur in diesem Fall ist eine Rente von
10 bis 20 % als Rente auf unbestimmte Zeit nach den arztlichen Erfahrungswerten der
gesetzlichen Unfallversicherung gerechtfertigt. Die bei der Klagerin feststellbare lediglich
endgradige Bewegungseinschrankung ist in der Intensitat der Beeintrachtigungen dem zuvor
beschriebenen Schadensbild nicht annahernd vergleichbar.

Da nach den Feststellungen des Sachverstandigen Prof. P Gberhaupt keine MdE wegen der
Unfallfolgen mehr besteht, ist die Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse auch als
wesentlich gemanR § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X i.V.m. 8 73 Abs. 1, 3 SGB VIl zu beurteilen.

Soweit der Sachverstandige Dr. T4 die Veranderungen im Bereich der Knochenstruktur der
Wirbelsaule auf den Unfall zuriickfiihrt, handelt es sich um die Behauptung weiterer, bislang
nicht bescheidmafiig festgestellter Unfallfolgen im Sinne einer Verschlimmerung.

Der Nachweis einer von Dr. T4 angenommenen Verschlechterung der Unfallfolgen im
Bereich der Halswirbelséule, namlich im Sinne traumatisch bedingter, im Zeitablauf
eingetretener kndcherne Veranderungen, ist nicht erbracht. Im Ubrigen spricht gegen den von
Dr. T4 angenommenen Zusammenhang zwischen den knéchernen HWS-Veranderungen
auch, wie Prof. P zu Recht dargelegt hat, der Umstand, dass es sich insoweit um
mehrsegmentale Veranderungen der Wirbelsaule handelt, die daher aller Wahrscheinlichkeit
nach als unfallunabhangige Verschleil3schdden anzusehen sind.

Mithin verbleibt es nach Wegfall der Unfallfolgen im Bereich des linken Armes lediglich bei
der im Bescheid von 1987 festgestellten endgradigen Bewegungseinschrankung der
Halswirbelsaule als Unfallfolge, die zur Uberzeugung der Kammer alleine eine MdE von 20 %
nicht mehr rechtfertigt.

Der Antrag der Klagerin, ein Gutachten nach § 109 SGG einzuholen, ist gemaf3 8§ 109 Abs. 2
SGG als verspatet zurickzuweisen.

Danach kann das Gericht einen Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung
des Rechtsstreits verzogert wird und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Gerichts in
der Absicht, das Verfahren zu verschleppen oder aus grober Nachlassigkeit nicht friher
vorgebracht worden ist. Erkennt ein Beteiligter, dass die Beweiserhebung durch das Gericht
abgeschlossen ist, muss er innerhalb angemessener Frist den Antrag nach 8 109 SGG
stellen.

Die Gutachten mit den fur die Kl&gerin negativen Beweisergebnissen wurde dem
Bevollméachtigten bereits mit Verfigung vom 2.11.2006 und mit der Bitte um Stellungnahme,
ob die Klage noch aufrecht erhalten bleibt Gbersandt. Bereits mit Zugang der fur die Klagerin
negativen Gutachten musste diese davon ausgehen, dass eine weitere Beweiserhebung
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durch das Gericht nicht beabsichtigt war. Die Terminsmitteilung zum Verhandlungstermin
vom 23.5.2007 erhielt der Bevollmachtigte ausweislich des aktenkundigen
Empfangsbekenntnisses am 26.4.2007. Somit war spatestens mit der Ladung klar erkennbar,
dass weitere Beweiserhebungen seitens des Gerichts nicht zu erwarten waren.

Dennoch hat die Klagerin auch nach Zugang der Ladung Uber einen Zeitraum von einem
knappen Monat, namlich bis zu mundlichen Verhandlung selbst, keinen Antrag nach 8§ 109
SGG gestellt. Auch die mundliche Verhandlung hat keine neuen Aspekte gebracht, die es
gerechtfertigt hatten, den nach § 109 SGG in der mindlichen Verhandlung gestellten Antrag
zuzulassen und die Verhandlung zu vertagen.

Zusammenfassend war der Klage daher sowohl beziiglich des Hauptantrags als auch
bezlglich des Hilfsantrags der Erfolg zu versagen.

Die Kostenentscheidung beruht auf 88§ 183, 193 SGG.

Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim
Landessozialgericht

Nordrhein-Westfalen,

Zweigertstral3e 54,

45130 Essen,

schriftlich oder miuindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle
einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem
Sozialgericht Koln,

An den Dominikanern 2,

50668 Koln,

schriftlich oder mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt
wird.

Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingegangen sein. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag
enthalten und die zur Begrindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialgericht
zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung der
Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht Koln
schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag bezufigen.
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Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und
die Zustimmungserklarung des Gegners beigefligt war.
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