VG Ansbach, Urteil v. 21.07.2020 — AN 1 K 18.00867

Titel:
Kausalitat zwischen Dienstunfall und weiteren Kérperschaden

Normenketten:

BayBeamtVG Art. 45 Abs. 1S. 1, §46 Abs. 1 S. 1
VwGO § 98, § 198 Abs. 1 S. 1

ZP0O §404,§ 412

Leitsatze:

1. Ein Anspruch ist nur dann anzuerkennen, wenn der erforderliche Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und dem Korperschaden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. Es
besteht kein Grundsatz des Inhalts, dass die ,liberwiegende Wahrscheinlichkeit“ im Dienstunfallrecht als
ausreichend angesehen werden kann. (Rn. 32) (redaktioneller Leitsatz)

2. Die Entscheidung dartiber, ob ein - weiteres - Gutachten eingeholt werden soll, steht im Rahmen der
freien Beweiswirdigung im pflichtgemaRen Ermessen des Verwaltungsgerichts. Ein
Sachverstindigengutachten kann fiir die Uberzeugungsbildung des Gerichts ungeeignet oder jedenfalls
unzureichend sein, wenn es grobe, offen erkennbare Méngel oder unlésbare Widerspriiche aufweist, wenn
es von unzutreffenden sachlichen Voraussetzungen ausgeht oder Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde
oder der Unparteilichkeit des Gutachters besteht. (Rn. 36) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Anerkennung weiterer Dienstunfallfolgen, Kausalitat zwischen Dienstunfall und weiteren Kérperschaden,
Verwertung medizinischer Gutachten aus dem Verwaltungsverfahren, Dienstunfall, Kopfschmerzen,
Gutachten, Anerkennung, weitere Dienstunfallfolgen, Kausalitat, Kérperschaden, Einholung

Fundstelle:
BeckRS 2020, 28311

Tenor

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.
Das Urteil ist insoweit vorlaufig vollstreckbar.

3. Die Klagerin kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe der
festgesetzten Kosten abwenden, wenn nicht der Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe
leistet.

Tatbestand

1
Die Klagerin begehrte die Anerkennung weiterer Dienstunfallfolgen eines Dienstunfalles vom 28. November
2013.
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Die ... 1978 geborene Klagerin ist als Lehrerin an der Grundschule ... tatig. Am 28. November 2013 stiirzte
sie auf dem Weg zum Dienst beim Einsteigen in das Auto auf die rechte Gesichtshalfte, auf die rechte
Schulter sowie das rechte Knie und erlitt dabei eine Humeruskopffraktur rechts. Mit Bescheid vom 4.
Dezember 2013 wurde der Unfall vom 28. November 2013 als Dienstunfall im Sinne des Art. 46
BayBeamtVG anerkannt. Als Dienstunfallfolgen wurde festgestellt:

Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts mit geringgradiger Dislokation und geringgradiger Tuberculum
majus-Absprengung.
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Auf Grund amtsarztlicher Gutachten des Staatlichen Gesundheitsamtes beim Landratsamt ... vom 23. Juli
2014 und 17. November 2014, mit denen erhebliche Bewegungseinschrankungen der gesamten rechten
oberen Extremitat und ein Grad der Schadigungsfolgen von 25% MdE bis auf Weiteres festgestellt worden
sind, wurde der Klagerin mit Bescheid vom 21. November 2015 ein Unfallausgleich gemaf Art. 52
BayBeamtVG auf Grund einer dienstunfallbedingten MdE von 25 v.H. ab 28. November 2013 gewahrt.
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Mit weiterem Gutachten vom 13. Juli 2015 stellte das Staatliche Gesundheitsamt am Landratsamt ... fest,
dass bei der Klagerin weiterhin noch erhebliche Bewegungseinschrankungen der gesamten rechten oberen
Extremitat bestiinden und dass der Grad der Schadigungsfolgen bis auf Weiteres bei 25% MdE anzusetzen
sei. Ein weiteres Gutachten des Staatlichen Gesundheitsamtes beim Landratsamt ... vom 3. Februar 2016
stellte fest, dass die arztliche Behandlung noch nicht abgeschlossen sei. Es bestlinden weiterhin erhebliche
Bewegungseinschrankungen der gesamten rechten oberen Extremitat mit weiterhin bestehendem,
erheblichem Kraftdefizit. Die MdE werde ab 1. August 2014 mit 25% festgestellt. Eine Nachuntersuchung
entfalle, da eine Verbesserung der vorerst festgestellten MdE trotz regelmaBiger physiotherapeutischer
Behandlung nicht zu erwarten sei.
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Mit Schreiben vom 17. November 2016 beantragte die Klagerin die Erweiterung der Dienstunfalldiagnose
unter Verweis auf die beigefugten Befunde der Praxis fur Neurologie, Herr Dr. med. ..., vom 2. September
2016 und der Dres. ... und ... vom 16. Dezember 2015.
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In dem Befundbericht des Herrn Dr. med. ... vom 2. September 2016 wurde festgestellt:

,Diagnosen:

Chronische Kopfschmerzen

- cervicogene Kopfschmerzen

- cervicogen getriggerte Migrane

- Medikamenteninduzierter Kopfschmerz Zustand nach Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts 2013 mit
dringendem V.a. Humeruskopfnekrose gemaf Unterlagen Armplexusneuropathie rechts Ausschluss CTS
beidseitig 01/16. ...

Beurteilung: Es besteht Zustand nach Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts 2013 und V.a. eine
Humeruskopfnekrose mit persistierenden Schulterschmerzen.

Zusatzlich hat sich ein Cervicalsyndrom mit cervicogenen Kopfschmerzen und teilweise cervicogen
getriggerten Migranen entwickelt. Im MRT-HWS 01/2016 wurde ausgepragte cervicale Streckfehlhaltung mit
saumartiger Protrusion HWK4/5 dargestellt.

Bei taglicher Einnahme von Ibuprofen 600 mg, 1 - 3 Tabletten pro Tag, ist ein medikamenteninduzierter
Kopfschmerz entstanden.”
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Der Bericht des Herrn Dr. med. ... aus der Praxis ... vom 16. Dezember 2015 enthielt folgende
Feststellungen:

,Diagnose:

- Tentomyotisches HWS-Syndrom

- rezidivierende Lumbalgie mit ISG-Irritation
- linkskonvexe Lumbalskoliose

- Z.n. Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts 2013 mit V.a. nekrotisches Areal an der Kalotte maximal 10
mm messend

- dringender V.a. Humeruskopfnekrose



... Bei Frau [...] ist eine Verschlechterung der Befunde mdglich und ist auch zu erwarten. Es ist bereits jetzt
ein irreversibler Schaden an der rechten Schulter eingetreten. Zudem bestehen chronische HWS- und LWS-
Beschwerden mit persistierenden Muskelverspannungen. Bezlglich der Schultererkrankung ist in drei bis
vier Monaten eine kernspintomografische Kontrolluntersuchung notwendig.*

8
Auf Aufforderung des Beklagten Ubermittelten die Dres. ... mit Schreiben vom 2. Dezember 2016 folgenden
Befund:

.Vverspannter, druckschmerzhafter M. Trapecius bds., Seitdrehung nach links bis 70°, Reflexe seitengleich
ausldsbar. Manualmedizinisch Blockierung C5 links.

Abduktion bis 80°, Schirzengriff nicht durchfihrbar, Nackengriff endgradig nicht durchfihrbar, grobe Kraft
links eingeschrankt.

Zehenspitzen- und Fersenstand bds. sicher durchfiihrbar. Reflexe seitengleich auslosbar. Keine Paresen.
Keine neurologischen Ausfalle. Finger-Boden-Abstand 10 cm. Druckschmerz und Blockierung re. I1SG,
Facettendruckschmerz L5 re, paravertebraler Muskelhartspann.

Druckschmerz am Occiput bds., manualmedizinisch Blockierung C5 re, verspannter druckschmerzhafter M.
trapezius bds.

Rontgen:
HWS 2Eb: Steilstellung, initiale Spondylose C4 bis C6.

LWS 2Eb: Linkskonvexe Skoliose, 6-gliedrige LWS mit Megatransversus bds. bei L6, Bogenschlussstérung
bei L6, hypoplastische BS bei L6/S1, Hyperlordose.

Diagnose:

Z.n. Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts 2013 mit V.a. nekrotisches Areal an der Kalotte maximal 11
mm mit rezidivierendem Lymphdédem an der rechten Hand, Tendomyotisches HWS-Syndrom
Rezidivierende Lumbalgie mit ISG-Irritation linkskonvexe Lumbalskoliose HWS-Blockierung

Die den Rontgenaufnahmen der HWS und LWS dargestellten Veranderungen sind nicht auf das
Unfallgeschehen vom 28. November 2013 zurtickzufihren.

Zu folgenden Diagnosen kann keine Stellungnahme abgegeben werden, hier muss der Zusammenhang mit
dem Unfallgeschehen durch den behandelnden Neurologen geklart werden: Chronischer Kopfschmerz,
cervicogene Kopfschmerzen, cervicogene getriggerte Migrane, medikamenteninduzierter Kopfschmerz.*
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Beigefluigt war dem Schreiben ein weiterer Befund der Praxis fir Neurologie, Herr Dr. med. ... vom 29.
Januar 2016, aus dem sich ergibt:

,Diagnosen: Z.n. Humeruskopfmehrfragmentfraktur re 2013 mit dringendem Verdacht auf
Humeruskopfnekrose gemaf Unterlagen, Armplexusneuropathie re, Ausschluss CTS bds., Cervicalsyndrom
mit cervicogenen Kopfschmerzen.

Anamnese: Im November 2013 hatte die Pat. einen Unfall, als sie auf der Stral3e ausgerutscht und gegen
die geodffnete Autotir gefallen ist, insbesondere initial heftigster Schulterschmerzen re, die bis heute
persistieren und zu Schlafstérungen fliihren mit eingeschrankter Schulterbeweglichkeit. Nachtliches
Einschlafen der rechten Hand, selten auch links. Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den re Hinterkopf.
Da die Pat. den re Arm nicht einsetzen kann, benutzt sie vorwiegend den li Arm, was Riickenschmerzen
zusatzlich provoziert. Bei langerem Arbeiten, z.B. Korrekturarbeiten, kommt es zu Schwache/Verkrampfen
der re Hand. ...

Beurteilung:

Es besteht Z.n. Unfall mit Humeruskopfmehrfragmentfraktur re 2013 und V.a. eine Humeruskopfnekrose mit
persistierenden Schmerzen, die zu Schlafstérungen fuhren.



Zusatzlich besteht ein Cervicalsyndrom mit cervicogenen Kopfschmerzen mit auch im MRT dargestellter
Streckfehlhaltung ohne Nachweis einer Nervenwurzelkompression. Diesbezlglich sind
Warmeanwendungen im Nacken, Ibuprofen 600 bei Bedarf und regelmaRige Ubungen/Physiotherapie
sinnvoll.

Bezlglich des rez. Einschlafens der rechten Hand wurde ein Karpaltunnelsyndrom rechts neurografisch
ausgeschlossen. Auf der linken Seite ist ein geringes Karpaltunnelsyndrom feststellbar.

Die rez. Sensibilitdtsstérung der rechten Hand, geringe Schwache und bei Belastung Verkrampfen der
rechten Hand sind Ausdruck einer Armplexusneuropathie rechts mit Nachweis von chronisch neurogenem
Umbau im EMG. Hier handelt es sich sehr wahrscheinlich um einen Residualzustand bei Z.n. 0.g. Unfall.”
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Mit Schreiben vom 20. Dezember 2016 beauftragte der Beklagte die Neuropraxis ..., Dr. med. ..., mit der
Erstellung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens. Aus dem neurologischen Gutachten der
Neuropraxis ..., Dr. med. ... ..., vom 17. April 2017 ergab sich folgende

»Zusammenfassung und Beurteilung:

Aus all dem kénnen die im Anschreiben vom 20.12.2016 gestellten Fragen auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet wie folgt beantwortet werden:

1. Welche Koérperschaden und Erkrankungen lagen am Unfalltag (28.11.2013) vor und welche wurden am
Untersuchungstag festgestellt? Insbesondere bitte ich um Stellungnahme, ob - und ggf. welche - der mit
Erweiterungsantrag/Schreiben vom 17.11.2016 genannten Diagnosen unter Berlcksichtigung der
dienstunfallrechtlichen Beweisgrundsatze als weitere Dienstunfallfolgen festzustellen sind.

Bei Zugrundelegung der aktendokumentierten zeitnahe zum Unfallzeitpunkt am 28.11.2013 erstellten
unfallchirurgischen Behandlungsberichte bzw. auch der Befragung der Frau [...] hier am 17.03.2017, so
erleidet diese beim Aussteigen aus ihrem Pkw eine Verletzung im Bereich der rechten Schulter, auch mit
einem Kopfanprall auf den Boden.

Laut unfallchirurgischem Bericht vom 28.11.2013 der ... Klinik ..., Notaufnahme, sei es in diesem
Zusammenhang zu einer Humerusmehrfragmentfraktur rechts mit geringgradiger Dislokation gekommen.

Was das neurologisch-psychiatrische Fachgebiet betrifft, so sind auch in den nachfolgenden Berichten
Gesundheitsschaden weder auf neurologischem noch auf psychiatrischem Fachgebiet dokumentiert, so
dass auch die Frage einer unfallbedingten Schadelprellung von unfallchirurgisch-orthopadischer Seite zu
beurteilen ist. Ein mit Vollbeweis belegter unfallbedingter Gesundheitserstschaden ist weder auf
neurologischem noch auf psychiatrischem Fachgebiet zeithahe zu dem in Rede stehenden Unfallereignis
dokumentiert.

Am 02.09.2016 erstellt Herr Dr. ..., Praxis fur Neurologie in der ... ... Klinik in ... an Frau ... einen
Behandlungsbericht mit folgenden Diagnosen:

e chronische Kopfschmerzen

e cervicogene Kopfschmerzen

e cervicogene getriggerte Migrane

e medikamenten-induzierter Kopfschmerz

e Zust.n. Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts 2013 mit dringendem Verdacht auf Humeruskopfnekrose
gemal Unterlagen

e Armplexusneuropathie rechts
e Ausschluss CT beidseits 01/16
In einem Schreiben an das Bundesamt fiir Finanzen fihrt Herr Dr. ... am 02. Marz 2016 erganzend aus:

,Bei samtlichen Abklarungen der beiliegenden Rechnung handelt es sich um dienstunfallbedingte
Leistungen.



Die Armplexusneuropathie rechts ist eine Folge der traumatischen Einwirkung, eine zusatzlich traumatische
Schadigung im Bereich des CTS (Karpaltunnel) wurde in der Messung ausgeschlossen. Die
Halswirbelsaule wird bei derartigen Traumen immer in Mitleidenschaft gezogen, hier allerdings ohne
Nachweis einer Nervenwurzelkompression®.

Im Rahmen der unfallbedingten Kausalitatskette, auch im Zusammenhang mit einem kriterienorientierten
Gutachten, sind diese Ausflihrungen aus klinisch-neurologischer Sicht nicht schllssig nachzuvollziehen.

Eine Unfallfolge setzt, wie oben ausgefiihrt, einen unfallbedingten Gesundheitserstschaden auf
neurologischem Fachgebiet voraus. Dieser ist zeithahe in den aktendokumentierten Behandlungsberichten
nicht dokumentiert. Insofern sind die von Herrn Dr. ... genannten Diagnosen auch nach der Rechtslehre der
wesentlichen Bedingung allesamt unfallunabhangig, wobei die Frage eines cervicogenen, d.h. gewebs- oder
muskular bedingten Kopfschmerzes auch im Zusammenhang mit einer HWS-Fehlstellung in Bezug auf den
Unfall der unfallchirurgisch-orthopadischen Beurteilung obliegt.

Es verwundert, dass drei Jahre nach einem Unfallereignis eine Armplexusneuropathie rechts diagnostiziert
wird, obgleich sich weder klinisch-neurologisch noch anamnestisch Hinweise fir eine derartige
Plexusneuropathie ergeben. Auch die von Herrn Dr. ... erfolgte neurophysiologische Diagnostik kann diese
Diagnose nicht stiitzen.

Bei der hier durchgefiihrten klinisch-neurologischen Untersuchung, auch wenn eingeschrankt an der auf
eigenen Wunsch teilentkleideten Antragstellerin durchgefiihrt, ergibt weder anamnestisch noch klinisch-
neurologisch objektivierbare Zeichen einer stattgehabten Plexusneuropathie, auch wenn der
Bizepssehnenreflex rechts eine Spur schwacher als links auslésbar ist. Das klinische Bild einer
Armplexusneuropathie beinhaltet dermatombezogene sensible, auch motorische Defizite im Bereich des
oberen und unteren Armnervengeflechtes, die Funktionsstérung muss auch neurophysiologisch
objektivierbar sein.

Was die Schmerzbeschwerden im Zusammenhang mit der erlittenen Humeruskopffragmentfraktur in 2013
betrifft, so obliegt diese Beurteilung allein dem unfallchirurgisch-orthopadischen Fachgebiet.

2. Welche der von lhnen zu Ziffer 1 zu nennenden Koérperschaden wurden im Sinne der Entstehung a) allein
oder wesentlich durch den Unfall verursacht oder Keine der oben genannten Diagnosen sind allein oder
wesentlich durch den Unfall verursacht.

b) anndhernd gleichwert durch den Unfall und unfallunabhangige Faktoren (Vorschadigung, degenerative,
anlagenbedingte Veranderungen, Krankheitsdispositionen u.a.) verursacht oder Keine der genannten
Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sind annahernd gleichwertig durch den Unfall
und unfallunabhangigen Faktoren verursacht.

c) allein oder wesentlich durch unfallunabhangige Faktoren (Vorschadigung, degenerative, anlagebedingte
Veranderungen, Krankheitsdispositionen u.a.) verursacht? Als unfallunabhangige Erkrankung besteht bei
Frau ... eine klassische Migrane mit visuellen Auren (ICD-10: G43.1), dartber hinaus auch eine
unfallunabhangige Spannungskopfschmerzkomponente (ICD-10: G44.2).

Die Frage cervicogen bedingter Kopfschmerzen obliegt in der Beurteilung dem unfallchirurgisch-
orthopadischen Fachgebiet, auch was die Kausalitat betrifft. Ein medikamenteninduzierter Kopfschmerz ist
bei Frau ... aktuell nicht festzustellen, nach eigenen Angaben seien die Triptane zur Migranebehandlung
erst kirzlich verordnet worden, ein Kopfschmerzkalender auch mit Dokumentation der eingenommenen
Medikamente liegt jedoch nicht vor.

Eine Armplexusneuropathie rechts liegt ebenfalls nicht vor, auch war der Unfall nicht geeignet, drei Jahre
nach dem Ereignis ein Karpaltunnelsyndrom beiderseits zu verursachen.

3. Welche der von lhnen zu Ziffer 1 zu nennenden Koérperschaden sind nicht wesentlich durch den Unfall
verursacht, da sie bereits vor dem Unfall (evtl. latent) bestanden, wurden jedoch allein oder wesentlich
durch den Unfall verschlimmert, ggf. in welcher Weise (voribergehend - Dauer der Verschlimmerung ist
anzugeben, dauernd und zwar sachlich abgrenzbar oder richtungsgebend? Keines der unter 3 ¢) genannten
Krankheitsbilder auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ist durch den Unfall verschlimmert worden.



4.1 Besteht aufgrund der unter Ziffer 1 festgestellten Unfallfolgen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt (nicht bei der konkreten beruflichen Tatigkeit) und wie hoch ist sie ab dem
Unfalltag (ggf. gestaffelt)? Wie oben ausgefiihrt, sind unfallbedingte Stérungen auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet derzeit nicht festzustellen. Insofern ist auch keine unfallbedingte MdE
einzuschatzen in Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

4.2 Wann ist eine Nachuntersuchung angezeigt?
Eine Nachuntersuchung auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ist nicht angezeigt.

4.3 Ist in den Unfallfolgen, wie sie fur die Feststellung des Unfallausgleichs maRgeblich waren, eine
wesentliche Anderung eingetreten?

Entfallt, da ein mit Vollbeweis belegter Gesundheitserstschaden auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet nicht dokumentiert und auch nicht festzustellen ist.

4.4 Worin besteht ggf. diese wesentliche Anderung?
Entfallt.

4.5 Falls es sich um eine Verschlimmerung handelt: Seit wann ist die Verschlimmerung anzunehmen? Zeit
und Umfang sind ggf. auch riickwirkend und abgestuft anzugeben. Mafigebend ist der Zeitpunkt, nach dem
die Verschlimmerung nach arztlicher Erfahrung - unter Berlcksichtigung des Heilungsverlaufs und der
durchgefiihrten Heilbehandlungen - eingetreten ist.

Entfallt.

4. Bestand bereits vor dem Unfall eine Erwerbsminderung fur unfallunabhangige Gesundheitsstérungen und
inwieweit ist die Funktionsbeeintrachtigung durch den Unfall verschlimmert worden? Diese Feststellung ist
immer dann von Bedeutung, wenn sich die Funktionsstérungen aus Vorschaden und Unfallschaden
Uberschneiden, wie dies bei paarigen GliedmalRen und Organen, Organsystemen, die zueinander in
funktioneller Abhangigkeit stehen, der Fall ist.

Hier nicht bekannt.
5. Sind wegen der Unfallfolgen weitere BehandlungsmafRnahmen erforderlich und ggf. welche?

Die Behandlungen bezuglich der Kopfschmerzsymptomatik, sowohl der Migrane als auch des
Spannungskopfschmerzes, sind zu Lasten der zustandigen Krankenversicherung durchzufiihren, auch die
diesbezugliche apparative Diagnostik.

6. Ist eine Nachuntersuchung aufgrund der festgestellten Dienstunfallfolgen notwendig? Wenn ja, warum?

Dienstunfallfolgen liegen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nicht vor, insofern ist auch keine
Nachuntersuchung erforderlich.”
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Daraufhin findet sich in der Behdrdenakte ein Bescheid vom 2. Mai 2017, mit Versendungsstempel vom 3.
Mai 2017, mit dem der Antrag vom 17. November 2016 auf Anerkennung der Diagnosen
Armplexusneuropathie rechts als weitere Folge des Dienstunfalles vom 28. November 2013 abgelehnt
wurde.
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Mit weiterem Schreiben des Beklagten vom 10. Mai 2017 wurde Herr Dr. med. ... ..., Gutachtenstelle
Orthopadie, ... ... , mit der Erstellung eines unfallchirurgisch-orthopadischen Gutachtens beauftragt. In dem

Gutachten vom 12. September 2017 kam dieser zu folgender
»<Zusammenfassung und Beurteilung:

Den Angaben und den vorliegenden medizinischen Unterlagen kann man keine Vorerkrankungen der
Beamtin entnehmen. Eine vorbestehende Minderung der Erwerbsfahigkeit kann nicht eingeschatzt werden.

Der Unfallhergang wurde vorgegeben. Hier kam es unfallbedingt zu einer Krafteinwirkung auf die rechte
Schulter und auch im Gesichtsbereich. Im Gesichtsbereich war eine Prellung festgestellt worden, jedoch
keine weitergehende und insbesondere auch keine strukturelle Verletzung. Hier ist mit einer folgenlosen



Ausheilung dieser Prellung innerhalb weniger Wochen auszugehen. An der rechten Schulter zeigte sich im
Rahmen der unfallindizierten Diagnostik eine Oberarmkopfmehrfragmentfraktur. Hier ist ein
Erstkorperschaden durchaus eindeutig gesichert. Der Verlauf bei konservativer Behandlung war prolongiert.
Es zeigte sich eine partielle Schultersteife. Auch hier wird man die aktuell noch bestehenden Beschwerden
und Beeintrachtigungen von Seiten der Schulter mit der geforderten Wahrscheinlichkeit auf diesen
Erstkorperschaden zurlickflihren kénnen.

Im weiteren Verlauf zeigten sich dann in kernspintomographischen Aufnahmen der Halswirbelsaule
vermehrte VerschleiRerscheinungen. Hier wird man die Symptomatik an der Halswirbelsaule nicht auf das
Unfallereignis zurlckfiihren kdnnen. Hier lasst sich zwar unfallbedingt eine vermehrte Verspannung der
schulterumgreifenden Muskulatur und auch am Ubergang zur Nackenmuskulatur mit der geforderten
Wahrscheinlichkeit bestatigen, jedoch nicht die Symptomatik im Bereich der Halswirbelsaule. An der
Halswirbelsaule war ein Erstkdrperschaden nicht gesichert.

Es war dann auch im Behandlungsverlauf angegeben worden, dass rezidivierende Beschwerden an der
Lendenwirbelsaule mit Irritation des lliosakralgelenks und eine linkskonvexe Lumbalskoliose bestehen
wulrden. Hier war von Dr. ... auch bereits bestatigt worden, dass diese Lumbalskoliose mit dem Unfall in
keinem Zusammenhang steht. Dies kann auch bestatigt werden. Auch die wechselnden Beschwerden im
Bereich der Lendenwirbelsaule mit Irritation am lliosakralgelenk wird man nicht in Zusammenhang mit einer
Verletzung der Schulter sehen kénnen.

Die Genese der Kopfschmerzen wurde im Rahmen des neurologischen Gutachtens geklart. Hier wird man
zervikogene Kopfschmerzen nicht entsprechend bestatigen kénnen. Auch wenn man von zervikogenen
Kopfschmerzen teilweise von Seiten Halswirbelsdule ausgehen wiirde, so kdonnte dies ebenfalls nicht auf
die Unfallverletzung am rechten Oberarmkopf mit der geforderten Wahrscheinlichkeit zurtickgefihrt werden.
Wie bereits ausgeflhrt, lag eine Verletzung der Halswirbelsaule nicht vor. Teilweise mit unfallbedingt
bestatigen kann man Verspannungen der schulterumgreifenden Muskulatur und auch teilweise des
Musculus trapezius auf der rechten Seite anerkennen, nicht jedoch eine spezifische Symptomatik von
Seiten der Halswirbelsaule.

Die Fragen 1 bis 5 des Gutachtenauftrages werden wie folgt beantwortet:

1. Am Unfalltag wurde eine Oberarmkopfmehrfragmentfraktur mit Fraktur am Tuberculum majus und eine
Prellung im Gesichtsbereich festgestellt und dokumentiert. Dieser Erstkorperschaden ist gesichert. Die
Beweglichkeit der Halswirbelsaule war frei, eine Verletzung der Halswirbelsaule ist nicht nachgewiesen.
Unfallbedingt ist die Prellung im Gesichtsbereich folgenlos ausgeheilt. Die bereits anerkannten
Dienstunfallfolgen von Seiten der Oberarmkopfmehrfragmentfraktur bestehen weiterhin, es besteht eine
Bewegungseinschrankung mit Verspannungen der schulterumgreifenden Muskulatur, sowie eine partielle
Schultersteife. Kleine umschriebene Oberarmkopfnekrose ohne wesentliche funktionelle Auswirkung. Die
neurologischen Diagnosen wurden in einem Zusatzgutachten bereits als nicht unfallbedingt bewertet.
Unfallbedingte zervikogene Kopfschmerzen, eine zervikogene getriggerte Migrane kdnne nicht auf das
Unfallereignis und den nachgewiesenen Erstkérperschaden mit der geforderten Wahrscheinlichkeit
zuriickgefihrt werden. Auch das angegebene tendomyopathische HWS-Syndrom steht in keinem
Zusammenhang mit dem Unfall. Hier zeigten sich durchaus VerschleilRerscheinungen, die die
diesbeziigliche Symptomatik erklaren. Unverandert wird man Verspannungen der schulterumgreifenden
Muskulatur insbesondere des Muskulus trapezius rechts noch anerkennen kénnen. Die attestierte
rezidivierende Lumbalgie mit Irritation der lliosakralgelenke und die linkskonvexe Lumbalskoliose stellen ein
vollig unabhangiges Krankheitsbild dar.

2. a) Die Prellung im Gesichtsbereich und die Oberarmkopfmehrfragmentfraktur mit der verbliebenen
partiellen Schultersteife und partielle Oberarmkopfnekrose sind durch den Unfall verursacht.

b) Entfallt.
c) Die sonstigen Diagnosen sind durch unfallunabhangige Faktoren verursacht.

3. Die im weiteren Verlauf aufgetretenen Beschwerden und Erkrankungen stehen mit dem unfallbedingten
Erstkorperschaden in keinem nachweisbaren Zusammenhang.

4. Wegen der Unfallfolgen im Bereich der rechten Schulter mit Verspannungen der schulterumgreifenden
Muskulatur sind durchaus immer wieder Behandlungsmafinahmen erforderlich. Hier sind vor allem



Verordnungen von Krankengymnastik und auch physikalischen MaRnahmen indiziert. Eine Verordnung von
ca. 3 mal jahrlich mit einer Behandlungsserie von jeweils 6 Einheiten kann durchaus unfallbedingt bestatigt
werden.

5. Eine wesentliche Anderung ist nicht zu erwarten. Eine erneute Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.
Ein Gutachten fiir eine andere Stelle wurde nicht erstellt.”

13
Unterzeichnet von Dr. ... ... und Dr. ... ... Daraufhin erliel3 das Landesamt flir Finanzen, Dienststelle ...,
folgenden Bescheid vom 5. Oktober 2017:

1. Als weitere Folge lhres Dienstunfalles vom 28.11.2013 werden festgestellt:

Prellung im Gesicht partielle Schultersteife rechts partielle Oberarmkopfnekrose rechts

2. Folgende Koérperschaden werden nicht als Folgen des Dienstunfalles vom 28.11.2013 festgestellt:
- chronischen Kopfschmerzen

- cervicogene Kopfschmerzen

- cervicogen getriggerte Migrane

- medikamenteninduzierter Kopfschmerz

- tendomyotisches HWS-Syndrom

- rezidivierende Lumbalgie mit ISG-Irritation

- linkskonvexe Lumbalskoliose

3. Die Antrage vom 12.7.2017 und 23.8.2017 auf Gewahrung beamtenrechtlicher Unfallfiirsorge werden
abgelehnt

4. Die mit Bescheid vom 7.8.2017 und 7.9.2017 geleisteten vorlaufigen Zahlungen in Hohe von 159,00 EUR
werden zuriickgefordert. Es erfolgt eine Verrechnung der Rickforderung mit den Beihilfeleistungen.

14

Zur Begriindung wurde ausgeflhrt, dass auf Grund des Gutachtens von Herrn Dr. med. ... vom 12.
September 2017 die zusatzlichen Korperschaden anerkannt werden kénnten. Des Weiteren sei dem
Gutachten zu entnehmen, dass die weiteren im Bescheid genannten Kérperschaden nicht wesentlich durch
den Unfall, sondern durch unfallunabhangige Faktoren verursacht seien. Die Anerkennung sei abzulehnen,
da der Nachweis des Kausalzusammenhangs bezuglich dieser Kdrperschaden nicht erbracht worden sei.

15

Die geleisteten vorlaufigen Zahlungen seien im Interesse der Klagerin ohne vorherige erschépfende
Prifung der Anspruchsvoraussetzungen unter dem Vorbehalt des Widerrufs und der jederzeitigen
Ruckforderung geleistet worden. Dem Gutachten sei zu entnehmen, dass wegen der festgestellten
Dienstunfallfolgen im Bereich der rechten Schulter durchaus immer wieder BehandlungsmafRnahmen
erforderlich seien. Hier handele es sich um die Verordnung von Krankengymnastik und physikalischen
MaRnahmen. Bei den vorgelegten Rechnungen seien andere Kdrperregionen behandelt worden. Auf Grund
der Ausfiihrungen im Gutachten vom 12. September 2017 sei den Bescheiden vom 7. August 2017 und 7.
September 2017 und den darauf beruhenden Zahlungen die Rechtsgrundlage entzogen. Die ohne
Rechtsgrund geleisteten vorlaufigen Zahlungen seien deshalb geman Art. 7 Abs. 2 Satz 1 BayBeamtVG
teilweise zuriickzufordern. Die Ruckforderung scheitere nicht am Schutz des Vertrauens in den Bestand der
Entscheidung Uber die Gewahrung der geleisteten vorlaufigen Zahlungen, da diese unter dem
ausdrucklichen Vorbehalt erbracht worden seien, dass sie zurlickbezahlt werden mussten, soweit die
Heilbehandlungskosten nicht dienstunfallbedingt seien. Die mit vorgenannten Bescheiden geleisteten
vorlaufigen Zahlungen seien unter dem ausdrucklichen Vorbehalt der Riicknahme und Ruckforderung fir
den Fall, dass das o.g. aufgefuihrte Schadensereignis nicht als Dienstunfall anerkannt werden kénne oder
die Aufwendungen nicht dienstunfallbedingt, nicht notwendig oder nicht angemessen seien, erfolgt.
Billigkeitsgriinde fir das Absehen von der Riickforderung der vorlaufigen Abschlagszahlungen seien nicht
ersichtlich.



16

Hiergegen lieR die Klagerin mit Schreiben ihrer Bevollmachtigten vom 6. November 2017, eingegangen bei
der Beklagten per Telefax am selben Tag, Widerspruch einlegen. Zur Begriindung wurde mit Schreiben der
Bevollmachtigten vom 21. Marz 2018 unter teilweiser Wiederholung des zugrundeliegenden Sachverhalts
vorgetragen, dass hinsichtlich des Gutachtensauftrages vom 10. Mai 2017 festzustellen sei, dass dieser an
Herrn Dr. ... gerichtet gewesen sei. Das Gutachten vom 12. September 2017 sei jedoch sowohl von Herrn
Dr. ... als auch von Herrn Dr. ... unterzeichnet worden. Herr Dr. ... sei jedoch nicht mit der Erstellung des
Gutachtens beauftragt gewesen. Aus dem Gutachten sei nicht ersichtlich, welche Feststellungen von
welchem Arzt getroffen worden seien. Es fehle auch an einer formgultigen Delegation etwaiger
Feststellungen des beauftragten Gutachters an Herrn Dr. ... Die Klagerin sei dartber informiert gewesen,
dass sie in keinem Fall von zwei Gutachtern auf dem orthopadischen Fachgebiet untersucht worden sei. Es
bestinden daher Zweifel an der ordnungsgemafen Durchflihrung der Begutachtung bzw. der Erstellung
des Gutachtens.

17

Herr Dr. ... verweise in seinem Gutachten vom 17. Marz 2017 auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet
hinsichtlich der cervicogenen Kopfschmerzen und allgemein der Schmerzbeschwerden im Zusammenhang
mit der erlittenen Humeruskopfmehrfragmentfraktur auf die unfallchirurgisch-orthopadische Begutachtung.
In diesem wiederum werde auf S. 13 ausgefihrt, dass die Genese der Kopfschmerzen bereits im Rahmen
des neurologischen Gutachtens geklart worden sei, was nach diesseitiger Auffassung gerade aber nicht
erfolgt sei. Die Widerspruchsfiihrerin gehe daher weiterhin davon aus, dass die chronischen
Kopfschmerzen, die cervicogenen Kopfschmerzen und die cervicogen getriggerte Migrane Folgen des
Dienstunfalls vom 28. November 2013 seien.

18

Mit Widerspruchsbescheid vom 5. April 2018, den Bevollmachtigten der Klagerin mit
Postzustellungsurkunde zugestellt am 12. April 2018, wurde der Widerspruch vom 6. November 2017 gegen
den Bescheid vom 5. Oktober 2017 zurtickgewiesen. Zur Begriindung wurde neben der Darlegung der
rechtlichen Voraussetzungen fur die Anerkennung eines Dienstunfalls darauf hingewiesen, dass weder im
Ausgangs- noch im Widerspruchsverfahren der Nachweis habe erbracht werden kdnnen, dass die
mitgeteilten Kérperschaden auf das Schadensereignis vom 28. November 2013 wesentlich kausal
zurlckzufihren seien. Sowohl im neurologisch-psychiatrischen Gutachten von Herrn Dr. med. ... vom 17.
April 2017 als auch im fachorthopadischen Gutachten von Dr. ...Dr. ... vom 12. September 2017 werde
ausgeflhrt, dass nur die Prellung im Gesichtsbereich und die Oberarmkopfmehrfragmentfraktur mit der
verbliebenen partiellen Schultersteife und partielle Oberarmkopfnekrose durch den Unfall verursacht worden
seien. Die sonstigen Diagnosen seien durch unfallunabhangige Faktoren verursacht worden. Eine weitere
Sachverhaltsermittlung sei nicht veranlasst gewesen.

19

Hiergegen liel3 die Klagerin mit Schreiben ihrer Bevollmachtigten vom 8. Mai 2018, eingegangen beim
Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach per Telefax am selben Tag, Klage erheben. Mit weiterem
Schriftsatz ihrer Bevollmachtigten vom 15. Mai 2019 liel3 die Klagerin beantragen,

1. Der Bescheid des Landesamtes flr Finanzen vom 5. Oktober 2017 in Gestalt des
Widerspruchbescheides vom 5. April 2018 wird aufgehoben und der Beklagte wird verpflichtet, als
wesentliche Folge des Unfallereignisses vom 28. November 2013 zusatzlich anzuerkennen:

- chronische Kopfschmerzen

- cervicogene Kopfschmerzen

- cervicogene getriggerte Migrane

- medikamentenindizierter Kopfschmerz

- tendomyotisches HWS-Syndrom

- rezidivierende Lumbalgie mit ISG-Irritation

- linkskonvexe Lumbalskoliose.



2. Der Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

20

Zur Begriindung wurde vorgetragen, dass die Klagerin am 28. November 2013 einen Dienstunfall erlitten
habe, der zwischen den Parteien unstreitig sein durfte. Der Unfall habe zu einigen Fehlstellungen im
Schulter- und Nackenbereich geflhrt. Der positive Adson-Test sowie die Blockierung der HWS und 1. Rippe
mit dem Hypertonus der Schulter-/Nackenmuskeln lasse vermuten, dass die Beschwerden auf ein Thoracic-
Outlet-Syndrom schldssen. Des Weiteren filhre die Dysfunktion im Cervico-Thoracalen-Ubergang (CTU)
rechts, zu einem Lymph-Venenstau. Diese Funktionsstdrung verursache im Schultergtrtel eine Protraktion,
was im GHG zu einer Funktionsstdrung im Scapilo-humeralen-Rhythmus fiihre und somit die Schmerzen in
der Anteversion hervorrufe und eine eingeschrankte IR im GHG verursache. Der Hypertonus, sowie die
Fehlhaltung im Schultergurtel fihre dazu, dass es immer wieder zu Blockierungen der HWS komme, diese
aulerten sich mit Spannungskopfschmerzen. Es werde insofern auf den beigefligten ostheopatischen
Bericht von ... ... vom 10. Juli 2018, der inhaltlich von dem Orthopaden Dr. ... mit arztlichem Attest vom 9.
Mai 2019 bestatigt worden sei, verwiesen.

21

Unter Wiederholung der Argumentation aus dem Schriftsatz zur Erhebung des Widerspruchs vom 6.
November 2017 hinsichtlich der Gutachten von Herrn Dr. ... und Herrn Dr. ... werde angeregt, die Klagerin
gutachterlich untersuchen zu lassen.

22

Die Klage sei zulassig und begrundet. Unter Berlcksichtigung der Rechtsprechung zur Anerkennung eines
Dienstunfalls sei der erforderliche Kausalzusammenhang zwischen Dienstunfall und Kérperschaden
vorliegend gegeben. Die von der Klagerin mit der Klage zuletzt noch als Dienstunfallfolgen geltend
gemachten Beschwerden seien durch den Dienstunfall vom 28. November 2013 verursacht. Sie seien
wesentlich durch unfallunabhangige (gemeint wohl: unfallabhangige) Faktoren verursacht worden.

23
Die Beklagte beantragte mit Schriftsatz des Landesamtes flir Finanzen, Dienststelle ... vom 17. Juni 2019,

die Klage abzuweisen.

24

Zur Begruindung verwies der Beklagte auf den Ausgangs- und den Widerspruchsbescheid. Die
Klagebegriindung enthalte keine neuen Argumente. Fir eine Anerkennung muisse das Unfallereignis
Ursache eines festgestellten Kérperschadens sein, wobei die Kausalitat mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein muisse. Dies sei vorliegend hinsichtlich der abgelehnten
Koérperschaden nicht der Fall. Insoweit trage die Klagerin die volle Beweislast. Dem angegriffenen Bescheid
lagen die tUberzeugend und ausfuhrlich begriindeten Gutachten zu Grunde, wonach die geltend gemachten
Korperschaden nicht im genannten Sinne ursachlich auf den Unfall zuriickzufihren seien. An der
ordnungsgemafien Durchfiihrung des unfallchirurgischen-fachorthopadischen Gutachten bestehe kein
Zweifel. Beauftragter Gutachter sei Herr Dr. ..., tatig in gemeinschaftlicher Praxis mit Herrn Dr. ... gewesen.
Herr Dr. ... habe entsprechend mit seiner Unterschrift dokumentiert, dass er das Ergebnis der Begutachtung
mittrage. Anhaltspunkte fiir eine fehlerhafte Begutachtung bestiinden nicht. Der Vorhalt, wegen der
cervicogenen Kopfschmerzen hatten die Gutachter jeweils auf einander verwiesen, sei nicht richtig. Hier
liege vielmehr ein Missverstandnis der Klagepartei vor. Jeder Gutachter habe genau die in sein jeweiliges
Fachgebiet fallenden Korperschaden beurteilt. Als cervicogene Kopfschmerzen wirden Kopf- und
Nackenschmerzen bezeichnet, die ihre Ursache in Veranderungen der Halswirbelsaule oder auch
muskularen Verspannungen im Hals- und Nackenbereich hatten und demzufolge in das orthopadische
Sachgebiet fielen, bezeichnet. Konsequenterweise verweise Herr Dr. ... also insoweit auf die
unfallchirurgisch-fachorthopadische Begutachtung, da die cervicogenen Kopfschmerzen definitionsgemaf
keine neurologisch-psychiatrische Ursache haben kénnten. Umgekehrt sei richtig, dass die Dres. ... und ...
hinsichtlich der Genese der Kopfschmerzen zunachst auf das neurologisch-psychiatrische Gutachten Dr. ...
verwiesen, wobei gemeint sei, die Ubrigen geltend gemachten Kopfschmerzen, bei denen es sich um solche
neurologisch-psychischer Genese handele. Im Folgenden aber, beginnend mit dem Satz ,hier wird man
cervicogene Kopfschmerzen nicht bestatigen kénnen. (...)", im Gutachten S. 13, 2. Absatz, Blatt 135 der
Akte, wirden eigene Feststellungen zu diesen Kopfschmerzen getroffen. ,Hier meine im Rahmen des
unfallchirurgisch-fachorthopadischen Gutachtens. Dies werde im Folgenden auch aus orthopadisch-



fachlicher Sicht begriindet, namlich mit dem Fehlen einer unfallbedingten Halswirbelsaulenverletzung. Es
sei also so, dass sich die Gutachter gerade mit denjenigen Kopfschmerzen auseinandergesetzt hatten, die
in ihr jeweiliges Fachgebiet fielen: Dr. ... mit den Kopfschmerzen maéglicherweise neurologisch-
psychiatrischer Genese, Dres. ... mit den Kopfschmerzen mdglicherweise orthopadischer Genese. Im
Ubrigen hétten sich beide Gutachter im Einzelnen auf Grundlage der vorliegenden Befunde, Befundberichte
und sonstiger medizinischer Unterlagen der behandelnden Arzte sowie mittels eigener Anamnese mit der
Frage der unfallbedingten Kérperschaden auseinandergesetzt. Weitere, substantiierte Einwande gegen die
vorgelegten Gutachten wirden nicht erhoben. Die mit der Klagebegriindung vorgelegten Unterlagen
enthielten nichts Neues, sie setzten sich auch nicht inhaltlich mit den Gutachten auseinander.
Anknipfungspunkte fir eine weitere Begutachtung oder Uberpriifung des bisherigen
Gutachtensergebnisses bestiinden deshalb nicht.

25

In der miindlichen Verhandlung stellte der Bevollmachtigte der Kiagerin den Antrag aus der Klageschrift mit
der MaRgabe, dass der Bescheid des Landesamtes fiir Finanzen vom 5. Oktober 2017 nur in den Ziffern 2
bis 4 aufgehoben werden solle.

26

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen
Behordenakte und hinsichtlich des Verlaufs der mindlichen Verhandlung auf die Sitzungsniederschrift
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

27
Die zulassige Klage ist nicht begriindet.

28

Der Bescheid des Landesamts fir Finanzen - Dienststelle ... - Bezligestelle Dienstunfall - vom 5. Oktober
2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides dieser Behdrde vom 5. April 2018 ist nicht rechtswidrig und
verletzt die Kl&agerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat aufgrund ihres Antrages vom 17. November
2016 keinen Anspruch auf Anerkennung von Koérperschaden in Form von chronischen Kopfschmerzen,
cervicogenen Kopfschmerzen, cervicogener getriggerter Migrane, medikamentenindizierten
Kopfschmerzen, tendomyotischem HWS-Syndrom, rezidivierender Lumbalgie mit ISG-Irritation und
linkskonvexer Lumbalskoliose als weitere Folgen des Dienstunfalls vom 28. November 2013, da die
Voraussetzungen der Art. 45 ff. BayBeamtVG nicht vorliegen (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

29

1. Gemal Art. 45 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen Beamtenversorgungsgesetzes (BayBeamtVG) wird einem
Beamten, der einen Dienstunfall erlitten hat, Unfallfirsorge gewahrt. Ein Anspruch auf Unfallfiirsorge setzt
immer das Vorliegen eines Dienstunfalles im Sinne des Art. 46 Abs. 1 Satz 1 BayBeamtVG voraus. Danach
ist ein Dienstunfall ein auf dul3erer Einwirkung beruhendes, plétzliches, ortlich und zeitlich bestimmtes,
einen Korperschaden verursachendes Ereignis, das in Ausubung oder infolge des Dienstes eingetreten ist.

30

Dass die Klagerin am 28. November 2013 einen Dienstunfall in Gestalt eines Wegeunfalles im Sinne des
Art. 46 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BayBeamtVG erlitten hat, ist zwischen den Beteiligten unstreitig, da dieses
Ereignis mit Bescheid vom 4. Dezember 2013 bereits als Dienstunfall anerkannt worden ist. Zwischen den
Beteiligten ist ausschlieBlich strittig, ob dieses Ereignis als (zumindest) wesentliche Ursache kausal im
Rechtssinn fir die nunmehr geltend gemachten Gesundheitsschaden ist.

31

Fir die Frage der kausalen Verknlpfung zwischen Unfallereignis und Koérperschaden ist die von der
Rechtsprechung entwickelte Theorie der wesentlichen Verursachung bzw. der zumindest wesentlich
mitwirkenden Teilursache maRgeblich. Hiernach sind (mit-)ursachlich flr einen eingetretenen
Kérperschaden nur solche Bedingungen im natirlich-logischen Sinn, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg bei natirlicher Betrachtungsweise zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben
(BVerwG, U.v. 25.2.2010 - 2 C 81.08 - juris Rn. 9). Als wesentliche Ursache kann auch ein Ereignis in
Betracht kommen, das ein anlagebedingtes Leiden ausldst oder beschleunigt, wenn ihm im Verhaltnis zu



den anderen denkbaren Ursachen nach naturlicher Betrachtungsweise eine tiberragende oder zumindest
annahernd gleichwertige Bedeutung fur den Eintritt des Schadens zukommt (BVerwG, B.v. 7.5.1999 - 2 B
117.98 - juris Rn. 4). Umgekehrt ist das Unfallereignis dann nicht wesentliche Ursache flr den
Koérperschaden, wenn das Ereignis von untergeordneter Bedeutung gewissermalen der ,letzte Tropfen®
war, der das ,Fass zum Uberlaufen® brachte. Das Unfallereignis tritt dann im Verhaltnis zu der schon
gegebenen Bedingung (dem vorhandenen Leiden oder der Vorschadigung) derart zurlick, dass die bereits
gegebene Bedingung als allein maf3geblich anzusehen ist (BayVGH, U.v. 28.11.2018 - 3 B 16.1262 - juris
Rn. 18; B.v. 30.1.2018 - 3 ZB 15.148 - juris Rn. 5 m.w.N.).

32

Die kausale Verkniipfung zwischen Unfallereignis und weiterem Kérperschaden muss zur Uberzeugung des
Gerichts vorliegen. Dies gilt auch fiir die sonstigen Tatbestandsvoraussetzungen des geltend gemachten
Anspruchs auf Anerkennung von Unfallfolgen. Der Beamte tragt die materielle Beweislast fir seine
Behauptung, die behauptete Schadigungsfolge sei wesentlich auf den Dienstunfall und nicht etwa auf eine
anlagebedingte Konstitution zurtickzufiihren. Ein Anspruch ist nur dann anzuerkennen, wenn der
erforderliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem Kérperschaden mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist (BayVGH, U.v. 28.11.2018 - 3 B 16.1262 - juris Rn. 19 mit
Hinweis auf BVerwG, B.v. 4.4.2011 - 2 B 7.10 - juris Rn. 8 und BayVGH, U.v. 13.6.2018 - 3 B 14.802 - juris
Rn. 29). Es besteht kein Grundsatz des Inhalts, dass die ,Uberwiegende Wahrscheinlichkeit* im
Dienstunfallrecht als ausreichend angesehen werden kann (BayVGH, U.v. 28.11.2018 - 3 B 16.1262 - juris
Rn. 19 mit Hinweis auf BVerwG, U.v. 22.10.1981 - 2 C 17.81 - juris Rn. 18).

33

2. Die Klagerin konnte nicht den Nachweis dafiir erbringen, dass die geltend gemachten Schaden
wesentliche Folge des Dienstunfalles vom 28. November 2013 sind. Zwischen den geltend gemachten
Koérperschaden in Form von chronischen Kopfschmerzen, cervicogenen Kopfschmerzen, cervicogener
getriggerter Migrane, medikamentenindizierter Kopfschmerzen, tendomyotischem HWS-Syndrom,
rezidivierender Lumbalgie mit ISG-Irritation sowie linkskonvexer Lumbalskoliose und dem
Dienstunfallereignis besteht nicht der notwendige Kausalzusammenhang.

34

a) Dies steht nach Uberzeugung der Kammer fest aufgrund des neurologisch-psychiatrischen Gutachtens
von Herrn Dr. med. ... vom 17. April 2017 und des unfallchirurgisch-orthopadischen Gutachtens von Herrn
Dr. med. ... vom 12. September 2017.

35

Der Berlcksichtigung dieser Gutachten steht nicht entgegen, dass die Gutachten bereits durch die Beklagte
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholt worden sind. Fur das Gericht ergaben sich keine
Anhaltspunkte, die die Einholung weiterer Gutachten im Rahmen des gerichtlichen Verfahrens erforderlich
gemacht hatten.

36

Gemal § 108 Abs. 1 Satz 1 VwGO entscheidet das Gericht nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis
des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung. Auch die Entscheidung dariiber, ob ein - weiteres - Gutachten
eingeholt werden soll, steht im Rahmen der freien Beweiswirdigung im pflichtgemalen Ermessen des
Verwaltungsgerichts (§ 98 VwWGO i.V.m. §§ 404, 412 ZPO). Dieses Ermessen wird nur dann
verfahrensfehlerhaft ausgelibt, wenn die bereits vorliegenden Gutachten nicht den ihnen obliegenden
Zweck zu erfullen vermogen, dem Gericht die zur Feststellung des entscheidungserheblichen Sachverhalts
erforderliche Sachkunde zu vermitteln und ihm dadurch die Bildung der fir die Entscheidung notwendigen
Uberzeugung zu ermdglichen. In diesem Sinne kann ein Sachverstandigengutachten fiir die
Uberzeugungsbildung des Gerichts ungeeignet oder jedenfalls unzureichend sein, wenn es grobe, offen
erkennbare Mangel oder unlésbare Widerspriiche aufweist, wenn es von unzutreffenden sachlichen
Voraussetzungen ausgeht oder Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde oder der Unparteilichkeit des
Gutachters besteht (BVerwG, B.v. 16.5.2018 - 2 B 12/18 - juris Rn. 9; BayVGH, B.v. 5.3.2014 - 14 ZB
11.2115 - juris Rn. 6 m.w.N.).

37
b) Soweit die von der Klagerin im Verwaltungsverfahren vorgelegten arztlichen Befunde auf
Gesundheitsschaden auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet hindeuten, schlief3t das neurologisch-



psychiatrische Gutachten des Herrn Dr. med. ... vom 17. April 2017 diese Uberzeugend als
dienstunfallbedingt aus. So fihrt Herr Dr. med. ... aus, dass im Rahmen einer unfallbedingten
Kausalitatskette eine Unfallfolge einen unfallbedingten Gesundheitserstschaden auf neurologischem
Fachgebiet voraussetze, ein entsprechender Erstschaden aber in den in den Akten befindlichen
Behandlungsberichten nicht dokumentiert sei. Dabei setzt er sich mit den von Herrn Dr. med. ... getroffenen
Feststellungen in dessen Befundberichten vom 2. Marz 2016 und 2. September 2016 auseinander und stellt
fest, dass aufgrund des Erfordernisses eines dokumentierten Gesundheitserstschadens auf neurologischem
Fachgebiet die Ausfihrungen in den genannten Schreiben aus klinisch-neurologischer Sicht nicht schlissig
nachzuvollziehen seien. Mangels Gesundheitserstschadens auf neurologischem Fachgebiet mussten die
von Herrn Dr. med. ... genannten Diagnosen auch nach der Rechtslehre der wesentlichen Bedingung
allesamt als unfallunabhangig behandelt werden, wobei die Frage eines cervicogenen, d.h. gewebs- oder
muskularbedingten Kopfschmerzes unfallchirurgisch-orthopadisch beurteilt werden misse. Der Gutachten
schlie3t desweiteren eine Armplexusneuropathie, fir die sich weder anamnestisch noch klinisch-
neurologisch objektivierbare Zeichen fanden, aus und stellt als unfallunabhangige Erkrankung eine
klassische Migrane mit visuellen Auren und dartiber hinaus eine unfallunabhangige
Spannungskopfschmerzkomponente fest. Ein medikamenteninduzierter Kopfschmerz sei nicht festzustellen,
da die Triptane zur Migranebehandlung erst seit kurzem verordnet seien. Insgesamt seien unfallbedingte
Stérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet derzeit nicht festzustellen.
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Fir das Gericht ergeben sich bezliglich des Gutachtens des Herrn Dr. med. ... weder Hinweise auf grobe,
offen erkennbare Mangel oder unlésbare Widerspriiche noch darauf, dass das Gutachten von
unzutreffenden sachlichen Voraussetzungen ausgeht oder Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde oder der
Unparteilichkeit des Gutachters besteht. Insoweit trug der Bevollméachtigte der Klagerin in seinen
Schriftsatzen im Verwaltungs-/Widerspruchsverfahren und im gerichtlichen Verfahren nicht einmal
andeutungsweise Aspekte vor, die Zweifel an dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten hervorrufen
konnten. Der allein vorgelegte osteopathische Bericht des Herrn ... ... vom 10. Juli 2018 betrifft - losgelost
von der Frage, ob dieser Uberhaupt geeignet ist, Zweifel an einem medizinischen Gutachten hervorzurufen -
ausschliel3lich orthopadische Fragestellungen.
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c) Aber auch hinsichtlich der unfallchirurgisch-orthopadischen Gesundheitsschaden ist nach Uberzeugung
des Gerichts ein Kausalzusammenhang mit dem anerkannten Dienstunfall vom 28. November 2013
ausgeschlossen. Das Gericht erachtet das unfallchirurgisch-orthopadische Gutachten des Herrn Dr. med. ...
vom 12. September 2017 als ausreichende Grundlage zur Bildung der erforderlichen gerichtlichen
Uberzeugung.
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aa) Soweit der Bevollmachtigte der Klagerin darauf hinwies, dass das Gutachten sowohl die Unterschrift
des Herrn Dr. med. ... als auch die Unterschrift des Herrn Dr. med. ... trage, sodass eine nicht
ordnungsgemafe Gutachtenserstellung vorliege, da ausschlief3lich Herr Dr. med. ... vom Beklagten mit der
Gutachtenserstellung beauftragt worden sei, schlief3t sich die Kammer dieser Einschatzung nicht an. Dass
neben Herrn Dr. med. ... auch Herr Dr. med. ... das Gutachten abgezeichnet hat, steht der Erstellung des
Gutachtens im Rahmen des Gutachtensauftrages durch den Beklagten vom 10. Mai 2017 nicht entgegen.
Insbesondere handelt es sich dabei nicht um eine Delegation der Begutachtung an Herrn Dr. med. ... Die
Klagerin bestatigte diesbezlglich in der mindlichen Verhandlung, dass die Begutachtung ausschlieRlich
durch Herrn Dr. med. ... durchgeflihrt worden sei. Entsprechend kann auch nur Herr Dr. med. ... das
Gutachten erstellt haben, worauf letztlich auch die Abfassung in der Ich-Form hindeutet. Die Abzeichnung
durch Herrn Dr. med. ... stellt aus Sicht der entscheidenden Kammer eine Art Qualitétssicherung im 4-
Augen-Prinzip dar, die gewahrleistet, dass keine offensichtlichen Mangel im Gutachten enthalten sind.
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bb) Auch die Feststellung des Bevollmachtigten, dass hinsichtlich der Genese der Kopfschmerzen das
neurologisch-psychiatrische Gutachten von Dr. med. ... vom 17. April 2017 auf das unfallchirurgisch-
orthopadische Gutachten von Dr. med. ... vom 12. September 2017 und umgekehrt das unfallchirurgisch-
orthopadische Gutachten von Dr. med. ... auf das neurologisch-psychiatrische Gutachten von Dr. med. ...
verweist, legt nach Auffassung der entscheidenden Kammer das Erfordernis der Einholung weiterer
Gutachten nicht nahe.
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Die beiden Gutachten wurden jeweils durch Facharzte unterschiedlicher Fachrichtungen erstellt. Insoweit
drangt es sich auf, dass sich die Gutachter hinsichtlich der durch die Klagerin geltend gemachten
Koérperschaden im Rahmen ihrer jeweiligen Fachrichtung duRern. Entsprechend nachvollziehbar ist es
demnach, dass Herr Dr. med. ... hinsichtlich cervicogener Kopfschmerzen, also Kopfschmerzen mit
Ursprung in den kndchernen Strukturen oder im Weichteilgewebe der Halswirbelsaule
(https://deximed.de/home/b/neurologie/patienteninformationen /kopfschmerzen/zervikogener-
kopfschmerz/#:~:text=Bei%20zervikogenen%20Kopfschmerzen
%20handelt%20es,%2C%20der%20Hals%2C%20Nacken).), auf eine unfallchirurgisch-orthopadische
Begutachtung verweist, Herr Dr. med. ... hinsichtlich einer Ursache der Kopfschmerzen im neurologisch-
psychiatrische Bereich (vorliegend klassische Migrane mit visuellen Auren, Spannungskopfschmerzen,
medikamenteninduzierter Kopfschmerz) auf das ihm zum Zeitpunkt der Begutachten bereits vorliegende
Gutachten des Herrn Dr. med. ... verweist, das diese Gesundheitsschaden bereits als unfallunabhangig
bewertet hat. Insbesondere aufgrund der dieser Verweisung folgenden Ausflihrungen im Gutachten des
Herrn Dr. med. ... zu cervicogenen Kopfschmerzen bzw. cervicogen getriggerter Migrane wird ausreichend
deutlich, dass sich der Gutachter trotz der pauschal klingenden Verweisung auf das neurologisch-
psychiatrische Gutachten mit den Ursachen fir die geltend gemachten Kdrperschaden innerhalb seines
Fachgebietes auseinandergesetzt hat.
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cc) Zweifel an dem Gutachten ergeben sich auch nicht aufgrund des durch den Bevollmachtigten der
Klagerin im gerichtlichen Verfahren vorgelegten osteopathischen Berichts des Herrn ... ... Der Bericht stellt

Vermutungen auf (,.... &8sst vermuten...”) und legt nicht nachvollziehbar dar, weshalb ein Zusammenhang
zwischen dem anerkannten Dienstunfall vom 28. November 2013 und den geltend gemachten
Kérperschaden angenommen wird. Eine Auseinandersetzung mit den durch die Rechtsprechung
aufgestellten Grundséatzen hinsichtlich der erforderlichen Kausalitdt zwischen Unfallereignis und
Koérperschaden fehlt vollstandig. Die Erlauterung hinsichtlich des angenommenen Zusammenhangs
~Funktioniert ein Bereich im Kdrper nicht, muss ein anderer Bereich diese Aufgabe Ubernehmen, was auf
kurz oder lang zu einer Uberlastung dieses Bereichs fiihrt* I&sst insoweit keine fundierte
Auseinandersetzung mit den vorliegenden Sachverstandigengutachten erkennen.
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Soweit der die Klagerin behandelte Orthopade, Herr Dr. med. ..., mit Attest vom 9. Mai 2019 den im
osteopathischen Bericht getroffenen Feststellungen zustimmt, setzt er sich kommentarlos zu seiner friiheren
Aussage im Bericht an das Landesamt flr Finanzen - Dienststelle ... - vom 2. Dezember 2016, dass die
Veranderungen an Halswirbelsdule und Lendenwirbelsaule nicht auf das Unfallgeschehen vom 28.
November 2011 zuriickzufiihren sind, in Widerspruch.
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dd) Fur die Kammer steht aufgrund der Ausfihrungen im unfallchirurgisch-orthopadischen Gutachten fest,
dass die geltend gemachten Korperschaden nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit auf den
anerkannten Dienstunfall zurtickzufihren sind.
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Hinsichtlich der cervicogenen Kopfschmerzen wird aus dem Gutachten deutlich, dass der Gutachter bereits
das Vorliegen cervicogener Kopfschmerzen stark anzweifelt, aber selbst bei Annahme des Vorliegens
cervicogener Kopfschmerzen diese aufgrund des nachgewiesenen Erstkdperschadens am rechten
Oberarmkopf nicht mit der geforderten Wahrscheinlichkeit auf den Dienstunfall zurlGickfihren kann, da eine
Verletzung der Halswirbelsaule als Erstkorperschaden aufgrund des Unfalles nicht gesichert ist. In Betracht
kame insoweit nur ein Zusammenhang cervicogener Kopfschmerzen mit nicht unfallbedingten Symptomen
im Bereich der Halswirbelsaule.
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Der Gutachter schlieRt hinsichtlich der Veranderungen an Hals- und Lendenwirbelsaule (tendomyotischem
HWS-Syndrom, rezidivierender Lumbalgie mit ISG-Irritation, linkskonvexer Lumbalskoliose) einen
Zusammenhang mit dem Dienstunfall aus und stellt im Einklang mit den behandelnden Orthopaden der
Klagerin, Herrn Dr. med. ... und Herrn Dr. med ..., im Attest vom 2. Dezember 2016 fest, dass
Veranderungen an Hals- und Lendenwirbelsaule nicht auf das Unfallgeschehen vom 28. November 2013



zurlickzufiuhren sind bzw. die Beschwerden erklarende VerschleilRerscheinungen zu erkennen sind. Fir
diese Feststellungen lagen dem Gutachter entsprechend der Auflistung im Gutachten auch alle
vorhandenen Unterlagen vor.
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Soweit der Bevollméachtigte der Klagerin in der miindlichen Verhandlung vortrug, dass der Gutachter nicht
ausreichend mogliche Auswirkungen der durch den Dienstunfall verursachten Veranderungen im Muskulus
trapezius bertcksichtigt habe, ist festzustellen, dass Herr Dr. med ... ausdricklich im Gutachten darauf
hinweist, dass Verspannungen der schulterumgreifenden Muskulatur und auch im Ubergang zur
Nackenmuskulatur mit ausreichender Wahrscheinlichkeit auf das Dienstunfallereignis zurtickzufiihren sind.
Gleichzeitig schliet er unfallbedingte cervicogene Kopfschmerzen aus, sodass ausreichend deutlich wird,
dass die Veranderungen im Muskulus trapezius nicht als Ursache fur die cervicogenen Kopfschmerzen
herangezogen werden kdénnen.
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3. Mangels Anerkennungsfahigkeit der geltend gemachten Kdérperschaden als Dienstunfallfolge konnte der
Beklagte die Antrage der Klagerin vom 12. Juli 2017 und 23. August 2017 auf Gewahrung
beamtenrechtlicher Unfallfirsorge ablehnen und die vorlaufig geleisteten Zahlungen in Héhe von 159,00
EUR gemal Art. 7 Abs. 2 BeamtVG zurlckfordern. Bei der Entscheidung Uber die Rickforderung hat der
Beklagte berlicksichtigt, dass gemaf Art. 7 Abs. 2 Satz 3 BayBeamtVG aus Billigkeitsgriinden von der
Ruckforderung ganz oder teilweise abgesehen werden kann. Eine Billigkeitsentscheidung ist dabei
notwendiger und untrennbarer Bestandteil der Rickforderungsentscheidung (BayVGH, B.v. 31.1.2014 - 3
CS 13.2484 - juris Rn. 35). Das Gericht folgt insoweit der Begriindung des Bescheides vom 5. Oktober 2017
und des Widerspruchsbescheids vom 5. April 2018 und sieht von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab, § 117 Abs. 5 VwGO.
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4. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 161 Abs. 1, 154 Abs. 1 VwGO, der Ausspruch Uber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit auf § 167 VwGO i.V.m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.
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Grinde, die Berufung nach § 124a Abs. 1 VwGO zuzulassen, liegen nicht vor.



