
Der Schäfer und der Blitz



R.F., 9.2.1951 - Schäfer
Freitag 26.6.1998 - ca. 14.30 Uhr
Beim Hüten der Schafe während eines heranziehenden Gewitters plötzlich „Schlag 
im ganzen Körper“, dann für unbekannte Zeit Amnesie. Zum Zeitpunkt des Ereig-
nisses Schäferstab in linker Hand. Beim Wiedereinsetzen der Erinnerung auf den 
Füßen gestanden, ca. 80 m vom vorherigen Ort entfernt (dort noch Jacke gelegen), 
Schmerzen in allen Muskeln und Gliedern. Habe sich zu den Schafen gelegt. Ca. 
17.00 von Kollegen schlafend aufgefunden. Danach noch kurze Zeit verwirrt. Mit 
PKW zunächst nach Hause, dann in das Krankenhaus. Ein Schaf verendet, ein 
Schaf krank.

Freitag 26.6.1998 - 19.00 Uhr 
Aufnahme Krankenhaus. Keine Strommarken, keine Verbrennung, EKG unauffällig, 
zeitlich und örtlich orientiert. Tags darauf Entlassung gegen ärztlichen Rat.

Montag 29.6.1998 - Neurologe
Klagen über Denkverlangsamung, Müdigkeit, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, 
Gefühl der Muskellähmung an Armen und Beinen. Klinisch Absinktendenz rechts 
und Gefühlstörung rechte Körperhälfte.

19.6.-7.7.1990 - stationärer Aufenthalt
Diskrete Halbseitensymptomatik, kardiale Abklärung unauffällig, MRT unauffällig



R.F., 9.2.1951 - Schäfer
7-10/1998 - Neurologe
Weiterhin diskrete Halbseitensymptomatik, belastungsabhängige Kopfschmerzen, 
Antriebs-, Konzentrations- und Merkfähigkeitsstörung. 

Fremdanamnese Ehefrau
In den Monaten nach dem Unfall Verschlechterung der Verlangsamung. Kaum geh-
fähig, musste sich am Gartenzaun entlang ziehen. Auch zunehmende Gleichge-
wichtsstörung, benötigt seitdem Stock zum Gehen.

11/1998 und 6/1999 - Rehabilitationklinik
Klagen über Kopfschmerzen, Drehschwindelattacken, Störungen des Kurzzeitge-
dächtnisses. Testpsychologisch Verlangsamung sowie vorzeitige Ermüdung.

2000 - Neurologe
Berichte über Unruhe- und Angstzustände, sozialen Rückzug.



R.F., 9.2.1951 - Schäfer
Neurologisches Gutachten 1/2000
Sensomotorische Hemiparese rechts, „die sich jedoch nicht an anatomische 
Grenzen hält und im Vergleich zum initialen Befund deutlich ausgeprägter ist“. 
3 Monate MdE 50 v.H., danach 3 Monate 20 v.H.. 

Neurologisches Gutachten 7/2000
Keine organische Schädigung, Symptomatik nicht typisch für einen Stromunfall. 
Keine MdE.

Neurologisches Gutachten 3/2003
Muskel- und Gliederschmerzen in den ersten 1-2 Jahren ständig, seitdem leichte 
Besserung. Fast ständige Kopfschmerzen. Tinnitus, der angefangen habe, „als der 
Strom aus dem Körper herausgegangen“ sei. Gedächtnis, Konzentrationsfähigkeit 
und Müdigkeit im Verlauf seit dem Unfall schlechter geworden. Schlafstörungen, 
andauernde Unruhe. Es belaste ihn, dass er selber nichts mehr tun könne und für 
alles jemanden brauche.
Neurologisch : Absinken rechte Arm ohne Pronation, Angabe einer Hemihypästhe-
sie rechts. Ansonsten unauffällig einschl. MER und Elektrophysiologie.
Psychopathologisch : Verlangsamt und schwerfällig, nicht wesentlich depressiv, 
keine Merkfähigkeits- oder Konzentrationsstörungen erkennbar.
Nachbefundung MRT 29.6.98 : Verstärkte Furchung Inselbereich links. 



Ihre Einschätzung ?





Auffahrunfall und 
Subarachnoidalblutung



D.B., 20.7.1968 (35 Jahre), Verkäuferin

Vorerkrankungen
Migräne mit häufigem Erbrechen

29.10.2001
Auffahrunfall von links hinten, gegen rechte Bordsteinkante geschoben, dabei aus 
Gurt gerutscht, danach auf davor stehendes Fahrzeug aufgeprallt. Kurz schwarz 
vor Augen, keine Bewusstlosigkeit, stark blutende Platzwunde rechte Augenbraue 
nach Aufprall auf Lenkrad.

Erstversorgung Heimatkrankenhaus, Diagnose Commotio cerebri und Platzwunde, 
1 Nacht Überwachung, ein neurologisches Konsil habe „keinen pathologischen 
Befund“ gezeigt (liegt nicht vor).

Laut Angaben der Klägerin (2004) beim Warten auf die Röntgenuntersuchung 
plötzlich Stich in die Stirn bekommen und heiß geworden, Übelkeit und Erbrechen. 
Danach pochende Nackenschmerzen, die über die nächsten Tage weniger gewor-
den seien.



D.B., 20.7.1968 (35 Jahre), Verkäuferin

31.10. - 2.11.2001 Chirurgische Universitätsklinik
Aufnahme wegen zunehmender Kopfschmerzen und Übelkeit. 
Neurologisches Konsil
Anamnese: Kopfschmerzen jetzt anderer Charakter als bei der Migräne, pochend, 
Übelkeit und Erbrechen seit heute wieder.
Befund: Kein Meningismus, Monokelhämatom rechts, leichte Fazialisschwäche 
rechts, Parästhesien im Dermatom C7/8 links, ansonsten unauffällig.
CCT (31.10.2001): Unauffällig (nicht mehr auffindbar)
Entlassung in gebessertem Zustand, noch HWS-Beschwerden.

21.11.2001 Ambulant Chirurgische Universitätsklinik
Am 19.11. erneut starke Nackenschmerzen mit Übelkeit, hierbei erneutes CCT, 
das unauffällig gewesen sei (nicht mehr auffindbar)

24.12.-28.12.2001 Neurologische Universitätsklinik
Klagen über erneute starke Kopfschmerzen, zunächst als psychogen interpretiert. 
CCT (28.12.2001): Zweizeitig abgelaufene intrazerebrale Blutung rechts fronto-pa-
rietal bis temporal.

29.12.2001 Neurochirurgische Klinik
Clipping eines Aneurysmas der rechten A.cerebri media im Trifurkationsbereich.


