Der Schafer und der Blitz
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R.F., 9.2.195]1 - Schafer

Freitag 26.6.1998 - ca. 14.30 Uhr

Beim Huten der Schafe wahrend eines heranziehenden Gewitters plétzlich ,Schlag
im ganzen Korper, dann flr unbekannte Zeit Amnesie. Zum Zeitpunkt des Ereig-
nisses Schaferstab in linker Hand. Beim Wiedereinsetzen der Erinnerung auf den
FuRen 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 zunachst 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 unauffallig,
zeitlich und ortlich orientiert. Tags darauf Entlassung gegen arztlichen Rat.

Montag 29.6.1998 - Neurologe

Klagen uber Denkverlangsamung, Mdudigkeit, Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen,
Gefluhl der Muskellahmung an Armen und Beinen. Klinisch Absinktendenz rechts
und Gefluhlstorung rechte Korperhalfte.

19.6.-7.7.1990 - stationarer Aufenthalt
Diskrete Halbseitensymptomatik, kardiale Abklarung unauffallig, MRT unauffallig



R.F., 9.2.195]1 - Schafer

7-10/1998 - Neurologe
Weiterhin diskrete Halbseitensymptomatik, belastungsabhéangige Kopfschmerzen,
Antriebs-, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérung.

Fremdanamnese Ehefrau

In den Monaten nach dem Unfall Verschlechterung der Verlangsamung. Kaum geh-
fahig, musste sich am Gartenzaun entlang ziehen. Auch zunehmende Gleichge-
wichtsstérung, benotigt seitdem Stock zum Gehen.

11/1998 und 6/1999 - Rehabilitationklinik
Klagen Uber Kopfschmerzen, Drehschwindelattacken, Storungen des Kurzzeitge-
dachtnisses. Testpsychologisch Verlangsamung sowie vorzeitige Ermudung.

2000 - Neurologe
Berichte Gber Unruhe- und Angstzustande, sozialen Riickzug.
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Neurologisches Gutachten 1/2000

Sensomotorische Hemiparese rechts, ,die sich jedoch nicht an anatomische
Grenzen halt und im Vergleich zum initialen Befund deutlich ausgepragter ist".
3 Monate MdE 50 v.H., danach 3 Monate 20 v.H..

Neurologisches Gutachten 7/2000
Keine organische Schadigung, Symptomatik nicht typisch fir einen Stromunfall.
Keine MdE.

Neurologisches Gutachten 3/2003

Muskel- und Gliederschmerzen in den ersten 1-2 Jahren standig, seitdem leichte
Besserung. Fast standige Kopfschmerzen. Tinnitus, der angefangen habe, ,als der
Strom aus dem Korper herausgegangen® sei. Gedachtnis, Konzentrationsfahigkeit
und Mudigkeit im Verlauf seit dem Unfall schlechter geworden. Schlafstorungen,
andauernde Unruhe. Es belaste ihn, dass er selber nichts mehr tun kénne und flr
alles jemanden brauche.

Neurologisch : Absinken rechte Arm ohne Pronation, Angabe einer Hemihypasthe-
sie rechts. Ansonsten unauffallig einschl. MER und Elektrophysiologie.
Psychopathologisch : Verlangsamt und schwerfallig, nicht wesentlich depressiv,
keine Merkfahigkeits- oder Konzentrationsstorungen erkennbar.

Nachbefundung MRT 29.6.98 : Verstarkte Furchung Inselbereich links.



lhre Einschatzung ?




GERICHT / 52-jahriger Schafer erringt Etappensieg im Streit mit der Berufsgenossenschaft

Zahlt ein Blitzschlag als Arbeitsunfall?

Einen Etappensieg hat ein
Schifer vor dem S5ozialge-
richt Ulm errungen. Er war
bei der Arbeit vom Blitz ge-
traffen worden und will nun
eine Verletztenrente.

—— g S —————

HANS-ULI MAYER

Lange sitzen kann er niche, lange
stehen auch npicht, Immer wieder
muss der 32-jahrige Budi F aufste-
hen und =eine Glieder strecken. 5o
auch dieser Tage vor dem Sozialge-
rlcht Ulmy, wo der Famillienvater mie
der Berufsgenossenschal (BOG) stred-
tet, sinen Bliteschiag als Arbeoitsun-
fall anerkannt und elnen finansdel-
len Ausgleich in Form einer Verleez-
tenrente haben will,

Seit fanf Jahren sel ihr Mann
nicht mehr der. der er fmlher war,
klagt seine Ehefrau. Noch immer ar-

beftsunfihig. nicht belastbar and
schon gar nicht mehr inder Lage, so
wie frither mit seiner Schatherde
bel Wind und Wetter (ber die
Schwiibische Al zu riehen.

Fiinf fahre (st es nun her, dass er
auf dem Lerchenfeld ndrdlich von
Lehr in ein schwernes Gowitier gera-
ten und von einem Bliiz getroffen
worden war. 5o sagt or. Die Frage in
dem Progess aber ist, hat 3 tatsich-
lich einen Blitzschiag gegebent Hat
es, sagt das Wetterami, Allerdings
ctwa vier Kilometer von der Selle
entfernt, an der sich der Schiifer da-
mals aufgehalten hate. Kann er
also vom Blitz getroffen worden
sein, wie er selvst behaoprer?

Die Berufsgenossenschaft sorei-
ted dies ab, chne allerdings eine Er-
Kirung fiir die Verlevungen des
Mannes zu haben und flir so man-
che Auffilligkeiten, die der Vorsit-
zende Richter sumindest als _unge-
wihnlich® bezeichnet. Tatsichlich

hatte ein Spazierginger den am Bo-
den liegenden Schifer gefunden.
Villig aufepedunsen sei dieser gewe-
sen, benommen, verwinrt, die Aug-
apfel weit aus ihren Hohlen hervor-
tretend und Haare, die wie elekeri-
slert abgestanden seien - geradeso
wi¢ in Kinderzeichnungen. Zwei
Schafe lagen mit denselben Symipio-
men durnieder und in einiger Ent-
fernung soll ein richriger Krater im
Boden gewesen sein,

Leugen, AGrzliche Guiachien,
Krankenhausberichie, Alteste = fije-
mandd zweifelt an den Verletzungen
des Mannes. Auch die Berufsgenos-
senschalt nichi, wennglelch sie den-
noch micht bezahlen will. Denn ein
1 0prozentiger Beweis, dass die Ur-
sache filr die Vierletzungen eln Blite-
schilag ist, wird rundweg bestritten.
SWir haben keine objektivierbiaren
Befunde filr einen Blitzschlag gefun-
den”, sagte der Vertreter der BG in
der Gerichisverhandlung.

Do Richter war diese eher aka-
demische Sicht der Dinge dann
aher doch suspekr. Schlieflich habe
die Cepossenschaft lange et Ver-
letzrengeld bezahie und dem Scha-
fer auch eine Berriebshille gewihi,
CHfenbar sef sie also selbst von éi-
mem Arbesitsunfall ausgegangen. Wa-
rum jetzt alles anders ein  soll,
kfinne er nicht verstehen,

Dass die Kldrung des Falles niche
so einfach ist, erkannte der Jurist al-
ferdings an, SchiieBlich werde der
Fall setbst auf Benrmologen- Kongres-
sen erovtert und dariber diskutiert,
ob e ru traumatischen Sthrungen
kommen kann, wenn eln Blitz wei-
ter entfernt einschligt und einen
Menschen nicht direkt triffy,

Fiir den Richier ist der Fall klar
Er verurtedlie die Genossenschafs
zur fahlung einer Rente wegen
Shprozentiger . Erwerbsmindéerung
des Schifers. Forsetzung folgre [He
BG will in Berufung geben.




Auffahrunfall und
Subarachnoidalbl




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

Vorerkrankungen
Migrane mit haufigem 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 Uberwachung, ein neurologisches Konsil habe ,keinen pathologischen
Befund” gezeigt (liegt nicht vor).

Laut Angaben der Klagerin (2004) beim Warten auf die RGntgenuntersuchung
plotzlich Stich in die Stirn bekommen und heiR geworden, Ubelkeit und Erbrechen.

Danach pochende Nackenschmerzen, die tUber die nachsten Tage weniger gewor-
den seien.



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

31.10. - 2.11.2001 Chirurgische Universitatsklinik

Aufnahme wegen zunehmender Kopfschmerzen und Ubelkeit.

Neurologisches Konsil

Anamnese: Kopfschmerzen jetzt anderer Charakter als bei der Migrane, pochend,
Ubelkeit und Erbrechen seit heute wieder.

Befund: Kein Meningismus, Monokelhdmatom rechts, leichte Fazialisschwache
rechts, Parasthesien im Dermatom C7/8 links, ansonsten unauffallig.

CCT (31.10.2001): Unauffallig (nicht mehr auffindbar)

Entlassung in gebessertem Zustand, noch HWS-Beschwerden.

21.11.2001 Ambulant Chirurgische Universitatsklinik
Am 19.11. erneut starke Nackenschmerzen mit Ubelkeit, hierbei erneutes CCT,
das unauffallig gewesen sei (nicht mehr auffindbar)

24.12.-28.12.2001 Neurologische Universitatsklinik

Klagen tber erneute starke Kopfschmerzen, zunachst 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.



