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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom
18.10.2000 wird zurA¥ackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der am 1965 geborene KlAxger, selbststAxndiger Schreiner, stolperte am
19.07.1995 wAxhrend seiner TArtigkeit auf einer Treppe und stAYirzte, wobei er
sich laut Bericht des Dr.S. vom 21.07.1995 eine Sprunggelenksfraktur rechts zuzog.
Es liege eine Fraktur des Malleolus lateralis Fibula rechts, Fraktur Malleolus medialis
Tibia rechts vor.

Am 08.08.1995 berichtete der Chirurg Dr.G. , beim KIArger liege ein Zustand nach
trimalleolAxrer Sprunggelenksfraktur vor.

In einem Zwischenbericht vom 21.09.1995 fAYhrte Dr.S. aus, es liege beim KIAxger
eine bimalleolAxre Sprunggelenksfraktur rechts vor.



Dr.G. fAYhrte im Bericht vom 22.01.1996 aus, die RAfntgenaufnahmen vom
08.12.1995 zeigten einen Zustand nach knAfchern konsolidierter trimalleolAxrer
Fraktur in weitgehend funktionsgerechter Stellung. Es |Argen keine degenerativen
VerAxnderungen, jedoch Mindermineralisierung des eingesehenen Knochenskeletts
vor. Ein Hinweis auf Sudeck bestehe nicht. Auch nach Metallentfernung liege nach
wie vor eine erhebliche Weichteilvermehrung sowie deutliche
FunktionseinschrArnkung der Flexion/Extension, Pronation/Supination vor. Der
Radiologe Dr.K. beurteilte ein MRT des rechten Sprunggelenks vom 02.04.1996
dahingehend, dass beginnend arthrotische VerArnderungen, posttraumatisch
bedingt, betont des InnenknAfchels wie auch der ventralen Tibia-GelenkflAxche mit
begleitendem Gelenkerguss, vor allem in den Rezessus dorsalis auslaufend,
vorlArgen. Die parossalen Weichteile seien unauffAxllig. In einem Gutachten vom
31.07.1996 gelangte Privatdozent Dr.H. zu dem Ergebnis, an Unfallfolgen
bestAVinden eine deutliche BewegungseinschrAxnkung des rechten oberen und
unteren Sprunggelenks, belastungsabhAxngige Schwellungsneigung sowie auch
Weichteilvermehrung im Bereich des distalen Unterschenkels, des Sprunggelenks
und der angrenzenden FuA[Jwurzel sowie des MittelfuA[Jes, eine in Fehlstellung
verheilte InnenknAfchelquerfraktur rechts, deutliche Arthrose des oberen
Sprunggelenks rechts, glaubhafte, belastungsabhArngige Schmerzen beim Gehen
auf unebenem Boden bei IAxngerer Belastung, Treppeaufsteigen sowie
Bergauflaufen und eine WetterfAYhligkeit. Nach Eintritt der ArbeitsfArxhigkeit werde
die MdE zunArchst bei 30 v.H. liegen. Dr.G. beschrieb im Bericht vom 05.11.1996
eine deutliche BeweglichkeitseinschrArnkung des rechten oberen Sprunggelenks
gegenA¥sber links, in geringerem Umfang auch des unteren Sprunggelenks rechts
gegenAYiber links, deutlich zu Tage tretende Muskelminderung des rechten
Unterschenkels bei Weichteilmehrung des distalen Unterschenkelsprunggelenks
rechts gegenAYber links. Im Bericht vom 18.10.1996 fAYhrte Privatdozent Dr.H.
aus, am 22.09.1996 sei es als Folge der Sprunggelenksfraktur zu einer arthrotischen
VerAxnderung des oberen Sprunggelenks gekommen. Die Kernspinuntersuchung
und die RAfntgenaufnahmen hArtten vor allem im vorderen Gelenkabschnitt
arthrotische VerArnnderungen sowie eine Stufenbildung an der GelenkflAxche des
InnenknAvchels gezeigt. Bei der Arthroskopie am 23.09.1996 seien durch die
posttraumatischen VerArnnderungen und Gelenkverwachsungen nur die ventralen
Gelenkabschnitte einsehbar gewesen. Es hAxtten sich hier die bereits
rAfntgenologisch erkennbaren arthrotischen VerAxnderungen gefunden, ohne dass
ein Knorpel-Shaving erforderlich erschienen sei. Es sei zur besseren A[Jbersicht eine
partielle Synovektomie im vorderen Gelenkabschnitt durchgefAYshrt worden. Er
fAYsgte den Operationsbericht vom 23.09.1996 bei.

Im Bericht vom 25.11.1996 nahm Dr.G. eine ArbeitsunfAxhigkeit des KlAxgers als
selbststAxndiger Schreiner A¥ber den 15.11.1996 Beklagte die Auffassung, die
zuletzt ausgeAVYsbte TArtigkeit als Schreiner kAfnne der KlIArger auf Dauer nicht
mehr ausA¥iben. Am 22.01.1997 erstattete Privatdozent Dr.H. ein weiteres
Gutachten, in welchem er die unfallbedingte MdE mit 20 v.H. bemaA[]. Der KIArnger
habe auch A¥ber zunehmende Schmerzen im Bereich des rechten Kniegelenks und
insbesondere des rechten HAVsftgelenks durch die Fehlbelastung geklagt.
RAYntgenaufnahmen des Beckens hAxtten eine beginnende Coxarthrose beidseits,
rechts geringfA%gig stArrker ausgeprAxgt als links mit Pfannendachsklerosierung



und Randwulstungen ergeben. Auf Anfrage der Beklagten vom 13.06.1997 teilte
Privatdozent Dr.H. mit Schreiben vom 19.08.1997 mit, im Gutachten vom
31.07.1996 sei ein angegebener HAY.ftschaden festgestellt worden, der in der
Bewertung bereits berA¥icksichtigt sei. Im Gutachten vom 31.07.1996 hatte Dr.H.
darauf hingewiesen, dass beim KIArger anamnestisch eine angeborene
HAVsftgelenkserkrankung vorliege. Er wiederholte nochmals die im Gutachten
genannten Unfallfolgen. In einer Stellungnahme vom 18.09.1997 fAY:hrte der
Beratungsarzt der Beklagten Dr.E. aus, das Gutachten des Privatdozent Dr.H. sei
schlAVssig, er schlieA[Je sich der MdE-EinschAxtzung mit 20 v.H. auf Dauer an. Als
Unfallfolgen bestehe eine posttraumatische Arthrose des rechten FuA[jgelenks mit
wesentlicher Funktionsbehinderung.

Mit Bescheid vom 05.11.1997 gewAxhrte die Beklagte dem KlAxger Verletztenrente
in HA9he von 20 v.H. der Vollrente ab 09.04.1997 bis auf weiteres.

Am 30.03.1998 stellte sich der KIAxger erneut dem Chirurgen Dr.G. vor und machte
geltend, er leide an zunehmender Schwellung des rechten oberen Sprunggelenks
sowie zunehmendem SpannungsgefA%hl und Schmerzen. Beim KIAxger liege eine
deutliche Schwellung des oberen Sprunggelenks im distalen Drittel des
Unterschenkels, der FuA[Jwurzel MittelfuA[] vor. Es bestA¥snden Schmerzen bei
Extension, Flexion-Pronation, Supination und Belastungsschmerzen.

Die Beklagte holte ein Gutachten des Dr.H. vom 23.10.1998 ein, der ausfAY%hrte, im
Vergleich zu den zuletzt erhobenen Befunddaten im Gutachten vom 22.01.1997
lasse sich eine deutliche Verbesserung der Befunde am rechten oberen und unteren
Sprunggelenk belegen. WArhrend seinerzeit die Hebebewegung aufgehoben
gewesen sei, sei sie jetzt nahezu normgerecht wiederhergestellt. Auch die
Senkbewegung im oberen Sprunggelenk sei nicht mehr nennenswert
beeintrAxchtigt. Bei der RAYackfuA[]- und VorfuA[Jfunktion sei die Beweglichkeit
seitengleich. Dies belege auch die Fotodokumentation. Die seitengleiche
Sohlenbeschwielung spreche ebenso wie die fehlende MuskelverschmAxchtigung
am Ober- und Unterschenkel rechts gegen den hier demonstrierten Mindergebrauch
des betroffenen Beins. Insbesondere bestehe Diskrepanz zwischen dem Umstand,
dass Paresen nicht vorlAxgen, der Versicherte aber angegeben habe, den
VorfuA[Jstand rechts nicht vorfA¥%hren zu kAfnnen. Das im Untersuchungszimmer
vorgefA¥shrte Gangbild stehe in nicht erklAxrbarem Zusammenhang mit
probandenunabhArngigen Befunden. Die Minderung der ErwerbsfArhigkeit sei mit
10 v.H. zu bemessen.

Nach erfolgter AnhAfrung entzog die Beklagte mit Bescheid vom 18.11.1998 die
bisher gewArhrte Rente mit Ablauf des Monats November 1998, da in den
VerhAxltnissen, die beim Erlass des rentengewArhrenden Bescheides vorgelegen
hAxtten, folgende wesentliche A[Jnderungen eingetreten seien: "Eine
BewegungseinschrArnkung im rechten unteren Sprunggelenk liegt nicht mehr vor.
Die Bewegung im rechten oberen Sprunggelenk hat sich deutlich gebessert". Die
MdE betrage jetzt 10 v.H.

Den dagegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid



vom 25.01.1999 zurAVack.

Dagegen wandte sich der KIAxger mit der Klage vom 15.02.1999 und machte
geltend, es liege nach wie vor eine BewegungseinschrAxnkung im rechten unteren
Sprunggelenk vor. Die Bewegung im rechten oberen Sprunggelenk habe sich nicht
deutlich gebessert.

Das Sozialgericht zog einen Behandlungsbericht des Dr.G. vom 25.03.1999 bei, der
bescheinigte, dass seit 1998 eine wesentliche Verschlechterung mit chronisch
rezidivierendem Reizzustand, Belastungsarthritis eingetreten seien. Er legte einen
Arztbrief des Nervenarztes Dr.M. vom 28.01.1999 bei, der ausfAYhrte, eine (der
angegebenen SensibilitAxtsstAfrung entsprechende) NervenschArdigung habe er
bei der heutigen Untersuchung nicht nachweisen kAYnnen.

Das SG holte ein Gutachten des MD R. vom 17.01.2000 ein, der ausfA¥%hrte, das
jetzt hinkende Gangbild sei durch die Unfallfolgen nicht erklArrlich. Die
Sohlenbeschwielung sei seitengleich. Es bestehe jetzt noch eine EinschrAxnkung
der Hebebewegung im oberen Sprunggelenk um 5 Grad gegenA¥ber links und der
Senkbewegung um 10 Grad gegenAViber links, ferner eine geringe
Umfangsvermehrung des rechten oberen Sprunggelenks, eine Verdickung des
Gewebes im Bereich des rechten Retinaculums hinter dem InnenknAfchel und eine
reizlose Narbe A¥:ber AuA[Jen- und InnenknAfchel. Es sei eine wesentliche
Besserung eingetreten. Die Hebebewegung, die seinerzeit aufgehoben war, sei jetzt
fast wieder im Normbereich. Auch die Senkbewegung im oberen Sprunggelenk sei
nur noch mAxA[Jiggradig beeintrAnchtigt.

Weiter holte das SG gemAxA[] A§ 109 SGG ein Gutachten des Arztes fAYr innere
Medizin Dr.B. vom 08.02.1999 ein, der eine deutliche BewegungseinschrAxnkung im
rechten oberen und unteren Sprunggelenk nach Sprunggelenksfrakturen im Juli
1995, mArA[Jige Schwellneigung in der KnAfchelregion rechts, geringfA¥gige
Muskelminderung der rechten unteren ExtremitArt und zunehmende Arthrose des
Sprunggelenks mit zeitweiligen ReizzustAxnden nach bisherigem Verlauf und
anamnestischen Angaben feststellte. Er komme bei seiner Untersuchung auf
dieselben Unfallfolgen, die Privatdozent Dr.H. am 29.01.1997 festgestellt habe.
Nach allgemeiner Erfahrung, so auch in diesem Fall, sei bei Traumata in den
Gelenken und damals schon festgestellter beginnender Arthrose ca. 1A% Jahre nach
dem Unfall mit keiner weiteren Besserung mehr zu rechnen. In aller Regel nehme
die Gelenksarthrose und damit die BewegungseinschrArnkung zu. Dies zeige auch
die Tatsache, dass der Untersuchte nunmehr orthopArdische Schuhe trage. Auch
die in den letzten Jahren notwendigen Behandlungen von ReizzustAxnden im
rechten Sprunggelenk sprAxchen fA%r eine fortschreitende Verschlechterung. Es
sei keine Besserung eingetreten. Auch ab 01.12.1998 sei von einer MdE von 20 v.H.
auszugehen.

Hierzu nahm der Beratungsarzt Dr.S. am 19.07.2000 Stellung und fA%hrte aus, in
allen vorliegenden Gutachten sei von einer Besserung der Unfallfolgen auszugehen.
Die Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks habe sich gebessert. Habe im
Bezugsgutachten noch eine UnmAfvglichkeit der FuA[Jhebung vorgelegen, so sei


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

diese mittlerweile gebessert. Allenfalls kAfinne von einer endgradigen
BewegungseinschrAxnkung des rechten oberen Sprunggelenks ausgegangen
werden. Von zwei Gutachtern werde auch eine freie Beweglichkeit des unteren
Sprunggelenks ermittelt. Dr.B. beschreibe eine mittelgradige EinschrArnkung der
Pro- und Supination. FAYr die Beurteilung der MdE wesentliche Kriterien kAfnnten
aus dem von Dr.H. erhobenen RAfntgenbefund nicht herausgelesen werden. Eine
Verbreiterung der KnAYchelgabel oder eine Sprengung der Bandverbindung, eine
sekundAxre Verkantung des Sprungbeines IAxgen nicht vor. Allenfalls liege eine
sekundAnre Arthrose vor, wobei diese jedoch allenfalls als beginnend anzusehen
sei. Die Kriterien fA%r einen KnAYchelbruch mit sekundAxrer Arthrose mit
wesentlicher FunktionsstAfrung kAYnnten im vorliegenden Fall nicht bestAntigt
werden. Somit sei es unter BerA¥cksichtigung des Bezugsgutachtens in der
Zwischenzeit zu einer Besserung gekommen und die MdE sei mit 10 v.H.
befundangemessen einzuschAntzen.

Mit Urteil vom 18.10.2000 wies das SG Regensburg die Klage ab. Es bezog sich vor
allem auf das Gutachten des Medizinaldirektor R a[J!

Dagegen richtet sich die Berufung des KlAngers, mit der er geltend macht, die
posttraumatische Arthrose habe sich im Laufe der Zeit verschlechtert. Er bezieht
sich insoweit auf das Gutachten des Dr.B a[]} Auch der Befundbericht des Dr.G.
ergebe eine Verschlechterung in den Unfallfolgen.

Der Senat hat ein Gutachten des OrthopAxden Dr.F. vom 06.04.2001 eingeholt, der
ausfA¥hrt, bei der FunktionsprA¥fung kAfnne der rechte FUA[J um 10 Grad weniger
als der linke gesenkt werden. Ansonsten sei kein Bewegungsverlust messbar.
Rechts gebe der KIAxger Bewegungsschmerzen an. Die Umfangsmessung erbringe
eine leichte Muskelminderung der rechten Wade und eine geringe Verdickung des
rechten Sprunggelenks. Im Bereich der A¥%ber dem InnenknA9chel laufenden Narbe
gebe der KIArger SensibilitAntsstAqrungen an. Radiologisch zeige sich eine
verbreiterte Gabel im rechten Sprunggelenk mit bereits deutlicheren degenerativen
VerArnnderungen. Oberhalb der Syndesmose sei eine VerknAYcherung entstanden,
die jedoch Schien- und Wadenbein nicht verbinde. GrundsAxtzlich sei die Besserung
des Funktionsbefundes so stark ausgeprAngt, dass ein Anstieg der
ErwerbsfAxhigkeit um mehr als 5 v.H. dadurch bedingt werde. Das Problem liege im
Fall des KIAxgers jedoch darin, dass bisher eine Sprunggelenksgabel-Sprengung
nicht festgestellt worden sei. Diese sei aber radiologisch eindeutig erkennbar.
Heutzutage seien Gabelsprengungen im Sprunggelenk relativ selten zu finden, da
die modernen Operationstechniken ein solch ungA¥anstiges Ergebnis im Regelfall
verhinderten. Betrachte man hierzu die RAYntgenaufnahmen aus 1995, so ergebe
sich, dass eine vA1llig insuffiziente Osteosynthese durchgefA¥hrt worden sei. Die
gut zentrierte RAfntgenaufnahme des rechten Sprunggelenks vom 27.07.1995
ergebe ebenso wie die weiteren RAfntgenaufnahmen aus diesem Zeitraum, dass
primAxr eine deutliche Verbreiterung der Sprunggelenksgabel bestanden habe. Es
habe offensichtlich die abgerissene InnenknAfchelspitze nicht richtig reponiert und
fixiert werden kAfnnen. Auf die Einbringung einer Stellschraube habe man vA{llig
verzichtet, obwohl eine solche angesichts der Sprunggelenksgabelsprengung
dringend erforderlich gewesen wAxre. Vielmehr habe man den Eindruck, dass einer



der Kirschner-DrAxhte im AuA[JenknA9chel sogar die Syndesmose weiter
aufgesprengt habe. Diese insuffiziente operative Versorgung des Sprunggelenks
erklAxre das heutige Ergebnis zwanglos. Nach Schoenberger-Mehrtens-Valentin
betrage die MdE dann bis 10 %, wenn ein KnAfchelbruch in guter Stellung unter
Erhaltung der KnAfchelgabel verheilt sei. WArre die Sprunggelenksgabel des
KIArgers intakt, so wAxrre die MdE mit 10 v.H. korrekt angesetzt. Nachdem die
KnAfchelgabel eindeutig verbreitert sei und bereits deutliche arthrotische
VerArnderung im Sprunggelenk abliefen, sei die MAE mit 10 v.H., unabhArngig von
bisherigen EinschArtzungen zu niedrig angesetzt. Er schAntze die MdE mit 20 v.H.
ein. Eine MdE von 30 v.H. kAfnne nur dann gesehen werden, wenn eine wesentliche
FunktionsstAfrung mit der SekundAxrarthrose verbunden wAxre, was bislang nicht
der Fall sei. Trotz der Gabelsprengung sei der KIArnger offensichtlich in der Lage, die
Verletzungsfolgen gut zu kompensieren. Dies werde so lange mA{glich sein, bis es
zu einer Abnahme der KnorpelflArche gekommen sein werde, die bislang nicht zu
verzeichnen sei. Der Sprunggelenkspalt sei noch erstaunlich gut weit. Die Arthrose
bestehe bislang nur in deutlichen knAfchernen Ausziehungen, hauptsAxchlich auf
der Seitaufnahme erkennbar. Nach alledem sei er der Auffassung, dass trotz der
eindeutig nachgewiesenen Besserung im funktionellen Befund dennoch eine MdE
von 20 v.H. nach den AViblichen RentensArtzen der gesetzlichen Unfallversicherung
berechtigt sei.

Hierzu legte die Beklagte eine Stellungnahme des OrthopArden Dr.A. vom
06.08.2001 vor. Dieser gelangt nach Auswertung der RAYntgenaufnahmen zu dem
Ergebnis, die Sprunggelenksgabelsprengung rechts sei als Unfallfolge anzusehen.
Dr.F. habe bei seiner Begutachtung bei der FunktionsprA¥fung des rechten
Sprunggelenks nur noch eine BewegungseinschrAxnkung von 10 Grad bei
FuA[Jsenkung festgestellt. Das untere Sprunggelenk sei seitengleich frei gewesen.
Es habe sich keine Muskelminderung am Oberschenkel im Seitvergleich, am rechten
Unterschenkel eine Umfangsminderung von -1 cm gegenA¥ber links und am
rechten Sprunggelenk eine Umfangsvermehrung von +1 cm gegenAYiber links
gefunden. Dr.F. komme mit Recht zu dem Ergebnis, dass so gut wie keine
FunktionsstAqrung am rechten Sprunggelenk mehr vorliege. Nicht nachvollzogen
werden kAfnne deshalb die Aussage, dass, wAxre die Sprunggelenksgabel des
KIAxgers intakt, die MdE mit 10 v.H. korrekt angesetzt wAxre. Es mAYisse seines
Erachtens vielmehr angenommen werden, dass die MdE in diesem Fall mit unter 10
v.H. einzuschArtzen wAxre. Nachdem die KnAfchelgabel eindeutig verbreitert sei
und arthrotische VerAxnderungen im Sprunggelenk innenseitig vorlArgen, sei bei
nahezu freier Funktion des rechten Sprunggelenks seines Erachtens die MdE mit 10
v.H. nicht zu niedrig angesetzt. Nach Bereiter/Hahn/Schieke/Mehrtens Anhang 12
J030 sei ein KnAfchelbruch in guter Stellung und Erhaltung der KnAfchelgabel mit 0
bis 10 v.H. einzuschAxtzen. Ein KnAfchelbruch mit Verbreiterung der
KnAdchelgabel oder Sprengung der Bandverbindung, sekundAxrrer Verkantung des
Sprungbeins oder sekundArrer Arthrose mit wesentlicher FunktionsstAfrung sei mit
einer MdE von 30 v.H. einzuschAxtzen. In vorliegendem Fall bestehe keine
wesentliche FunktionsstAfrung und keine sekundArre Verkantung des Sprungbeins,
sodass seines Erachtens auch keine MdE mit 20 v.H. angenommen werden kAfnne.
Dr.F. fAY%hre aus, dass eine wesentliche FunktionsstAYrung mit einer
SekundAxrarthrose bisher nicht vorhanden sei. Aus diesem Grund halte er, Dr.A.



die EinschArtzung der Unfallfolgen mit einer MdE von 10 v.H. derzeit fAYar
befundentsprechend. Der Senat hat daraufhin eine ergAxnzende Stellungnahme des
Dr.F. eingeholt, der ausfA¥hrt, er habe die MdE unter BerA¥%cksichtigung der
Standardliteratur vorgeschlagen. Danach sei eine MdE bis 10 v.H. bereits mA9glich,
wenn ein KnAfchelbruch in guter Stellung unter Erhalt der KnAfchelgabel verheilt
sei. Sei jedoch die KnAfchelgabel verbreitert oder die Bandverbindung gesprengt
oder eine sekundAxre Verkantung des Sprungbeins oder eine sekundAxre Arthrose
mit wesentlicher FunktionsstAfrung eingetreten, werde die MdE mit 30 v.H.
angesetzt. Im Fall des KIAngers sei der Bewegungsverlust des rechten
Sprunggelenks erstaunlich gering und betrage nur 10 v.H. Es wAY%rden
Bewegungsschmerzen geArnuA[Jert. Die Umfangsmessung ergebe eine leichte
AbschwArchung der Muskulatur des rechten Unterschenkels. Etwas verdickt sei das
rechte Sprunggelenk ebenfalls um 1 cm. Es seien radiologisch-degenerative
VerArnderungen vor allem an der AuA[JenknA9chelspitze am Sprungbein sowie an
der vorderen und hinteren Schienbeinkante gesehen worden. Diese
VerschleiA[Jerscheinungen seien links nicht vorhanden. Er interpretiere die
Feststellungen von Schoenberger-Mehrtens-Valentin dahingehend, dass sehr wohl
morphologische StrukturverArnnderungen die HAYhe der MdE nach abgelaufenen
Verletzungen des Sprunggelenks bestimmten, da ausdrAVscklich die Verbreiterung
der KnAfchelgabel die HAhe der MdE bestimme, wobei ein wesentlicher
Funktionsverlust bereits mit einer MdE von 30 v.H. einzustufen wAxre. Seines
Erachtens sei die Benennung der morphologischen Verletzungsfolgen nach
abgelaufenen SprunggelenkslArnsionen auch realistisch, da eine gesprengte
Bandverbindung stAxrkere permanente subjektive Beschwerden verursachen
mAVssse. Das Sprunggelenk werde nicht mehr in der KnAfchelgabel gefA%hrt, sei
also in sich instabil, weshalb sich im Fall des KIArgers hier auch die sekundAxren
VerAxnderungen hArtten entwickeln kAfnnen. Er habe eine MdE von 30 v.H.
natAYrlich nicht vorgeschlagen, da ein wesentlicher Funktionsverlust bislang nicht
eingetreten sei, sei aber jedoch auch nicht der Auffassung, dass der KIAxger
vergleichbar sei mit einem Verletzten, dessen KnAfchelbruch in guter Stellung
unter Erhalt der KnAfchelgabel verheilt sei, wofAYar eine MdE von 0 bis 10 v.H.
angesetzt werden kAfnne. Im Hinblick auf die arthrotischen VerAxnderungen, die
Gabelsprengung und den leichten Funktionsverlust sei er der Meinung, dass
Unfallfolgen vorlAxgen, die eine MdE in rentenberechtigendem Grade begrA¥inden
lieA[Jen. Seines Erachtens sei auch zu bedenken, dass im Gutachten des Dr.H. vom
24.10.1998 ebenfalls nur geringe BewegungsstAfrungen im oberen Sprunggelenk
und eine geringe Umfangsvermehrung des Sprunggelenks hAxtten festgestellt
werden kAfnnen. Nicht gesehen worden sei auf Grund der rAfintgenologisch
festgestellten Unfallfolgen die eindeutige Gabelsprengung, deren Existenz ja seitens
der Beklagten auch unmissverstArndlich eingerArumt werde. Wenn also schon
ohne die Feststellung der MdE-wirksamen Gabelsprengung von Dr.H. eine MdE von
10 v.H. angesetzt worden sei, vermAfge er nicht zu erkennen, warum jetzt bei
korrekter Definition der Unfallfolgen eine MdE von mehr als 10 v.H. nicht mehr
erreicht werden solle.

Die Beklagte vertrat dazu mit Schriftsatz vom 08.10.2001 die Auffassung, es
ergAnben sich aus der ergAnnzenden Stellungnahme keine neuen wesentlichen
Erkenntnisse, die sie zu einer A[Jnderung der bislang vertretenen Auffassung



bewegen kAfnnten. Sie hielten weiterhin eine MdE von 10 v.H. fAYar
befundangemessen, da keine wesentliche FunktionseinschrArnkung im rechten
Sprunggelenk vorliege. Die Minderung bzw. der Ausfall von KAfrper- und
GliedmaA[Jfunktionen sei fA%r die HAYhe der MdE der entscheidende MaA[Jstab.

Der KIArger beantragt, das Urteil des Sozialgerichts MAY4anchen vom 18.10.2000
sowie den Bescheid der Beklagten vom 18.11.1998 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.01.1999 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihm wegen des Unfalls vom 19.07. 1995 Verletztenrente in HAfhe von
20 v.H. zu gewAxhren (Schriftsatz vom 14.11.2000).

Die Beklagte beantragt, die Berufung des KIArgers zurAYackzuweisen.

Der Senat hat die Akten der Beklagten und des Sozialgerichts Regensburg
beigezogen. Zur ErgAxnzung des Tatbestands wird auf den Akteninhalt verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde:
Die Berufung des KIAxgers ist zulArssig, sachlich jedoch nicht begrA¥ndet. Die

Entscheidung richtet sich noch nach den Vorschriften der RVO, da Rentenleistungen
vor dem 01.01.1997 erstmals festzusetzen waren (A§ 214 Abs.3 SGB VII).

GemAxA[] A§ 48 SGB X ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fAYar die Zukunft
aufzuheben, soweit in den tatsAxchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen, die bei
seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche A[Jnderung eintritt.

Diese Voraussetzung ist vorliegend erfAYllt. In den Folgen des Unfalls vom
19.07.1995, die zur GewArhrung einer Rente in HAfhe von 20 v.H. durch Bescheid
vom 05.11.1997 gefA¥hrt haben, ist eine so wesentliche Besserung eingetreten,
dass seit 01.12.1998 keine rentenberechtigende MdE mehr vorliegt. Dies ergibt sich
aus dem Gutachten des OrthopAxden Dr.H. , das im Wege des Urkundenbeweises
verwertet werden kann (Meyer-Ladewig, SGG, 6. Auflage, A§ 118, Anm.12b) aber
auch aus dem Gutachten des SachverstAxndigen Dr.F &[]! Insbesondere hat sich die
Beweglichkeit am rechten oberen und unteren Sprunggelenk verbessert. Wie Dr.H.
ausfA¥hrt, ist die Hebebewegung im oberen und unteren Sprunggelenk jetzt
nahezu normgerecht wiederhergestellt, wArhrend sie im oberen Sprunggelenk bei
der Begutachtung durch Dr.H. im Januar 1997 noch aufgehoben war. Auch die
Senkbewegung im oberen Sprunggelenk ist nicht mehr nennenswert
beeintrArchtigt. Die Beweglichkeit des unteren Sprunggelenks ist zu der des linken
unteren Sprunggelenks seitengleich. Dr.H. betont, dass die seitengleiche
Sohlenbeschwielung ebenso wie die fehlende MuskelverschmAxchtigung am Ober-
und Unterschenkel gegen den demonstrierten Mindergebrauch des betroffenen
rechten Beines spricht. Diese Beurteilung wird durch die Feststellungen des
SachverstArndigen Dr.F. bestArtigt. Er weist darauf hin, dass die Beweglichkeit des
Sprunggelenks anlAxrsslich der Untersuchung durch Dr.H. bei FuA[Jhebung und
-senkung um je 20 Grad, bei den FuA[Jumwendungen um 50 % eingeschrArnkt war,
wAxhrend inzwischen nur noch ein minimaler Bewegungsverlust im rechten
Sprunggelenk vorliegt. Das rechte Sprunggelenk war damals deutlich mehr verdickt
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als heute. Entsprechend gelangt Dr.F. zu dem Ergebnis, dass funktionell eine
wesentliche Besserung eingetreten ist, da so gut wie keine FunktionsstAYrung mehr
im rechten Sprunggelenk vorliegt und sich die UmfangsverhAxltnisse optimiert
haben. Eine reduzierte FuA[Jsohlenbeschwielung rechts ist nicht mehr nachweisbar.
Diese Besserung des Funktionsbefundes ist so stark ausgeprAxgt, dass dadurch ein
Anstieg der ErwerbsfAxhigkeit um mehr als 5 v.H. bedingt wird. Auch Dr.F. betont,
dass die MdE, abgesehen von der Sprunggelenksgabel, 10 v.H. betrAxgt. Die von
beiden Gutachtern festgestellten Besserungsmerkmale decken sich auch mit den
von Dr.A. in der Stellungnahme vom 06.08.2001 beschriebenen. Auch dieser Arzt
schAxtzt die verbliebene MdE mit nur noch 10 v.H. ein. Damit liegt eine wesentliche
Besserung vor, die die Entziehung der Rente rechtfertigt.

Die Besserung wird auch nicht dadurch aufgehoben, dass die unfallbedingte MdE im
Albrigen hAfher einzustufen wAxrre.

Die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus
der BeeintrAxchtigung des kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens
ergebenden verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens (vgl. BSG SozR 2200, A§ 581, Nrn.22 und 28). Die Beurteilung, in
welchem Umfang die kAfrperlichen und geistigen FAxhigkeiten des Verletzten
durch Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind, liegt in erster Linie auf Axrztlich-
wissenschaftlichem Gebiet. A[Jrztliche MeinungsAxuA[Jerungen hierzu haben keine
verbindliche Wirkung, sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fAYur die SchArtzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen,
in welchem Umfang die kAqrperlichen und geistigen FArhigkeiten des Verletzten
durch Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind. Bei der Bewertung der MdE sind auch die
von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten allgemeinen
ErfahrungssAntze zu beachten, die zwar nicht fAYr die Entscheidung im Einzelfall
bindend sind, aber Grundlage fAY%r eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen ParallelfAxllen der tAxglichen Praxis bilden (vgl. BSG SozR 2200, Ag§
581, Nr.23). Zwar ist es richtig, wie Dr.F. ausfA%hrt, dass nach den Anhaltspunkten
zur Bemessung der MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung ein in guter Stellung
unter Erhaltung der KnAfchelgabel ohne FunktionseinbuA[Je verheilter
KnAfchelbruch eine MdE von 0 bis 10 v.H. bedingt, dagegen fAY%r einen
KnAYchelbruch mit Verbreiterung der KnAfchelgabel oder Sprengung der
Bandverbindung, sekundArrer Verkantung des Sprungbeins oder sekundArrer
Arthrose mit wesentlicher FunktionsstAqrung eine MdE in HAYhe von 20 bis 40 v.H.
veranschlagt wird (vgl. Mehrhoff-Muhr, Unfallbegutachtung, 10. Auflage, 5.154),
doch sind, wie das BSG in der angefA¥hrten Entscheidung dargelegt hat, diese
ErfahrungssAntze im Einzelfall nicht bindend. Bei jeder Beurteilung sind vielmehr
die besonderen UmstArnde des Einzelfalles zu berA%cksichtigen (vgl. Mollowitz,
Der Unfallmann, 11. Auflage, S.57). Die Rentenbegutachtung ist im Kern
Funktionsbegutachtung, d.h., maA[]jgeblich ist die BeeintrAxchtigung des
kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermA9gens, wobei es auf die gegenwAxrtige
kAqrperliche EinbuAJe ankommt (vgl. Schoenberger-Mehrtens-Valentin,
Arbeitsunfall und Berufkrankheiten, 6. Auflage, S.152). MaA[]stab fAYur die
Bewertung der MdE bilden danach nicht etwa anatomische Defekte oder SchArden,



sondern die FunktionsfArhigkeit des verletzten KAqrperteils (vgl. Mehrhoff/Muhr,
S.99). Unter BerAVacksichtigung dieser MaA[JstAxbe ist deshalb auch im Fall des
KIAxgers auf die FunktionstA%schtigkeit des vom Unfall verletzten Sprunggelenks
abzustellen und nicht auf den Umstand, dass es durch den Unfall auch zu einer
KnAfchelgabelsprengung gekommen ist. Diese zieht zumindest gegenwAxrtig noch
keine weiteren FunktionseinschrAxnkungen im Sprunggelenk des KIAxgers nach
sich. DiesbezAVaglich legt Dr.F. dar, dass die Gabelsprengung zwar radiologisch
eindeutig erkennbar ist, der Sprunggelenksspalt jedoch noch erstaunlich gut weit ist
und der Bewegungsverlust des rechten Sprunggelenks ebenso erstaunlich gering ist
und nur 10 Grad betrAxgt. Das Vorhandensein der Gabelsprengung kann deshalb
bislang die unfallbedingte MdE, die schon von Dr.H. mit 10 v.H. bemessen wurde,
nicht weiter erhAfhen. Zwar fA%hrt Dr.F. in der ergArnzenden Stellungnahme aus,
dass die Benennung der morphologischen Verletzungenfolgen nach abgelaufenen
SprunggelenkslArsionen auch realistisch seien, da eine gesprengte Bandverbindung
stAxrkere permanente Beschwerden verursachen mA¥sse, doch spricht gegen eine
schmerzbedingte Schonung des FuA[Jes die nur leichte AbschwAxchung der
Muskulatur des rechten Unterschenkels und die seitengleiche Sohlenbeschwielung.
Es mag auch sein, dass eine Verschlechterung anzunehmen ist, wenn es zu einer
Abnahme der KnorpelflAxche gekommen sein wird, wie Dr.F. befAYarchtet, doch ist
diese auch nach seinen eigenen Feststellungen bislang nicht zu verzeichnen. Die
Berufung des KIArgers kann nach allem keinen Erfolg haben. Die
Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG. GrA¥nde fAYar die Zulassung der
Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs.2 Nr.1 und 2 SGG).

Erstellt am: 24.11.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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