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1. Instanz

Aktenzeichen S 2 U 221/16
Datum 27.02.2018

2. Instanz

Aktenzeichen L 17 U 115/18
Datum 28.02.2019

3. Instanz

Datum -

I. Die Klage wird abgewiesen.
II. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem KlÃ¤ger aufgrund des Arbeitsunfalls
vom 18.09.2012 Rente auf unbestimmte Zeit zu gewÃ¤hren ist.

Der KlÃ¤ger erlitt am 18.09.2012 auf dem Weg von der Arbeit einen Unfall. Als
Motorradfahrer erlitt er einen Verkehrsunfall. Der KlÃ¤ger wurde stationÃ¤r im
Krankenhaus E. aufgenommen.

Der KlÃ¤ger erhielt eine Rente als vorlÃ¤ufige EntschÃ¤digung nach einer MdE von
30 v.H. Nach Einholung eines Gutachtens wurde mit streitgegenstÃ¤ndlichem
Bescheid vom 1.09.2015 mit Ablauf September 2015 die Rente entzogen und
Anspruch auf eine Rente auf unbestimmte Zeit abgelehnt. Eine
rentenberechtigende MdE liege nicht vor.
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Dagegen erhob der KlÃ¤ger Widerspruch. Er trug vor, nach dem Gutachten von Dr.
K., welches er habe erstellen lassen, liege eine rentenberechtigende MdE vor. Nach
weiteren Ermittlungen wies die Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 3.08.2016 zurÃ¼ck. Sie legte dar, dass aus ihrer Sicht
keine rentenrelevante Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit auf Dauer vorliege.

Dagegen erhob der KlÃ¤ger Klage zum Sozialgericht NÃ¼rnberg. Er trÃ¤gt vor, dass
aufgrund seiner funktionell bestehenden EinschrÃ¤nkung und seiner Schmerzen
auch ab 1.10.2015 eine rentenrelevante Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit bestehe
und deshalb weiterhin Rente zu gewÃ¤hren sei.

Die Beklagte hat hierzu ausgefÃ¼hrt, dass unter Bezugnahme auf die
AusfÃ¼hrungen in den Bescheiden aus ihrer Sicht das Klagebegehren des KlÃ¤gers
keinen Erfolg haben kÃ¶nne.

Das Gericht hat sodann nach Einholung von umfangreichen Ã¤rztlichen Unterlagen
ein unfallchirurgisch-fachorthopÃ¤disches Gutachten bei Dr. C., B-Stadt, in Auftrag
gegeben. In seinem Gutachten vom 6.12.2017 legt der SachverstÃ¤ndige dar, dass
die unfallbedingten GesundheitseinschrÃ¤nkungen lediglich eine MdE von 10 v.H.
bedingen, eine rentenrelevante unfallbedingte Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit
also nicht vorliege.

Ein Gutachten nach Â§ 109 SGG wurde nicht beantragt. Der KlÃ¤ger hat zum
Gutachten vorgetragen, dass die EinschÃ¤tzungen von Dr. C. nicht nachvollzogen
werden kÃ¶nnten. Aus seiner Sicht sei die Untersuchung nicht vollstÃ¤ndig
durchgefÃ¼hrt worden und die EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen entspreche
nicht der Wahrheit. Er wolle einen anderen Gutachter. Er legt ausfÃ¼hrlich die
Untersuchungssituation aus seiner Sicht dar. Einen formellen Befangenheitsantrag
hat der KlÃ¤ger aber auf Nachfrage des Gerichts nicht gestellt. Der KlÃ¤ger hat
erneut das Gutachten von Dr. K. aus 2015 vorgelegt, welches er bereits im
Verwaltungsverfahren fertigen lieÃ� und vorgelegt hat, und erklÃ¤rt, das Gutachten
beweise, dass die EinschÃ¤tzung von Dr. C. nicht richtig sei.

Mit Schreiben vom 8.02.2018 hat das Gericht den Beteiligten mitgeteilt, dass
weitere Ermittlungen nicht fÃ¼r erforderlich erachtet werden und dass es
beabsichtige, Ã¼ber den Rechtsstreit ohne DurchfÃ¼hrung einer mÃ¼ndlichen
Verhandlung durch Gerichtsbescheid nach Â§ 105 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
zu entscheiden.

Der KlÃ¤ger beantragt:

1. Der Bescheid der Beklagten vom 1.09.2015, Az. , in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3.08.2016, wird aufgehoben.

2. Die Beklagte wird verpflichtet, dem KlÃ¤ger Rente wegen Minderung der
ErwerbsfÃ¤higkeit auf unbestimmte Zeit zu gewÃ¤hren.

3. Die Beklagte trÃ¤gt die Kosten des Rechtsstreits.
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Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten und ergÃ¤nzend zum Sachverhalt wird auf
den Inhalt der Gerichtsakte sowie auf den Inhalt der vom Gericht beigezogenen
Akte der Beklagten, insbesondere auf die medizinischen Unterlagen und Gutachten,
ausdrÃ¼cklich Bezug genommen, Â§ 136 Abs. 2 SGG.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Das Sozialgericht NÃ¼rnberg konnte den Rechtsstreit durch Gerichtsbescheid
gemÃ¤Ã� Â§ 105 Abs. 1 SGG ohne weitere mÃ¼ndliche Verhandlung entscheiden,
da die Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsÃ¤chlicher oder rechtlicher Art
aufweist. Der Sachverhalt ist geklÃ¤rt und die Beteiligten wurden gehÃ¶rt.

Die zum Sozialgericht NÃ¼rnberg erhobene Klage ist zulÃ¤ssig, aber nicht
begrÃ¼ndet. Der Bescheid der Beklagten vom 1.09.2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3.08.2016 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den KlÃ¤ger
nicht in seinen Rechten. Der KlÃ¤ger hat keinen Anspruch auf Rente wegen
Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit auf unbestimmte Zeit aufgrund seines
Arbeitsunfalles vom 18.09.2012.

GemÃ¤Ã� Â§ 8 Abs. 1 SGB VII sind ArbeitsunfÃ¤lle UnfÃ¤lle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach den Â§Â§ 2,3 oder 6 SGB VII begrÃ¼ndenden
TÃ¤tigkeit (versicherte TÃ¤tigkeit). UnfÃ¤lle sind zeitlich begrenzte, von auÃ�en auf
den KÃ¶rper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum
Tod fÃ¼hren. FÃ¼r die Annahme einen Arbeitsunfalles ist danach in der Regel
erforderlich, dass die Handlung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der
versicherten TÃ¤tigkeit zuzurechnen ist, diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten, von auÃ�en auf den KÃ¶rper einwirkenden Ereignis gefÃ¼hrt hat und
das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten
verursacht hat (haftungsbegrÃ¼ndende KausalitÃ¤t). Die Beurteilung, ob und in
welchem Umfang die kÃ¶rperlichen und geistigen FÃ¤higkeiten des Verletzten
durch Unfallfolgen beeintrÃ¤chtigt sind, liegt in erster Linie auf Ã¤rztlich-
wissenschaftlichem Gebiet. Dabei ist allerdings die Beurteilung der KausalitÃ¤t im
Ergebnis eine Frage der richterlichen WÃ¼rdigung.

Die HÃ¶he der Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit (MdE) richtet sich nach dem
Umfang der sich aus der BeeintrÃ¤chtigung des kÃ¶rperlichen und geistigen
LeistungsvermÃ¶gens ergebenden verminderten ArbeitsmÃ¶glichkeiten auf dem
Gesamtgebiet des Erwerbslebens (Â§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der
MdE hÃ¤ngt also von zwei Faktoren ab, nÃ¤mlich den verbliebenen
BeeintrÃ¤chtigungen des kÃ¶rperlichen und geistigen LeistungsvermÃ¶gens und
dem Umfang der dadurch verschlossenen ArbeitsmÃ¶glichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust
unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten.
Ã�rztliche MeinungsÃ¤uÃ�erungen darÃ¼ber, inwieweit derartige
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BeeintrÃ¤chtigungen sich auf die ErwerbsfÃ¤higkeit auswirken, haben keine
verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fÃ¼r die richterliche SchÃ¤tzung der MdE, vor allem soweit sie sich
darauf beziehen, in welchem Umfang die kÃ¶rperlichen und geistigen FÃ¤higkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrÃ¤chtigt sind. Erst aus der Anwendung
medizinischer und sonstiger ErfahrungssÃ¤tze Ã¼ber die Auswirkungen bestimmter
BeeintrÃ¤chtigungen auf die verbliebenen ArbeitsmÃ¶glichkeiten des Betroffenen
auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter BerÃ¼cksichtigung der
gesamten UmstÃ¤nde des Einzelfalles kann die HÃ¶he der MdE im jeweiligen
Einzelfall geschÃ¤tzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von
der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten ErfahrungssÃ¤tze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fÃ¼r die Entscheidung
im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fÃ¼r eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen ParallelfÃ¤llen der tÃ¤glichen Praxis und
unterliegen einem stÃ¤ndigen Wandel. Wie vom BSG in stÃ¤ndiger Rechtsprechung
vertreten, kann es sich bei der Bewertung der MdE grundsÃ¤tzlich nur um eine
SchÃ¤tzung handeln, bei welcher der Grad der unfallbedingten MdE nicht vÃ¶llig
genau, sondern nur annÃ¤herungsweise feststellbar ist â�¦ Dies bedeutet, dass eine
SchÃ¤tzung der MdE durch den VersicherungstrÃ¤ger so lange als rechtmÃ¤Ã�ig
anzusehen ist, als eine spÃ¤tere SchÃ¤tzung durch das Gericht bzw. den von ihm
gehÃ¶rten Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen nicht um mehr als fÃ¼nf Prozentpunkte
von der behÃ¶rdlichen EinschÃ¤tzung abweicht. Dies gilt allerdings nur unter der
Voraussetzung, dass im Verwaltungsverfahren die SchÃ¤tzungsgrundlagen richtig
ermittelt worden sind, ferner alle fÃ¼r die SchÃ¤tzung wesentlichen UmstÃ¤nde
hinreichend gewÃ¼rdigt sind, insbesondere die fÃ¼r die SchÃ¤tzung relevanten
Befunde vollstÃ¤ndig und richtig erhoben sind und unverÃ¤ndert vorliegen, und die
SchÃ¤tzung selbst nicht auf falschen oder unsachlichen ErwÃ¤gungen beruht (BSG,
Urteile vom 17.12.1975, 2 RU 35/75 in SozR 2200 Â§ 581 Nr. 5 und 07.12.1976, 8
RU 14/76 in SozR 2200 Â§ 581 Nr. 9 und Landessozialgericht Baden-WÃ¼rttemberg,
Urteil vom 26. MÃ¤rz 2015 â�� L 6 U 3485/13 -, juris). Unter Anwendung dieser
GrundsÃ¤tze ist eine hÃ¶here MdE-Bewertung nicht vorzunehmen, Der KlÃ¤ger hat
keinen Anspruch auf die GewÃ¤hrung von Rentenleistungen auf unbestimmte Zeit.
Aus Sicht des Gerichts liegt keine rentenrelevante Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit
auf Dauer vor. Der SachverstÃ¤ndige Dr. C. fÃ¼hrt in seinem Gutachten aus, dass
der KlÃ¤ger angegeben habe, dass er Schmerzen an der AuÃ�enseite des rechten
HÃ¼ftgelenkes habe, ebenso habe er nach dem Ereignis Schmerzen in der linken
Leiste bekommen. Sofort nach dem Unfallereignis habe auch Schmerzen im Nacken
gehabt. Er habe auch Schmerzen an der unteren LendenwirbelsÃ¤ule und in der
linken Schulter. Der Radiologe habe gesagt, dass komme nicht vom Unfall, was er
aber nicht glaube, denn vorher habe er nie Probleme gehabt. Am linken FuÃ� habe
er auch Schmerzen, egal ob er laufe oder sitze. Der KlÃ¤ger habe die in der Praxis
notwendigen BewegungsablÃ¤ufe beim Auskleiden und wÃ¤hrend der
Untersuchung und wieder Ankleiden zÃ¼gig und nicht beeintrÃ¤chtigt gezeigt. Die
Mitarbeit bei der Untersuchung sei mit verdeutlichenden Mechanismen
vorgenommen worden.

Nach den Untersuchungsergebnissen sei die Beweglichkeit der HalswirbelsÃ¤ule
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frei. Ein segmentbezogener Druckschmerz sei bei der Untersuchung nicht
auszulÃ¶sen. Auch die Beweglichkeit der Brust- und LendenwirbelsÃ¤ule sei nicht
eingeschrÃ¤nkt. Im linken Schultergelenk seien bei der aktiven und passiven
Untersuchung starke Beschwerden angegeben worden. Die neurologische
Untersuchung der HalswirbelsÃ¤ule und oberen ExtremitÃ¤ten habe einen
unauffÃ¤lligen Befund ohne Paresen oder dermatombezogene oder
pseudoradikulÃ¤re Beschwerden gezeigt. Die Beweglichkeit des linken
HÃ¼ftgelenkes sei endgradig eingeschrÃ¤nkt, am rechten HÃ¼ftgelenk liege ein
unauffÃ¤lliger Befund vor, beide Kniegelenke seien auch frei beweglich. Die oberen
und unteren Sprunggelenke seien reizlos, der Bandapparat stabil. Am linken
InnenknÃ¶chel liege eine brÃ¤unlich verfÃ¤rbte, 5 cm lange und distal etwas
verbreiterte Narbe vor. Die Untersuchung des HÃ¼ftgelenkes und des Kniegelenkes
sowie des Schienbeins sei wegen des Verhaltens des KlÃ¤gers schwierig gewesen.

Der SachverstÃ¤ndige fÃ¼hrt weiterhin aus, im Anschluss an das Unfallereignis
seien zahlreiche RÃ¶ntgenaufnahmen angefertigt worden, welche bei der
HalswirbelsÃ¤ule, beim Brustkorb und den Kniegelenken keine Unfallfolgen gezeigt
hÃ¤tten. Am linken oberen Sprunggelenk sei ein InnenknÃ¶chelbruch stabilisiert
worden. Daraus habe sich beim KlÃ¤ger ein langanhaltendes Beschwerdebild am
linken FuÃ� entwickelt. Nach den MRT-Aufnahmen sei von einer
Schultergelenksarthrose mit Hinweis auf eine chronisch degenerative
Drehmanschettentendopathie auszugehen. Hinweise auf eine traumatische
SchultereckgelenksinstabilitÃ¤t seien nicht erkennbar. Traumafolgen seien auf den
bildgebenden Verfahren nicht zu erkennen. Eine BewegungsstÃ¶rung kÃ¶nne hier
nicht als Unfallschaden aufgefasst werden.

Hinsichtlich der nachgewiesenen posttraumatischen Beschwerden am linken FuÃ�
sei auszufÃ¼hren, dass der Bruch mittlerweile ohne wesentliche Fehlstellung und
ohne intraartikulÃ¤ren Knorpelschaden verheilt sei. Ein ausgeprÃ¤gtes funktionelles
Defizit liege nicht vor. Das Sprunggelenk sei Ã¼ber die Neutralstellung frei zu
beugen. Es sei reizlos, bandstabil und nicht geschwollen oder Ã¼berwÃ¤rmt. Ein
muskulÃ¤res Defizit am linken Bein bestehe nicht, ebenso kein Hinweis auf eine
noch bestehende neurologische StÃ¶rung. Das chronische Schmerzbild des
KlÃ¤gers sei nicht organisch mit den unmittelbaren Unfallfolgen zu erklÃ¤ren. Es
sprÃ¤chen gewichtige Fakten gegen die Annahme eines ungewÃ¶hnlichen
posttraumatischen Schmerzsyndroms. Es bestÃ¼nden erhebliche Diskrepanzen
zwischen der subjektiv geschilderten IntensitÃ¤t der Beschwerden, zumal sie nicht
ausschlieÃ�lich das beim Unfall verletzte Organ betreffen.

Die ausgeprÃ¤gten Beschwerden kÃ¶nnen aufgrund der klinisch erhobenen
Befunde nicht nachvollzogen werden. Gegen die Annahme der vom KlÃ¤ger
angegebenen notwendigen Schonung spreche der klinische Befund. Seine FÃ¼Ã�e
seien seitengleich krÃ¤ftig beschwielt, das linke Sprunggelenk reizlos. Der
Muskelstatus des linken Beines ist seitengleich krÃ¤ftig. An beiden HÃ¤nden zeigten
sich auch deutliche Arbeitsspuren. Der Vortrag des KlÃ¤gers und der klinische und
radiologische Befund seien insgesamt nicht geeignet, die geschilderten
Beschwerden mit der notwendigen Sicherheit plausibel zu machen, so dass der
SachverstÃ¤ndige sich nicht davon Ã¼berzeugen konnte, dass die

                               5 / 7



 

FunktionsbeeintrÃ¤chtigung in der geklagten Form objektivierbar und klinisch
nachvollziehbar bestehen.

Im Hinblick auf die Erfahrungswerte in der gesetzlichen Unfallversicherung sei hier
im Vergleich zu einer BewegungseinschrÃ¤nkung am oberen Sprunggelenk und
Versteifung des oberen Sprunggelenkes in Funktionsstellung oder Versteifung des
oberen und unteren Sprunggelenkes in Funktionsstellung, welche eine Minderung
der ErwerbsfÃ¤higkeit von 10 % bis 20% bedingen, auszufÃ¼hren, dass solche
EinschrÃ¤nkungen beim KlÃ¤ger bei Weitem nicht zu erkennen seien. Die von der
Beklagten angenommene MdE von 10 % bewege sich also bereits im oberen
Rahmen.

Weitere vom KlÃ¤ger vorgelegte Ã¤rztliche Unterlagen zeigten weitere
Beschwerden auf, welche aber nicht auf das Unfallereignis zurÃ¼ckzufÃ¼hren
seien.

Zusammenfassend sei lediglich der InnenknÃ¶chelbruch ursÃ¤chlich auf das
Unfallereignis zurÃ¼ckzufÃ¼hren eine Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit durch das
Unfallereignis sei ab dem 1.10.2015 mit 10 % einzuschÃ¤tzen.

Hinsichtlich des medizinischen Sachverhaltes ist das Gericht im Hinblick auf die
umfangreichen Unterlagen in diesem Verfahren und insbesondere im Hinblick auf
die schlÃ¼ssigen Darlegungen des SachverstÃ¤ndigen Dr. C. im hiesigen
Klageverfahren zu der Ã�berzeugung gelangt, dass eine rentenrelevante Minderung
der ErwerbsfÃ¤higkeit auf Dauer aufgrund des Unfallereignisses nicht gesehen
werden kann.

Die von Seiten des KlÃ¤gers dargelegten Argumente waren nicht geeignet, die
schlÃ¼ssig vorgetragenen Darlegungen des SachverstÃ¤ndigen in Zweifel zu
ziehen. Das Gutachten von Dr. K., welches der KlÃ¤ger erneut vorgelegt hat, war
bereits im Verwaltungsverfahren vorgelegt worden und enthÃ¤lt keine neuen
Befunde oder Darlegungen, die nicht bei Erstellung des Gutachtens von Dr. C.
bereits bekannt gewesen und von diesem auch gewÃ¼rdigt worden wÃ¤ren. Dass
der KlÃ¤ger die EinschÃ¤tzung des Sachverhaltes durch Dr. C. nicht teilt bleibt ihm
unbenommen, aber es wurden keine neuen Befunde vorgelegt oder eine
objektivierbare ErklÃ¤rung dafÃ¼r vorgebracht, aus welchen medizinischen
GrÃ¼nden den Darlegungen im SachverstÃ¤ndigengutachten von Dr. C. nicht
gefolgt werden sollte. Weitere Ermittlungen waren somit nicht angezeigt. Der
KlÃ¤ger hat mitgeteilt, dass er darum bitte, dass das Gericht eine Entscheidung
treffe.

Nach alledem war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.
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