S2U221/16

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Freistaat Bayern

Sozialgericht Sozialgericht Nurnberg

Sachgebiet Unfallversicherung

Abteilung 2

Kategorie Gerichtsbescheid

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze Gesetzliche Unfallversicherung - MdE-
Bewertung

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S2U221/16

Datum 27.02.2018

2. Instanz

Aktenzeichen L17U115/18

Datum 28.02.2019

3. Instanz

Datum -

|. Die Klage wird abgewiesen.
[I. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem KIAnger~aufgrund des Arbeitsunfalls
vom 18.09.2012 Rente auf unbestimmte Zeit zu gewAxhren ist.

Der KIArger erlitt am 18.09.2012 auf dem Weg von der Arbeit einen Unfall. Als
Motorradfahrer erlitt er einen Verkehrsunfall. Der KIAxger wurde stationAxr im
Krankenhaus E. aufgenommen.

Der KIAxger erhielt eine Rente als vorlArnufige EntschAxdigung nach einer MdE von
30 v.H. Nach Einholung eines Gutachtens wurde mit streitgegenstAxndlichem
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.



Dagegen erhob der KIAxger 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 zurA¥ack. Sie legte dar, dass aus ihrer Sicht
keine rentenrelevante Minderung der ErwerbsfArhigkeit auf Dauer vorliege.

Dagegen erhob der KIAxger Klage zum Sozialgericht NAVarnberg. Er trAxgt vor, dass
aufgrund seiner funktionell bestehenden EinschrAxnkung und seiner Schmerzen
auch ab 1.10.2015 eine rentenrelevante Minderung der ErwerbsfAxhigkeit bestehe
und deshalb weiterhin Rente zu gewAxhren sei.

Die Beklagte hat hierzu ausgefAYihrt, dass unter Bezugnahme auf die )
AusfAYshrungen in den Bescheiden aus ihrer Sicht das Klagebegehren des KIAxgers
keinen Erfolg haben kAfnne.

Das Gericht hat sodann nach Einholung von umfangreichen Arrztlichen Unterlagen
ein unfallchirurgisch-fachorthopArdisches Gutachten bei Dr. C., B-Stadt, in Auftrag
gegeben. In seinem Gutachten vom 6.12.2017 legt der SachverstArndige dar, dass
die unfallbedingten GesundheitseinschrArnkungen lediglich eine MdE von 10 v.H.
bedingen, eine rentenrelevante unfallbedingte Minderung der ErwerbsfAxhigkeit
also nicht vorliege.

Ein Gutachten nach A§ 109 SGG wurde nicht beantragt. Der KIAnger hat zum
Gutachten vorgetragen, dass die EinschArtzungen von Dr. C. nicht nachvollzogen
werden kAfnnten. Aus seiner Sicht sei die Untersuchung nicht vollstArndig
durchgefA¥hrt worden und die EinschAxtzung des SachverstArndigen entspreche
nicht der Wahrheit. Er wolle einen anderen Gutachter. Er legt ausfA¥%hrlich die
Untersuchungssituation aus seiner Sicht dar. Einen formellen Befangenheitsantrag
hat der KIAxger aber auf Nachfrage des Gerichts nicht gestellt. Der KIAxger hat
erneut das Gutachten von Dr. K. aus 2015 vorgelegt, welches er bereits im
Verwaltungsverfahren fertigen lieA[] und vorgelegt hat, und erklArrt, das Gutachten
beweise, dass die EinschAxtzung von Dr. C. nicht richtig sei.

Mit Schreiben vom 8.02.2018 hat das Gericht den Beteiligten mitgeteilt, dass
weitere Ermittlungen nicht fAYr erforderlich erachtet werden und dass es
beabsichtige, A¥ber den Rechtsstreit ohne DurchfA¥hrung einer mAYandlichen
Verhandlung durch Gerichtsbescheid nach A§ 105 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
zu entscheiden.

Der KIArger 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 KIAxger Rente wegen Minderung der
ErwerbsfArhigkeit auf unbestimmte Zeit zu gewAxhren.

3. Die Beklagte trAngt die Kosten des Rechtsstreits.


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten und ergAxnzend 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,
ausdrA¥%cklich Bezug genommen, A§ 136 Abs. 2 SGG.

EntscheidungsgrA¥ande:

Das Sozialgericht NA¥rnberg konnte den Rechtsstreit durch Gerichtsbescheid
gemArA[] A§ 105 Abs. 1 SGG ohne weitere mA¥%ndliche Verhandlung entscheiden,
da die Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsAxchlicher oder rechtlicher Art
aufweist. Der Sachverhalt ist geklAxrt und die Beteiligten wurden gehAqrt.

Die zum Sozialgericht NAYrnberg erhobene Klage ist zulArssig, aber nicht
begrA¥sndet. Der Bescheid der Beklagten vom 1.09.2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3.08.2016 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KIArger
nicht in seinen Rechten. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf Rente wegen
Minderung der ErwerbsfAxhigkeit auf unbestimmte Zeit aufgrund seines
Arbeitsunfalles vom 18.09.2012.

GemAxA[] A§ 8 Abs. 1 SGB VIl sind ArbeitsunfAxlle UnfAxlle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach den A§A§ 2,3 oder 6 SGB VII begrA¥ndenden
TArtigkeit (versicherte TAxtigkeit). UnfAxlle sind zeitlich begrenzte, von auA[Jen auf
den KAqrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum
Tod fAYshren. FAYar die Annahme einen Arbeitsunfalles ist danach in der Regel
erforderlich, dass die Handlung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der
versicherten TAxrtigkeit zuzurechnen ist, diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten, von auA[Jen auf den KAfrper einwirkenden Ereignis gefA%hrt hat und
das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten
verursacht hat (haftungsbegrA¥andende KausalitArt). Die Beurteilung, ob und in
welchem Umfang die kAfrperlichen und geistigen FAxhigkeiten des Verletzten
durch Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind, liegt in erster Linie auf Axrztlich-
wissenschaftlichem Gebiet. Dabei ist allerdings die Beurteilung der KausalitAxt im
Ergebnis eine Frage der richterlichen WAY4rdigung.

Die HAYhe der Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) richtet sich nach dem
Umfang der sich aus der BeeintrArchtigung des kAYrperlichen und geistigen
LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf dem
Gesamtgebiet des Erwerbslebens (A§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der
MdE hAxngt also von zwei Faktoren ab, nAxmlich den verbliebenen
BeeintrArnchtigungen des kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens und
dem Umfang der dadurch verschlossenen ArbeitsmAfqglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust
unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten.

Alrztliche MeinungsAruA[Jerungen darAViber, inwieweit derartige


https://dejure.org/gesetze/SGG/136.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html

BeeintrAxchtigungen sich auf die ErwerbsfArhigkeit auswirken, haben keine
verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fAYur die richterliche SchArtzung der MdE, vor allem soweit sie sich
darauf beziehen, in welchem Umfang die kAqrperlichen und geistigen FArhigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrAnchtigt sind. Erst aus der Anwendung
medizinischer und sonstiger ErfahrungssAntze A¥ber die Auswirkungen bestimmter
BeeintrAxchtigungen auf die verbliebenen ArbeitsmAqglichkeiten des Betroffenen
auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter BerAVicksichtigung der
gesamten UmstAxnde des Einzelfalles kann die HAfhe der MdE im jeweiligen
Einzelfall geschArtzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von
der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten ErfahrungssAntze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fA%r die Entscheidung
im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fAY.r eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen ParallelfAxllen der tAxglichen Praxis und
unterliegen einem stAxndigen Wandel. Wie vom BSG in stAxndiger Rechtsprechung
vertreten, kann es sich bei der Bewertung der MdE grundsArtzlich nur um eine
SchArtzung handeln, bei welcher der Grad der unfallbedingten MdE nicht vA{llig
genau, sondern nur annAxherungsweise feststellbar ist a[]! Dies bedeutet, dass eine
SchAxrtzung der MdE durch den VersicherungstrAxger so lange als rechtmArA[Jig
anzusehen ist, als eine spArntere SchAxtzung durch das Gericht bzw. den von ihm
gehAqrten Axrztlichen SachverstAxndigen nicht um mehr als fAYanf Prozentpunkte
von der behAfqrdlichen EinschAxtzung abweicht. Dies gilt allerdings nur unter der
Voraussetzung, dass im Verwaltungsverfahren die SchAxtzungsgrundlagen richtig
ermittelt worden sind, ferner alle fAYar die SchArtzung wesentlichen UmstArnde
hinreichend gewA%ardigt sind, insbesondere die fAY%r die SchAxtzung relevanten
Befunde vollstAxndig und richtig erhoben sind und unverArndert vorliegen, und die
SchAxtzung selbst nicht auf falschen oder unsachlichen ErwArgungen beruht (BSG,
Urteile vom 17.12.1975, 2 RU 35/75 in SozR 2200 A§ 581 Nr. 5 und 07.12.1976, 8
RU 14/76 in SozR 2200 A§ 581 Nr. 9 und Landessozialgericht Baden-WAYarttemberg,
Urteil vom 26. MAxrz 2015 a[JJ L 6 U 3485/13 -, juris). Unter Anwendung dieser
GrundsAxtze ist eine hAYhere MdE-Bewertung nicht vorzunehmen, Der KIAxger hat
keinen Anspruch auf die GewArhrung von Rentenleistungen auf unbestimmte Zeit.
Aus Sicht des Gerichts liegt keine rentenrelevante Minderung der ErwerbsfArhigkeit
auf Dauer vor. Der SachverstArndige Dr. C. fA%hrt in seinem Gutachten aus, dass
der KIAxger angegeben habe, dass er Schmerzen an der AuA[Jenseite des rechten
HAYsftgelenkes 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 LendenwirbelsAxule 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 FuA[] habe
er auch Schmerzen, egal ob er laufe oder sitze. Der KIArger habe die in der Praxis
notwendigen BewegungsablArufe beim Auskleiden und wAxhrend der
Untersuchung und wieder Ankleiden zA%gig und nicht beeintrAnchtigt gezeigt. Die
Mitarbeit bei der Untersuchung sei mit verdeutlichenden Mechanismen
vorgenommen worden.

Nach den Untersuchungsergebnissen sei die Beweglichkeit der HalswirbelsAxule


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%2035/75
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%20581%20Nr.%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20RU%2014/76
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20RU%2014/76
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%20581%20Nr.%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%203485/13

frei. Ein segmentbezogener Druckschmerz sei bei der Untersuchung nicht
auszulAfsen. Auch die Beweglichkeit der Brust- und LendenwirbelsAxule sei nicht
eingeschrArnkt. Im linken Schultergelenk seien bei der aktiven und passiven
Untersuchung starke Beschwerden angegeben worden. Die neurologische
Untersuchung der HalswirbelsArule und oberen ExtremitAxten habe einen
unauffArlligen Befund ohne Paresen oder dermatombezogene oder
pseudoradlkuIAnre Beschwerden gezeigt. Die Beweglichkeit des linken
A1/4ftgelenkes sei endgradig eingeschrArnkt, am rechten HAYftgelenk liege ein
unauffArlliger Befund vor, beide Kniegelenke seien auch frei beweglich. Die oberen
und unteren Sprunggelenke seien reizlos, der Bandapparat stabil. Am linken
InnenknAfchel liege eine brAxunlich verfAxrbte, 5 cm lange und distal etwas
verbreiterte Narbe vor. Die Untersuchung des HAViftgelenkes und des Kniegelenkes
sowie des Schienbeins sei wegen des Verhaltens des KIAxgers schwierig gewesen.

Der SachverstArnndige fA¥%hrt weiterhin aus, im Anschluss an das Unfallereignis
seien zahlreiche RAYntgenaufnahmen angefertigt worden, welche bei der
HalswirbelsAxule, beim Brustkorb und den Kniegelenken keine Unfallfolgen gezeigt
hArtten. Am linken oberen Sprunggelenk sei ein InnenknAfchelbruch stabilisiert
worden. Daraus habe sich beim KIAxger ein langanhaltendes Beschwerdebild am
linken FuA[] entwickelt. Nach den MRT-Aufnahmen sei von einer
Schultergelenksarthrose mit Hinweis auf eine chronisch degenerative
Drehmanschettentendopathie auszugehen. Hinweise auf eine traumatische
SchultereckgelenksinstabilitAnt seien nicht erkennbar. Traumafolgen seien auf den
bildgebenden Verfahren nicht zu erkennen. Eine BewegungsstAfrung kAYnne hier
nicht als Unfallschaden aufgefasst werden.

Hinsichtlich der nachgewiesenen posttraumatischen Beschwerden am linken FUuA[]
sei auszufA¥hren, dass der Bruch mittlerweile ohne wesentliche Fehlstellung und
ohne intraartikulArren Knorpelschaden verheilt sei. Ein ausgeprAngtes funktionelles
Defizit liege nicht vor. Das Sprunggelenk sei A¥ber die Neutralstellung frei zu
beugen. Es sei reizlos, bandstabil und nicht geschwollen oder A¥sberwAxrmt. Ein
muskulArnres Defizit am linken Bein bestehe nicht, ebenso kein Hinweis auf eine
noch bestehende neurologische StAfrung. Das chronische Schmerzbild des
KIAxgers sei nicht organisch mit den unmittelbaren Unfallfolgen zu erklAxren. Es
sprAxchen gewichtige Fakten gegen die Annahme eines ungewAfhnlichen
posttraumatischen Schmerzsyndroms. Es bestAYanden erhebliche Diskrepanzen
zwischen der subjektiv geschilderten IntensitArt der Beschwerden, zumal sie nicht
ausschlieAlich das beim Unfall verletzte Organ betreffen.

Die ausgeprAngten Beschwerden kAYnnen aufgrund der klinisch erhobenen
Befunde nicht nachvollzogen werden. Gegen die Annahme der vom KlArger
angegebenen notwendigen Schonung spreche der klinische Befund. Seine FAY4A[Je
seien seitengleich krArftig beschwielt, das linke Sprunggelenk reizlos. Der
Muskelstatus des linken Beines ist seitengleich krAxrftig. An beiden HAxnden zeigten
sich auch deutliche Arbeitsspuren. Der Vortrag des KIAxgers und der klinische und
radiologische Befund seien insgesamt nicht geeignet, die geschilderten
Beschwerden mit der notwendigen Sicherheit plausibel zu machen, so dass der
SachverstArndige sich nicht davon A¥%berzeugen konnte, dass die



FunktionsbeeintrAxchtigung in der geklagten Form objektivierbar und klinisch
nachvollziehbar bestehen.

Im Hinblick auf die Erfahrungswerte in der gesetzlichen Unfallversicherung sei hier
im Vergleich zu einer BewegungseinschrAxnkung am oberen Sprunggelenk und
Versteifung des oberen Sprunggelenkes in Funktionsstellung oder Versteifung des
oberen und unteren Sprunggelenkes in Funktionsstellung, welche eine Minderung
der ErwerbsfAxhigkeit von 10 % bis 20% bedingen, auszufA%hren, dass solche
EinschrArnkungen beim KIAxger bei Weitem nicht zu erkennen seien. Die von der
Beklagten angenommene MdE von 10 % bewege sich also bereits im oberen
Rahmen.

Weitere vom KlAxger vorgelegte Arrztliche Unterlagen zeigten weitere
Beschwerden auf, welche aber nicht auf das Unfallereignis zurAYackzufAYshren
seien.

Zusammenfassend sei lediglich der InnenknAfchelbruch ursAnc~hIich auf das
Unfallereignis zurA¥ackzufAYshren eine Minderung der ErwerbsfAxhigkeit durch das
Unfallereignis sei ab dem 1.10.2015 mit 10 % einzuschArtzen.

Hinsichtlich des medizinischen Sachverhaltes ist das Gericht im Hinblick auf die
umfangreichen Unterlagen in diesem Verfahren und insbesondere im Hinblick auf
die schlAVsssigen Darlegungen des SachverstArndigen Dr. C. im hiesigen
Klageverfahren zu der A[Jberzeugung gelangt, dass eine rentenrelevante Minderung
der ErwerbsfAxhigkeit auf Dauer aufgrund des Unfallereignisses nicht gesehen
werden kann.

Die von Seiten des KIArgers dargelegten Argumente waren nicht geeignet, die
schlAVYsssig vorgetragenen Darlegungen des SachverstArndigen in Zweifel zu
ziehen. Das Gutachten von Dr. K., welches der KIAxger erneut vorgelegt hat, war
bereits im Verwaltungsverfahren vorgelegt worden und enthAxrlt keine neuen
Befunde oder Darlegungen, die nicht bei Erstellung des Gutachtens von Dr. C.
bereits bekannt gewesen und von diesem auch gewAYrdigt worden wAxren. Dass
der KlIAxger die EinschArtzung des Sachverhaltes durch Dr. C. nicht teilt bleibt ihm
unbenommen, aber es wurden keine neuen Befunde vorgelegt oder eine
objektivierbare ErklArrung dafAYsr vorgebracht, aus welchen medizinischen
GrAYsnden den Darlegungen im SachverstArnndigengutachten von Dr. C. nicht
gefolgt werden sollte. Weitere Ermittlungen waren somit nicht angezeigt. Der
KIAxger hat mitgeteilt, dass er darum bitte, dass das Gericht eine Entscheidung
treffe.

Nach alledem war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
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