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Die Berufung der KIﬁingerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom
02.07.2018 wird zurA¥ackgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten im Rahmen eines A[lbeNrprA%fungsverfahrens nach A§ 44
SGB X um GewAxhrung einer Verletztenrente A%ber den 21.12.2008 hinaus.

Die am 00.00.1950 geborene KlAxgerin arbeitete als selbstArndige Spediteurin, als
sie am 21.01.2007 aus ca. 2m HAfhe aus dem FAYhrerhaus ihres LKW auf den
RAYcken fiel. Nachdem sie einige Zeit bewusstlos war, kehrte sie zunAxchst nach
Hause zurA¥ack, zog sich um und suchte gegen 2:00 Uhr das Klinikum L auf.

Der Durchgangsarzt Prof. Dr. H fAYhrte in seinem Bericht vom 26.01.2007 aus, bei
der kAqrperlichen Untersuchung habe man keine AxuA[Jeren Verletzungszeichen
festgestellt. Durchblutung, Motorik und SensibilitAxt im Bereich der Arme und Beine
seien intakt gewesen. Blutungen aus Mund, Nase oder Ohren seien nicht feststellbar
gewesen, A[Jbelkeit und Erbrechen habe die KIArngerin verneint. Die im Rahmen der
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stationAxren Behandlung durchgefAYhrte rAfntgenologische und szintigraphische
Untersuchung der WirbelsArule ergab zunAxchst keine Hinweise auf eine frische
Fraktur. Der Durchgangsarzt stellte die Diagnosen: GehirnerschAVstterung, Zerrung
der HalswirbelsArule, Prellung der BrustwirbelsAxule, Prellung der
LendenwirbelsAxule.

Die wegen therapieresistenten Beschwerden veranlasste MRT-Untersuchung der
WirbelsAxule vom 08.02.2007 bestAxtigte sodann eine
BrustwirbelkAYrper(BWK)-11-Fraktur im Sinne einer Deckplattenimpressionsfraktur,
die am 20.02.2007 mittels Kyphoplastie operativ behandelt wurde.

In der Folgezeit berichtete die KIAxgerin A¥ber einen seit dem Unfallereignis
bestehenden Tinnitus sowie Schwindelerscheinungen. Eine von Prof. Dr. H
veranlasste konsiliarische neurologische Untersuchung mit
Langzeitblutdruckmessung und Computertomographie des SchArxdels ergab
ausweislich des Berichtes vom 26.06.2007 einen unauffAxlligen Befund.

Zur weiteren AbklArrung der Beschwerden wurde die KIAxgerin vom 28.06.2007 bis
zum 06.07.2007 in der HNO-Klinik L stationAxr behandelt. Dr. E fAYshrte hierzu in
einem Arztbrief vom 10.10.2007 aus, im CT des SchArdels habe sich ein Axlterer
lakunAxrer Defekt in der Capsula interna rechts gezeigt, im SchArdel MRT vom
05.07.2007 sei ein altersentsprechender regelrechter Befund erhoben und ein
Acusticneurinom ausgeschlossen worden. Nach einer Infusionstherapie sei die
KIAxgerin mit rA%cklAxufigen Beschwerden entlassen werden. Eine am 19.07.2007
durch Dr. C durchgefAYhrte gefAnA[Jmedizinische Untersuchung ergab einen
altersentsprechenden Befund.

Am 14.12.2007 berichteten die A[Jrzte der BGU D, es zeige sich in der
radiologischen Fremddiagnostik eine regelrecht knAfchern konsolidierte
BWK-11-Fraktur bei Z.n. Kyphoplastie. Zur KIAxrung der Frage, ob ein
Nervenengpasssyndrom aufgrund einer spinalen Einengung oder Einengung der
Neuroforamina evtl. Zementaustritt bestehe, sei eine kernspintomographische
Diagnostik durchgefAYhrt worden. Es zeige sich kein Anhalt fA%r die beschriebene
Beschwerdesymptomatik der KIAxgerin. Zusammenfassend fAxnde sich keine
Ursache fAYr die beschriebenen Beschwerden.

Die Beklagte holte anschlieA[Jend nach entsprechender Auswahl durch die KIAxgerin
am 24.11.2008 ein Gutachten bei Dr. | vom 22.12.2008 ein, welcher als Unfallfolgen
einen Zustand nach BWK-11-Fraktur und Stabilisierung durch eine
Ballonkyphoplastie feststellte. Es bestAY4nden eine BewegungseinschrAxnkung bzw.
FunktionseinschrArnkung der WirbelsAxulenbeweglichkeit sowie
belastungsabhAxngige Schmerzen. Er schAxtzte die MdE auf orthopArdisch-
chirurgischem Fachgebiet bis zum 21.12.2008 mit 20 v.H., fA%r die Zeit danach bis
zum 22.12.2009 mit 10 v.H. und danach auf voraussichtlich noch unter 10 v.H. ein.

AuAerdem holte die Beklagte nach entsprechender Auswahl durch die KIAxgerin
vom 24.11.2008 ein Gutachten bei dem Neurologen und Psychiater Dr. D ein, der
am 16.01.2009 zu dem Ergebnis gelangte, das Unfallereignis habe zu einer



Commotio cerebri~gefA1/4hrt, Folgen seien nicht verblieben. Eine
SomatisierungsstAfrung sei nicht auf den Unfall zurAVackzufAYshren.

Er schAntzte die MdE auf seinem Fachgebiet mit 0 v.H. ein.

Der nach entsprechender Auswahl vom 02.04.2009 durch die KIAxgerin gehAqrte
HNO-Arzt Prof. Dr. E1 kam in seinem Gutachten vom 29.06.2009 zu dem Ergebnis,
eine messbare unfallbedingte MdE auf HNO-Axrztlichem Gebiet sei nicht
festzustellen. Eine unfallbedingte ErklAnrung fAYsr das geschilderte OhrgerArusch
lasse sich nicht finden.

Nach Beendigung der Verletztengeldzahlung zum 30.10.2008 gewAxrhrte die
Beklagte mit Bescheid vom 27.08.2009 der KlIAxgerin fAYar die Zeit vom 31.10.2008
bis zum 21.12.2008 eine Rente nach einer MdE von 20, darAYiber hinaus lehnte sie
einen Rentenanspruch ab, da die KIAxgerin nach diesem Zeitpunkt nicht mehr in
rentenberechtigendem Grad in ihrer ErwerbsfAxhigkeit gemindert sei. Der Unfall
habe zur vorA¥sbergehenden FunktionseinschrAxnkung im Bereich der WirbelsArule
nach Fraktur des 11. BrustwirbelkAfrpers gefAYihrt.

Nicht Folgen des Unfalls seien eine arterielle Hypertonie, eine )
SomatisierungsstAfrung, eine InnenohrschwerhAqrigkeit und ein OhrgerAxusch
links.

Hiergegen erhob die KlIAxgerin Widerspruch und fA%hrte zur BegrA¥ndung aus, es
sei nicht zutreffend, dass die FunktionseinschrArnkungen vorAYibergehend
gewesen seien, zudem seien die OhrgerAxusche unfallinduziert. AuA[Jerdem machte
sie geltend, die bestehenden Schmerzen seien nicht allein somatischer Natur, von
den Physiotherapeuten sei geAxuA[Jert worden, dass eine MuskelverhAxrtung um
die OP-Wunde vorliege, welche die Schmerzen verursachten.

Nach Beiziehung einer beratungsArrztlichen Stellungnahme vom 19.03.2010 wies
die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 28.07.2010 zurA¥%ack.

Mit Schreiben vom 15.09.2010 beantragte die KIAxgerin die AQberprA%fung dieser
Bescheide. Es seien wichtige Axrztliche Unterlagen nicht berA¥acksichtigt worden.

Mit Bescheid vom 05.11.2010 lehnte die Beklagte die RAVscknahme des Bescheides
vom 27.08.2009 ab. Nach erneuter A[lberprA%fung der Sach- und Rechtslage
ergAxben sich keinerlei Zweifel an der Richtigkeit der getroffenen Entscheidung.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 07.01.2011 als unbegrA¥ndet zurAYsck. Die A[JberprAYsfung der Sach- und
Rechtslage habe ergeben, dass mit dem Antrag gem. A§ 44 SGB X keine neuen
Gesichtspunkte vorgetragen worden seien, welche auf eine unrichtige
Rechtsanwendung bzw. auf die Zugrundelegung eines unrichtigen Sachverhaltes im
Zusammenhang mit der Erteilung des Bescheides vom 27.08.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 schlieA[Jen lieA[Jen.
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Hiergegen hat die KIAxgerin am 31.01.2011 Klage vor dem Sozialgericht Dortmund
erhoben. Die KIArgerin hat vorgetragen, die gesundheitlichen Beschwerden seien
bis heute nicht abgeklungen und schrArnkten sie nach wie vor in erheblichem
Umfang ein. Sie leide noch heute an SchmerzzustAxnden und TaubheitsgefA%hlen
am RAYicken und sei auf die tArgliche Einnahme von Schmerzmitteln angewiesen.
Hierzu hat sie ein Attest der Psychiaterin Dr. P vom 26.05.2011 zu den Akten
gereicht, in der A¥ber eine am 23.07.2010 begonnene Behandlung wegen
mittelgradiger depressiver StAfrung, Angst und depressive StAfrung gemischt,
chronisches Schmerzsyndrom nach Arbeitsunfall berichtet wird.

Die KIAngerin hat beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 05.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchbescheides vom 07.01.2011 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der KIAxgerin unter Aufhebung des Bescheides vom 27.08.2009 in der
Gestalt des Widerspruchbescheides vom 28.07.2010 wegen der Folgen ihres
Arbeitsunfalls vom 21.01.2007 auch A%ber den 21.12.2008 hinaus Verletztenrente
nach einer MdE von 20 v.H. zu gewAxhren.

Die Beklagten hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat zur AufklArrung des Sachverhalts zunAxchst ein Gutachten bei dem
Unfallchirurgen Dr. ] sowie ein Zusatzgutachten auf HNO-Axrztlichem Fachgebiet bei
Prof. Dr. C1 eingeholt.

Dr. ) hat in seinem Gutachten vom 06.06.2011 ausgefA¥hrt: Als Unfallfolgen seien
noch feststellbar eine BewegungseinschrAxnkung des BWS-LWS-Komplexes und
anteilig ein RA%cken-Beinschmerz.

Die MdE sei mit unter 10 v. H. einzuschAxtzen.

Der Sohn der KIArgerin hat am 14.07.2011 der Beklagten telefonisch mitgeteilt, die
KlIAxgerin habe sich am 04.07.2011 bei dieser Begutachtung einen weiteren Bruch
im Bereich der WirbelsAxule zugezogen.

Prof. Dr. C1 ist in seinem Gutachten vom 18.10.2011 zu dem Ergebnis gelangt: Es
liege bei der KIAngerin beiderseits eine altersentsprechende NormalhAqrigkeit
sowie ein linksseitiges HochtongerArusch vor. Ein Zusammenhang des
OhrgerAxusches, des WechselhAfrens und der unklaren Schwindelbeschwerden mit
dem Unfallereignis sei nicht wahrscheinlich zu machen. Bei einer
InnenohrerschAVstterung kAfinne es zu einer InnenohrschwerhAqrigkeit kommen.
Diese zeige das gleiche tonaudiometrische Bild wie ein Knalltrauma, nAxmlich eine
Senke im Hochtonbereich. Ein solcher Befund sei nicht zu erkennen, insbesondere
nicht auf der linken Seite. Vielmehr finde sich ein leichter altersentsprechender
HochtonschrArgabfall. Da tonaudiometrisch jedoch auf dem linken Ohr kein
Innenohrschaden feststellbar sei, kAfnne es sich nicht um einen Begleittinnitus



einer Commotio labyrinthi handeln. Ein isolierter Tinnitus als Folge eines
SchAxdeltraumas entspreche jedoch nicht den wissenschaftlichen Vorstellungen in
der HNO-Heilkunde. FAY4r einen solchen Befund gAxbe es kein pathognomisches
SchArdigungsmodell.

Prof. C1 hat in sein Gutachten auA[Jerdem mitgeteilt, die KIAxgerin habe ihm
berichtet, auf dem Weg zu seiner Begutachtung einen passiven Auffahrunfall
erlitten zu haben. Als Beifahrerin sei ihr an einer roten Ampel ein Wagen von hinten
aufgefahren. Der Ehemann sei Fahrer gewesen, sie selber sei angeschnallt gewesen
und habe das Unfallereignis nicht bemerkt. Beschwerden aufgrund dieses
Unfallereignisses seien bei der gutachterlichen Untersuchung nicht berichtet
worden.

Zudem habe die KIArgerin darauf gedrungen, ihm von einem weiteren Ereignis zu
berichten. Sie sei am 03.07.2011 von einem OrthopAxden in B in einer Praxis
begutachtet worden. Er habe ihr den Kopf bzw. den Rumpf gebeugt, bis der Kopf am
Boden gewesen sei. Das habe bei ihr erhebliche Schmerzen verursacht. Am
nArchsten Morgen habe sie nicht aufstehen kAfnnen, man habe sie dann ins
Krankenhaus gebracht, dort sei bei einer Untersuchung festgestellt worden, dass
der 12. Wirbel durch die MaA[Jnahme des Gutachters gebrochen worden sei.

Die KIAxgerin hat am 13.12.2011 u.a. einen Durchgangsarztbericht des Dr. H AYiber
eine Untersuchung der KIAxgerin vom 19.10.2011 zu den Akten gereicht, wonach
dieser die Diagnose einer Schulterprellung links und einer LWS-Prellung gestellt hat.

Auf Antrag der KIArgerin hat das Sozialgericht ein Gutachten nach A§ 109 SGG bei
dem Neurologen und Psychiater Dr. A eingeholt. Dieser ist in seinem Gutachten vom
21.01.2017 zu dem Ergebnis gelangt:

Folgende heute noch feststellbare GesyndheitsstA'l]rungen seien mit einfacher
Wahrscheinlichkeit (mehr spreche dafAvar als dagegen) durch den Sinterungsbruch
BWK 11 verursacht worden:

1. anhaltende somatoforme SchmerzstAqrung,

2. Posttraumatische BelastungsstAfrung

3. AnpassungsstAfrung mit emotionellen Symptomen

4. Schwere chronifizierte Depression mit somatischem Syndrom

5. Chronischer Hochtontinnitus Grad Il links

Die bei der KIAugerin bestehenden Schmerzbeschwerden kAfnnten durch einen
physiologischen Prozess oder durch eine kAfrperliche StAfrung nicht hinreichend
geklAxrt werden. Es bestehe eine Verbindung zu emotionellen Konflikten,

psychosozialen Belastungen, denen die Hauptrolle fA%r den Beginn, den
Schweregrad, die Exazerbation oder Aufrechterhaltung der Schmerzen zukomme.
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Bei der KIAxgerin sei ab dem 31.10.2008 eine MdE von 30 v.H. anzunehmen.

Der ebenfalls nach A§ 109 SGG auf Antrag der KIAxgerin gehAfrte OrthopArde Dr.
M hat in seinem Gutachten vom 15.10.2009 ausgefAYhrt: Bei dem Unfall vom
21.01.2007 habe sich die KIAxgerin eine BWK-11-Fraktion ohne Beteiligung der
Hinterkante und ohne neurologische AusfAxlle, eine HWS-Distorsion, eine Prellung
der Brust- und LendenwirbelsAxule sowie des rechten oberen Sprunggelenkes
zugezogen.

Als Folgen hiervon seien noch ein Teil der intermittierenden Schmerzen im Bereich
des thorako-lumbalen AfJberganges mit schmerzhafter BewegungseinschrAxnkung
desselben ohne neurologische AusfAxlle feststellbar.

An unfallunabhAxngigen Diagnosen bestAYinden:

a] Rezidivierende Cephalgien mit endgradiger BewegungseinschrAnnkung der
HWS in allen Bewegungsebenen ohne neurologische AusfAxlle

a[J] Ein Teil der rezidivierenden Beschwerden im Bereich des thorako-lumbalen
Aberganges bei unfallunabhArxngiger Keilwirbelbildung BWK 12 und Kyphoplastik
dieses WirbelkAYrpers. UnfallunabhAxngig schon zum Unfallzeitpunkt bestehende
Kyphosierung (HohlrA%ckenbildung) der BrustwirbelsArnule.

aj Ein Teil der geklagten Beschwerden und insbesondere die subjektiv erhAfhte
Schmerzsymptomatik erklAxre sich aus seiner Sicht aus der ausgeprAngten
somatoformen SchmerzstAfrung.

Die MdE auf orthopAxdisch-traumatologischem Fachgebiet sei seit dem 31.10. bzw.
22.12.2008 bis zum 22.12.2009 mit 10 v. H. ab dem 22.12.2009 liege sie unter 10
v. H, da eine bedeutsame funktionelle EinschrAxnkung von Seiten der stabilen
BWK-11-Fraktur aus der Aktenlage nicht hervorgehe.

Die Beklagte ist dem Gutachten von Dr. A entgegengetreten. Es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb plAftzlich eine posttraumatische BelastungsstAfrung bei
der KIAxgerin vorliegen solle.

Das Gericht hat eine ergAnnzendeﬁteIlungnahme bei Dr. Avom 24.08.2016
angefordert, der bei seiner EinschArtzung verblieben ist.

Das Gericht hat anschlieAJlend von Amts wegen ein Gutachten bei der FachAxrztin
fAYar Psychiatrie und Psychotherapie C2 eingeholt, die am 28.02.2018 zu dem
Ergebnis gelangt ist: Die KIAxgerin komme, ohne ein Vermeidungsverhalten zu
zeigen, auf das Unfallereignis, seine Folgen und den Unfallhergang ebenso zu
sprechen wie auf ihre Beschwerden. Es hAntten sich keine VerAxnderungen des
Pupillenspiels, der Atmung, der Psychomotorik wAxhrend der Schilderung des

Unfallherganges gezeigt.

Die KIArgerin habe bei der Exploration durchgArngig in ihrem Sprechzimmer 1 A%


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

Stunden sitzen kAYnnen, ohne zwischendurch aufzustehen und umherzugehen.

Bei der KIAxgerin bestAYande unter Einbeziehung des Gutachtens von Dr. M eine
chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren, des
Weiteren bestAVanden kAqrperliche Symptome aus psychischen GrA%nden. Beide
GesundheitsstAfrungen seien unfallunabhAxngig.

Eine posttraumatische BelastungsstAfrung (PTBS) liege nicht vor.

Das Eingangskriterium einer PTBS sei gekennzeichnet durch ein Ereignis von
auA[JergewAfhnlicher Bedrohung, das bei fast jedem einen Zustand tiefer
Verzweiflung hervorrufen wA%rde. Es hArntten keine Lebensbedrohung und
besonderen traumakompensatorischen UmstAxnde bestanden, welche die
Symptomatik einer PTBS nur verzAfgert zu Tage habe treten lassen.

Es gelte insbesondere fAYr eine AnpassungsstAfrung oder die Diagnose einer
PTBS, dass sie zeitnah auftreten und mit zunehmender zeitlichem Abstand zum
Ereignis auch wieder abklAxngen. Hier fAxnde sich ein vAqllig paradoxer Verlauf mit
zunehmender Fixierung der KIArgerin bei zunehmender BeschwerdeintensitAnt.

Sie habe bei der KIAxgerin auch keine schwere chronifizierte Depression mit
somatischem Syndrom feststellen kA9fnnen. Es liege keine MdE auf ihrem
Fachgebiet vor.

Mit Urteil vom 02.07.2018 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. In den
EntscheidungsgrA¥nden hat es ausgefA¥hrt:

"Die Klage ist zulAxssig, jedoch nicht begrA¥ndet.

Denn der angefochtene Bescheid vom 05.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.01.2011 beschwert die KIAxgerin nicht
rechtswidrig im Sinne des A§ 54 Abs. 2 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).
Denn der Bescheid ist rechtmAxA[Jig. Zu Recht hat die Beklagte es abgelehnt, der
KIAxgerin unter Aufhebung des Bescheides vom 27.08.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 wegen der Folgen ihres Arbeitsunfalls
vom 21.01.2007 Verletztenrente AVsber den 21.12.2008 hinaus zu gewArhren.

GemAxA[] A§ 44 SGB X ist, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines
Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb
Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder BeitrAxge zu Unrecht erhoben
worden sind, der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit
Wirkung fAYr die Vergangenheit zurAYackzunehmen.

Die Beklagte hat den Sachverhalt erneut geprA¥%ft und ist zu Recht zu dem
Ergebnis gekommen, dass das Recht weder unrichtig angewandt worden noch ein
Sachverhalt zugrunde gelegt worden ist, der sich als unrichtig erwiesen hAntte.
Auch aus dem weiteren Verlauf ergibt sich kein A¥ber den 21.12.2008
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hinausgehender Rentenanspruch der KlArgerin.

Nach A§ 56 Abs. 1 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches a[][] Gesetzliche
Unfallversicherung &[] (SGB VII) haben Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit
infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 20 vom Hundert (v.H.) gemindert ist, Anspruch auf eine
Rente. Die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) richtet sich nach dem Umfang
der sich aus den BeeintrAxchtigungen des kArperlichen und geistigen
LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf dem

Gesamtgebiet des Erwerbslebens (A§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

GemAxA[] Absatz 3 der vorgenannten Vorschrift wird bei Verlust der
ErwerbsfArhigkeit Vollrente, ansonsten eine Rente nach dem Vomhundertsatz
gewAxhrt, der dem Grad der MdE entspricht.

GemAxA[] A§ 7 Abs. 1 SGB VIl sind VersicherungsfAxlle ArbeitsunfArlle und
Berufskrankheiten. ArbeitsunfAxile sind gemAxA[] A§ 8 Abs. 1 SGB VIl UnfAxlle von
Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den A§ 2, 3 oder 6
begrAYsndenden TAxtigkeit. UnfAxlle sind dabei zeitlich begrenzte, von auA[Jen auf
den KAfrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum
Tode fA%hren,

Unstreitig erlitt die KIArgerin am 21.01.2007 einen Arbeitsunfall. Als Folge dieses
Arbeitsunfalls hat die Beklagte eine vorA¥bergehende FunktionseinschrArnkung im
Bereich der WirbelsAxule nach Fraktur des 11. BrustwirbelkArpers anerkannt.
Weitere gesundheitliche EinschrArnkungen der KlIArgerin, welche eine MdE von 20
v.H. erreichen, kAfnnen nicht auf den Unfall zurAYackgefAYshrt werden.

Gesundheits- oder KAfrperschAxden sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn sie mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentlich ursAxchlich oder mitursAxchlich auf
den Unfall zurAYackzufA¥hren sind. Die Wahrscheinlichkeit eines
Ursachenzusammenhangs ist erst dann gegeben, wenn nach geltender Axrztlich-
wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fAY.r als gegen den Zusammenhang spricht
und ernsthafte Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden (BSGE
32, 303, 309; BSG SozR 2200 A§ 548 Nr. 38; BSG Breithaupt 1963, 60, 61). Die fAVar
den Zusammenhang sprechenden UmstAxnde mAYssen danach die gegenteiligen
deutlich A¥berwiegen; nicht ausreichend ist es, wenn die Schlussfolgerung lediglich
mA9glich ist (BSG, Urt. v. 14.05.1968).

Auf unfallchirurgischem/orthopArdischem Fachgebiet wird allein wegen der
BWK-11-Fraktur keine messbare MdE erreicht, hier ist eine
BewegungseinschrArnkung des BWS-LWS-Komplexes sowie anteilig der RAYcken-
und Beinschmerz (bei pseudoradikulAxr geprAxgtem Dorso-Lumbalgiesyndrom)
verblieben, welche mit einer MdE von kleiner als 10 zu bewerten sind, so dass sie
nicht berA%cksichtigt werden kAfnnen, A§ 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII.

Hinsichtlich der Bewertung folgt die Kammer insoweit nach eigener PrAYsfung den
Darlegungen des erfahrenen gerichtlichen SachverstArxndigen Dr. J. Die
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Darstellungen des gerichtlichen Gutachters lassen Unrichtigkeiten oder
FehlschlAVisse nicht erkennen. Dabei hat sich der Mediziner mit den erhobenen
Befunden, den aktenkundigen Befunden und dem Vorbringen der Beteiligten
auseinandergesetzt. Die Kammer hatte daher keine Veranlassung, an der
Richtigkeit der Feststellungen des SachverstArnndigen zu zweifeln.

Das Ergebnis wird zudem getragen von dem SachverstAxndigengutachten des Dr. |,
welches die Beklagte im Verwaltungsverfahren eingeholt hat und welches hier im
Wege des Urkundsbeweises verwertet wird.

Selbst der SachverstAxndige gem. A§ 109 SGG, Dr. M hat, ohne dass es darauf noch
ankam, keine weitergehenden Unfallfolgen auf seinem Fachgebiet feststellen
kAfnnen und die zuletzt verbleibende MdE auf kleiner als 10 v.H. eingeschAxtzt.

Das Ergebnis ist auch mit den Erfahrungswerten in der Literatur vereinbar, wonach
ein stabil verheilter Wirbelbruch, keine oder nur geringe Fehlstatik (Keilwirbel mit
(als 10 Grad), ggf HAYhenminderung der angrenzenden Bandscheibe ohne
wesentliche segmentbezogene FunktionsstAfrung mit einer MdE von unter 10 v.H.
und erst ein stabil verheilter Wirbelbruch mit statisch wirksamem Achsenknick
(Keilwirbel von ) 25 Grad.) oder eine Versteifung von zwei Segmenten der LWS zu
einer Bewertung mit einer MdE von 20 v.H. fAYhren wAYsrde
(SchAqnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage,
Seite 465 f).

Es lagen auch keine auf den Unfall zurAVackfAYhrbaren Folgen auf hno-Axrztlichem
Fachgebiet vor. Weder eine SchwerhAqrigkeit noch ein Tinnitus oder die
Schwindelbeschwerden lassen sich auf die Unfallfolgen zurAVackfAYshren.

Hinsichtlich der Bewertung folgt die Kammer insoweit nach eigener PrAYfung den
Darlegungen des erfahrenen gerichtlichen SachverstAxndigen Prof. Dr. C1. Die
Darstellungen des gerichtlichen Gutachters lassen Unrichtigkeiten oder
FehlschlAVisse nicht erkennen. Dabei hat sich der Mediziner mit den erhobenen
Befunden, den aktenkundigen Befunden und dem Vorbringen der Beteiligten
auseinandergesetzt. Die Kammer hatte daher keine Veranlassung, an der
Richtigkeit der Feststellungen des SachverstArnndigen zu zweifeln.

FAVar eine UnfallursAxchlichkeit sprach, dass in einer der von der KIArgerin
geschilderten Unfallvarianten sie mit dem Kopf aufgeschlagen ist. Diesen Hergang
als richtig unterstellt, war die MAfglichkeit der Verletzung des HAYrapparates durch
eine InnenohrerschAYtterung gegeben. Gegen eine UnfallursAxchlichkeit sprach,
dass zunAxchst trotz expliziter PrAvfung der Durchgangsarzt keinen primAxren
Schaden am Ohr festgestellt hat ("keine Blutung aus Ohren").

Zudem konnte der gerichtliche SachverstAxndige Prof. Dr. C1 keine fAYar eine
InnenohrerschAVstterung typische InnenohrschwerhAqrigkeit feststellen, sondern
lediglich einen leichten altersentsprechenden Hochtonabfall, so dass in
Ermangelung eines geeigneten SchAxdigungsmodells ein dann allenfalls mA9Yglicher
isoliert auftretender Tinnitus nicht auf den Unfall zurA%ckgefA%hrt werden kann.
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Auch die seelischen Erkrankungen und Beschwerden der KIAxgerin lassen sich nicht
auf den Unfall und seine Folgen zurAYackfA%hren.

Die Kammer schlieA[Jt sich insoweit nach eigener PrA%fung den Darlegungen der
erfahrenen gerichtlichen SachverstAxndigen C2 an. Die Darstellungen der
gerichtlichen Gutachterin lassen Unrichtigkeiten oder FehlschlAYsse nicht
erkennen. Dabei hat sich die Medizinerin mit den erhobenen Befunden, den
aktenkundigen Befunden, insbesondere dem SachverstAxndigengutachten des Dr.
A und dem Vorbringen der Beteiligten differenziert auseinandergesetzt.

Die gerichtliche SachverstArndige hat keine GesundheitsstAfrung auf ihrem
Fachgebiet als unfallabhAxngig eingeschAxntzt und ausdrAYscklich mitgeteilt, eine
PTBS liege nicht vor. Es bestehe bei der KIAxgerin jedoch ein Wunsch nach
Anerkennung dieser UnfallabhArngigkeit.

Gegen das Vorliegen einer PTBS sprach schon tragend der Umstand, dass die
KIAxgerin von sich aus auf das Unfallereignis zu sprechen kam und dabei keinerlei
Vermeidungsverhalten gezeigt hat und ohne dass sich eine VerAxnderung des
Pupillenspiels, der Atmung oder der Psychomotorik gezeigt hAxtte in der
Untersuchungssituation A%ber das Unfallereignis gesprochen hat. Diese Anzeichen
wAxren jedoch bei einer PTBS zu erwarten gewesen (vgl. hierzu
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage
2017, Seite 153). Hinzu kam, dass der Verlauf von der SachverstAxndigen als
atypisch beschrieben wurde.

Dem nach A§ 109 SGG eingeholten Gutachten von Dr. A konnte die Kammer
hingegen nicht folgen. Hinsichtlich der SchmerzstAfrung hat er selbst ausgefAY:hrt,
es bestehe eine Verbindung zu emotionellen Konflikten, psychosozialen
Belastungen, denen die Hauptrolle fAYar den Beginn, den Schweregrad, die
Exazerbation oder Aufrechterhaltung der Schmerzen zukomme, was dagegen
spricht, die Ursache in dem Unfall und seinen Folgen zu suchen.

Hinsichtlich der PTBS wird auf die obige AusfA¥hrung verwiesen.

Die Diagnose einer AnpassungsstAfrung erscheint schon nicht schlAVsssig, da diese
lediglich fAY4ar einen Zeitraum von maximal 2 Jahren angenommen werden kann und
die Diagnose einer schweren chronifizierten Depression mit somatischem Syndrom
konnte von der gerichtlichen SachverstAxndigen schon nach dem klinischen
Eindruck von der KIArgerin nicht gestellt werden.

Hinsichtlich der als unfallabhArngig von Dr. A dargestellten Diagnose des
chronischen Hochtontinnitus wird auf die obige AusfA¥%hrung verwiesen.

Eine MdE von mindestens 20 v.H. wird auch nicht durch weitere Ereignisse im
Nachgang zum Unfall vom 21.01.2007 begrA¥andet.

Hier hat sich die KIAxgerin auf eine weitere Verletzung der WirbeIsAnulg berufen,
welche wAxhrend der Untersuchung durch den gerichtlichen SachverstAxndigen Dr.
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J eingetreten sei und hat zudem mitgeteilt, in einen Auffahrunfall auf der Fahrt zum
gerichtlichen SachverstArxndigen Dr. C1 verwickelt gewesen zu sein.

Das Gericht IAxsst ausdrA¥%cklich dahinstehen, ob beide Ereignisse als Folgeunfall
rechtlich zu werten sind und unterstellt den jeweils von der KIAxgerin dargestellten
Unfallhergang als wahr, ohne diesen Sachverhalt festzustellen.

Hinsichtlich der von der KIArgerin in ihrem per Fax am 02.07.2018 dem Gericht
geschilderten Ablauf der Untersuchung IArsst sich weder in der Vorbeugung der
OberkAqrpers noch im reflexhaften "Nach-hinten-Schnappen" ein geeigneter
Unfallhergang feststellen, einen weiteren Wirbelbruch herbeizufA%hren.

Schon nach den entsprechenden Fundstellen in der Literatur ist fA%r einen
geeigneten Unfallmechanismus ein Sturz aus groA[Jer HAYhe, Auftreffen schwerer
KrAxfte auf Nacken oder BrustwirbelsArule, Herausschleudern oder A[Jberschlagen
von Fahrzeugen, VerschA%ttungen im Bergbau und bei Axhnlichen TArtigkeiten
oder ein ruckartiges Anheben eines schweren Gegenstandes durch groA[je
Kraftanstrengung notwendig (SchAYnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O. Seite 454).
Mit einer derartigen Gewalteinwirkung und Kraftanstrengung ist der von der
KIArgerin geschilderte Hergang, selbst ein gefAYhrtes Vorbeugen, nicht im Ansatz
vergleichbar, so dass die Kammer keine Veranlassung gesehen hat, hierzu weiter zu
ermitteln.

Desgleichen zu dem von der KlIArgerin berichteten Auffahrunfall vom 18.10.2011.
Hierzu hat der KIAxgerbevollmAxchtigte dem Gericht den Durchgangsarztbericht
vom 19.10.2011 A¥bersandt, in welchem der Durchgangsarzt die Diagnose einer
Schulterprellung links sowie einer LWS-Prellung gestellt hat sowie nach RAqntgen
der Schulter keine Fraktur und keine Fehlstellung.

Bleibende SchArden hieraus werden weder geltend gemacht, noch sind solche in
Ansehung des geringen PrimAxrschAxden ersichtlich, so dass die Kammer auch
diesbezAYaglich keine Veranlassung gesehen hat weiter zu ermitteln.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG"

Gegen das am 27.07.2018 zugestellte Urteil hat die KIArgerin am 08.08.2018
Berufung eingelegt und diese am 30.04.2019 begrA¥%ndet.

Die KIAngerin vertritt unter Wiederholung und Vertiefung ihres bisherigen
Vorbringens die Auffassung, den Unfallfolgen sei nicht ausreichend Rechnung
getragen worden. Sie habe eine GehirnerschAVstterung erlitten, aus der sich zeitnah
ein Tinnitus und Schwindelerscheinungen entwickelt hAxtten. Dies sei bislang
gutachterlich nicht gewA%ardigt worden. Hinsichtlich der psychiatrischen
Unfallfolgen stAvitze sie sich auf das Gutachten von Dr. A, dem das Sozialgericht zu
Unrecht nicht gefolgt sei. Hierzu hat sie erneut ihre Stellungnahme vom 02.07.2018
zu den Akten gereicht, die bereits aus Anlass des Termins vor dem Sozialgericht
vorgelegt worden war. In der mAYndlichen Verhandlung vom 21.01.2020 hat sie
eine weitere schriftliche Stellungnahme vorgelegt; wegen der Einzelheiten dieses
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Vortrags wird auf Blatt 524 -531 der Gerichtsakte Bezug genommen.
Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Dortmund vom 02.07.2018 zu Arxndern und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 05.11.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 07.01.2011 zu verurteilen, unter RAYacknahme des Bescheides vom
27.08.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 zu verurteilen,
ihr wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 21.01.2007 A¥ber den 21.12.2008
hinaus Rente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.
Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichts-
und die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der
mAYsandlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die gemAxA[] A§A§ 143,144 SGG statthafte und gemA=A[] A§ 151 form- und
fristgerecht eingelegte Berufung der KIAxgerin ist nicht begrAvandet.

Das Sozialgericht hat die statthafte und auch im A[Jbrigen zulAxssige kombinierte
Anfechtungs-, Verpflichtungs-und Leistungsklage (A§A§ 54 Abs. 1, Abs. 4, 56 SGG),
mit der die KIAxgerin eine RA%cknahme des bindenden, die GewAxhrung einer
Rente ablehnenden Bescheides vom 27.08.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 im Wege eines
AlberprAYifungsverfahrens nach A§ 44 Abs. 1 SGB X erstrebt, zu Recht abgewiesen.
Der Bescheid vom 05.11.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
07.01.2010 ist rechtmArA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten (A§
54 Abs. 2 S. 1 SGG). Dabei verhAxlt sich dieser Bescheid ausschlieA[Jlich zu der
Frage einer RA%cknahme des Bescheides vom 27.08.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 im Kontext des A§ 44 Abs. 1 SGB X und
enthAxlt keine erneute Ablehnung einer Rente im Sinne eines Zweitbescheides und
insbesondere auch keine Regelung bezAViglich weiterer Unfallfolgen oder einer
"Verschlimmerung" der anerkannten Unfallfolgen ab einem spAxteren Zeitpunkt im
Sinne des A§ 48 Abs. 1 SGB X, denn ein Ablehnungsbescheid ist kein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung. Vielmehr hat sich die Beklagte, die lediglich die
Voraussetzungen des A§ 44 Abs. 1 SGB X verneint hat, in dem angefochtenen
Bescheid vom 05.11.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.01.2011
nicht damit befasst, ob ein Rentenanspruch eventuell nach Erlass des Bescheids
vom 27.08.2009 entstanden ist. Dies bedeutet auch, dass das Vorbringen der
KIAxgerin in Bezug auf die von ihr behaupteten FolgeunfAxrlle, die sie im
Zusammenhang mit den gerichtlich angeordneten Begutachtungen erlitten haben
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will 4000 unabhArngig von ihrer tatsAxchlichen, rechtlichen und medizinischen
Bewertung a[J[] nicht Gegenstand der vorliegenden gerichtlichen AJberprA¥%fung
sind.

Dies vorausschickend schlieA[Jt sich der Senat bezogen auf den hier zu
betrachtenden Streitgegenstand den zutreffenden AusfA¥%hrungen des
Sozialgerichts in dem angefochtenen Urteil an und nimmt zur Vermeidung von

Wiederholungen auf sie Bezug (A§ 153 Abs. 2 SGG).

Die BerufungsbegrA¥ndung und insbesondere der Inhalt des in der mAYndlichen
Verhandlung vorgelegten Schriftsatzes vom 21.01.2020 rechtfertigt keine andere
Bewertung.

Hinsichtlich des Bruchs des BWK 11 sind sAxmtliche mit der Angelegenheit
gutachterlich befassten A[Jrzte und insbesondere der von der KIAxgerin nach A§ 109
SGG benannte SachverstArxndige Dr. M A¥bereinstimmend zu dem Ergebnis
gelangt, dass hier ein vollstAxndiges Heilungsergebnis vorliegt und bedeutsame
funktionelle EinschrArnkungen der WirbelsAxule nicht erkennbar sind. Soweit die
KIAxgerin hier den nach A§ 106 SGG vom Sozialgericht gehAqrten
SachverstAxndigen Dr. ] "wegen Befangenheit" ablehnt, braucht der Senat hierauf
nicht einzugehen. Ein solches Ablehnungsgesuch hArtte unverzAYsglich nach
Zugang des Gutachtens beim dem Sozialgericht gestellt werden mAVissen (A§ 118
Abs. 1 SGG i.V.m. A§ 406 Abs.2 S.2 ZPO) und ist mithin verspAntet und deshalb
nicht zu wA%rdigen.

Den AusfA¥%hrungen zu einer weiteren Verletzung an der WirbelsArule, welche die
KIAxgerin infolge der manuellen Untersuchung durch Dr. | erlitten haben soll, ist aus
den bereits dargestellten GrAYanden nicht weiter nachzugehen. Mit der Tatsache,
dass auch das Gutachten von Dr. M ihr Vorbringen hinsichtlich der anerkannten
Unfallfolgen auf orthopArdischem Gebiet nicht stAVstzt, setzt sich die KlIAxgerin in
ihrem Schriftsatz vom 21.01.2020 bezeichnender Weise nicht auseinander. Damit
verschlieA[t sie sich offenbar der Erkenntnis, dass die objektiven Befunde und das
AusmaA[] ihres Beschwerdevortrags nicht in Einklang zu bringen sind.

Soweit die KIAxgerin meint, sie leide unfallbedingt an einer HAqrstAfrung,
Schwindel und einem Tinnitus, welche auf eine GehirnerschA¥%stterung
zurAYackzufAYshren seien, stAVstzt sich der Senat a[J[] wie auch das Sozialgericht
a0 ausschlieA[Jlich auf das nach A§ 106 SGG eingeholte Gutachten von Prof. Dr.
C1, bei dem es sich um den Mitherausgeber der KAfnigsteiner Empfehlungen und
um einen ausgewiesenen Experten auf dem Gebiet traumatischer oder
berufsbedingter HNO-Erkrankungen handelt und der sAxmtliche Vermutungen der
KIArgerin, sie habe bei dem Unfallereignis eine Verletzung des HAqrapparates
erlitten, vollstArndig ausgerAnumt hat. Der Vortrag der KIAxgerin, der
SachverstAxndige Prof. Dr. C1 verfA¥ge nicht A¥%ber eine ausreichende
wissenschaftliche Kompetenz zur Beurteilung des vorliegenden Sachverhaltes, ist
abwegig und entbehrt jeder Grundlage. Es sind nach den bildgebenden Befunden
keine strukturellen (gefAxA[Jbedingte oder knAfcherne) Verletzungen im Bereich
des SchArndels, insbesondere des Felsenbeins objektivierbar, die auch nur
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ansatzweise Auswirkungen auf das HAqr- und Gleichgewichtssystem haben
kAfnnten, so dass die AusfA¥%hrungen des SachverstAxndigen bereits unter diesem
Aspekt unmittelbar einleuchten. Die KIAxgerin ist medizinsicher Laie. Die von ihr
zusammengetragenen und zitierten "wissenschaftlichen Argumente und Studien"
bieten daher keinen Anlass, weitere Ermittlungen einzuleiten. Die insoweit ohnehin
fachfremd von Dr. A gestellte Diagnose eines chronischen (unfallbedingten)
Hochtontinnitus Grad lll ist daher nicht haltbar.

Die leichte GehirnerschA¥%stterung ist erwartungsgemAxA[] vollstAxndig ausgeheilt,
was schon der im Verwaltungsverfahren gehAqrte Neurologe und Psychiater Dr. D
dargelegt hat, dessen AusfAYshrungen den Anforderungen an ein wissenschaftliches
Gutachten genA¥%gen und die im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden
kAfinnen.

Soweit die KIAxgerin in ihrem Schriftsatz vom 21.01.2020 erstmals behauptet, im
Verwaltungsverfahren habe nicht der von ihr ausgewAxhlte Dr. D die Untersuchung
durchgefA¥hrt und das Gutachten erstellt, sondern vielmehr sei dies von Dr. Q
erarbeitet worden (Ziffer 2 und 3 des Schreibens vom 21.01.2020), ist dieses
Vorbringen fA%r den Senat nicht nachvollziehbar. Das Gutachten von Dr. D trAngt
ausschlieAJlich die Unterschrift dieses Arztes, der die KIAxgerin nach seiner
Mitteilung vom 10.03.2009 am 16.01.2009 untersucht hat. Einen Bezug zu Dr. Q
kann der Senat nicht herstellen. Eine ausdrA¥%ckliche und substantiierte RAY4ge
bezogen auf Prof. Dr. E1, dessen Gutachten auch die Unterschrift von Dr. Q trAngt,
auf den sich der Senat wie auch das Sozialgericht allerdings nicht stAvstzt, hat die
rechtskundig vertretene KIArgerin nicht erhoben.

Ebenso wenig A¥berzeugen die Argumente der KIAxgerin hinsichtlich ihrer
angeblichen psychiatrischen Unfallfolgen.

Der Senat folgt vielmehr ebenfalls den plausiblen AusfA¥%hrungen der
SachverstAxndigen C. FAYr eine PTBS fehlt es nach ihren nachvollziehbaren
AusfAYzhrungen bereits an dem A- Kriterium der heranzuziehenden
Diagnosemanuale (ICD-10/DSM-5) bzw. der Ereignis-QualitAxt, d. h der Sturz aus
dem LKW FAYhrerhaus auf den RAYacken war nicht geeignet, traumatogen wirken
zu kAfnnen. Eine in zeitlicher NArhe zu dem Ereignis auftretende StAfrung oder
Angstreaktion oder sonstige psychische AuffArlligkeit war ebenfalls nicht zu
objektivieren und ist den aktenkundigen Befunden nicht zu enthnehmen. Auch hat
sich die KIArgerin offenbar erst im Juli 2010 in psychiatrische Behandlung begeben.
Die hiervon abweichenden Beurteilungen von Dr. A rechtfertigt keine abweichende
Bewertung. Dieser SachverstArndige hat sich mit den genannten Kriterien nicht
auseinandergesetzt und die von ihm gestellte Diagnose einer PTBS nicht nAxher
erlAxutert. Seine gesamte Beurteilung ist offenkundig geprAngt durch die
subjektive EinschAxtzung der KIAxgerin und IAxsst eine nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientierte Diskussion konkreter Befunde und Sachverhalte
vermissen.

Die SachverstArndige C2 hat hier insbesondere auf eine Ausweitung des
Beschwerdevortrags im zeitlichen Verlauf hingewiesen, der mit der tatsAxchlichen



Lebensgestaltung nicht in Einklang zu bringen ist und mit einer trauma-induzierten
psychischen Erkrankung, bei der die Beschwerden A%blicherweise im Laufe der Zeit
zurA¥ickgehen, nicht vereinbart werden kann. Eine Erkrankung aus dem
depressiven Formenkreis vermochte sie nicht festzustellen. Die jetzt wohl
vorliegende chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen
Faktoren ICD 10 F 45.41 sowie das Bestehen kA rperlicher Symptome aus
psychischen GrAYnden ICD F 68.0 sind nach den AusfA%hrungen der
SachverstAxndigen unfallunabhAxngiger Ausdruck eines Wunsches nach
Kompensation und Anerkennung und sind damit nach A[Jberzeugung des Senats
letztlich in Konstitution, PrArgung und Lebensgeschichte der KIAxgerin
begrAVindet.

Gutachten und Untersuchungsbefunde von Dr. 12 oder Dr. T, welche die KIAxgerin in
ihrer Stellungnahme thematisiert, liegen dem Senat nicht vor. AusfA%zhrungen
hierzu erAVsbrigen sich daher.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYinde, die Revision zuzulassen (A§160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.

Erstellt am: 29.12.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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