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3. Instanz

Datum -

Die Berufung des KlÃ¤gers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 06.12.2018 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten. 

Â 

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewÃ¤hrung einer Verletztenrente streitig.

Der 1966 geborene KlÃ¤ger war als Chemiearbeiter bei der S GmbH
versicherungspflichtig beschÃ¤ftigt. Am 04.03.2008 befand er sich frÃ¼h morgens
mit seinem Pkw auf dem Nachhauseweg, als ihm auf Grund von Glatteis ein anderes
Fahrzeug in die Fahrerseite rutschte (Bl. 1 VA-I). Laut Durchgangsarztbericht
(Klinikum am P) vom 04.03.2008 zog er sich dabei eine Patellaprellung und eine
Platzwunde am linken Knie zu, die wundversorgt wurde (Bl. 1a VA-I). Im Verlauf
desselben Tages kam es auf Grund einer HÃ¤matomentleerung zu einer Blutung

                             1 / 13



 

aus der Wunde, weshalb sich der KlÃ¤ger erneut im Klinikum am P vorstellte (Bl. 5
VA-I). Vom 08.03.2008 bis 29.03.2008 wurde der KlÃ¤ger stationÃ¤r im Klinikum am
P behandelt. Es wurden eine posttraumatische Bursitis praepatellaris links bei Z.n.
Risswunde prÃ¤patellar und Knieprellung links, eine Prellung links, eine Kontusion
der medialen Femurkondyle, ein Riss des medialen Retinaculum, eine Teilruptur des
medialen und lateralen Seitenbandes, eine Teilruptur des vorderen Kreuzbandes
links und eine HÃ¼ftprellung links diagnostiziert (Bl. 27 ff. VA-I). Am 10.03.2008
wurde eine Bursektomie und am 17.03.2008 eine operative Revision vorgenommen
(Bl. 27 ff., 66 f. VA-I). In den folgenden Monaten musste der KlÃ¤ger wegen
Wundinfekten am linken Knie vom 18.05.2008 bis 26.05.2008 und vom 19.06.2008
bis 29.06.2008 stationÃ¤r im Klinikum am P behandelt werden (Bl. 101 f., 109 f. VA-
I). SchlieÃ�lich wurde am 17.07.2008 in der B Uklinik T (BGU) ein Debridement am
linken Knie durchgefÃ¼hrt, wobei ein bislang unentdeckter FremdkÃ¶rper entfernt
wurde (Bl. 127 ff. VA-I). Im Rahmen der Intubation kam es zu einer Avulsion des
Zahnes 41 im Bereich der Unterkieferfront (Bl. 594 VA-III). Eine Arbeitserprobung
brach der KlÃ¤ger am 22./23.10.2008 wegen starker Schmerzen ab (Bl. 207 VA-II).
Am 04.05.2009 nahm er im Rahmen einer erneuten Arbeitserprobung eine
TÃ¤tigkeit als PfÃ¶rtner bei seinem Arbeitgeber auf, die er jedoch kurz danach
wegen anhaltender Schmerzen abbrach (Bl. 335, 338, 341 VA-II). Eine berufliche
TÃ¤tigkeit nahm er seither nicht mehr auf. Er erhÃ¤lt eine unbefristete Rente wegen
voller Erwerbsminderung seitens des zustÃ¤ndigen RentenversicherungstrÃ¤gers
(s. Bl. 119 eVA-V). 

Am 05.11.2008 wurden kernspintomographische Aufnahmen des linken Kniegelenks
erstellt, die eine Teilruptur des vorderen Kreuzbandes, eine weitgehende narbige
Konsolidierung des gerissenen medialen Retinaculum, eine mediale Chondropathie
Grad II â�� III im femoropatellaren Gleitlager und ein KnochenmarksÃ¶dem der
medialen Femurkondyle bei ausgerissenem Knochenflake zeigten (Bl. 211 VA-II).
Daraufhin fand am 10.12.2008 eine diagnostische Arthroskopie des linken
Kniegelenks in der BGU statt, wobei sich das vordere Kreuzband im Gegensatz zum
MRT-Befund unauffÃ¤llig, jedoch das hintere Kreuzband deutlich insuffizient zeigte
(Bl. 228 f., 230 ff. VA-II; Diagnosen: HKB-Ruptur links, Ausriss des lateralen
Kapselecks, erstgradiger Knorpelschaden des medialen und lateralen Tibiaplateaus,
degenerative Auffaserung des AuÃ�enmeniskus, Z.n. altem Knorpelschaden
auÃ�erhalb der Hauptbelastungszone der medialen Femurkondyle, Plica antero-
medialis).

Die Beklagte holte ein erstes Rentengutachten bei dem W ein (Bl. 349 ff. VA-II,
Untersuchungstag: 08.05.2009). Als wesentliche Unfallfolgen bezeichnete er eine
Muskelumfangsminderung am linken Bein, eine Kalksalzminderung der Kniescheibe
links und eine mÃ¤Ã�ige hintere Kreuzbandinsuffizienz und schÃ¤tzte die
Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit (MdE) seit dem 08.05.2009 auf Dauer mit 20 v.H.
ein. 

Am 29.05.2009 wurde beim KlÃ¤ger in der BGU eine hintere Kreuzbandersatzplastik
und eine Seitenbandplastik eingesetzt (Bl. 366 f. VA-II). Im Rahmen eines am
09.07.2009 mit einem Mitarbeiter der Beklagten gefÃ¼hrten Telefonats klagte der
KlÃ¤ger erstmals Ã¼ber zunehmende psychische Probleme, die er auf die
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Unfallfolgen zurÃ¼ckfÃ¼hrte (Bl. 380 f. VA-II), und stellte sich am 27.07.2009 bei
der K vor, die eine AnpassungsstÃ¶rung und eine mittelgradige depressive Episode
diagnostizierte (Bl. 447 VA-III). 

Da mit dem Wiedereintritt von ArbeitsfÃ¤higkeit nicht zu rechnen sei, stellte die
Beklagte das dem KlÃ¤ger gezahlte Verletztengeld mit Ablauf der 78. Woche zum
31.08.2009 ein (s. Bl. 426 VA-III). 

Im Rahmen einer stationÃ¤ren RehabilitationsmaÃ�nahme in der BGU vom
17.09.2009 bis 13.10.2009 wurde der KlÃ¤ger von dem Facharzt fÃ¼r S1
untersucht (Bl. 475 ff. VA-III, Untersuchungstag: 28.09.2009). S1 schloss eine
SchÃ¤digung peripherer Nerven aus und sah auch keine relevante psychiatrische
Erkrankung. Aus der RehabilitationsmaÃ�nahme wurde der KlÃ¤ger arbeitsfÃ¤hig
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen. Bei nahezu freier Beweglichkeit im
Bereich des linken Kniegelenkes und festen BandverhÃ¤ltnissen wurde keine MdE in
rentenberechtigendem AusmaÃ� gesehen (Bl. 488 ff. VA-III). 

Die Beklagte holte die beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme des Z von Oktober 2009
ein (Bl. 493 VA-III), der eine deutliche Bewegungsbehinderung des linken
Kniegelenkes, eine Schwellneigung des linken Kniegelenkes, eine Muskelminderung
des linken Beines, den Ersatz des hinteren Kreuzbandes und beginnende
umformende VerÃ¤nderungen des linken Kniegelenkes als Unfallfolgen bezeichnete.
Die degenerative Auffaserung des AuÃ�enmeniskus, die Plica mediopatellaris, die
KnorpelschÃ¤den retropatellar sowie im Tibiaplateau und im Bereich der
Femurkondyle auÃ�erhalb der Belastungszone bezeichnete er hingegen als
unfallunabhÃ¤ngig. Die MdE schÃ¤tzte er auf 20 v.H. ein und empfahl eine
Nachuntersuchung in einem Jahr. 

Am 14.12.2009 teilte der KlÃ¤ger einem Mitarbeiter der Beklagten bei einem
Hausbesuch mit, dass er nach wie vor an psychischen BeeintrÃ¤chtigungen leide. Er
habe jedoch bereits frÃ¼her unter psychischen Problemen gelitten, die er auf seine
Kindheit mit einem alkoholkranken Vater zurÃ¼ckfÃ¼hrte (Bl. 509 f. VA-III). 

Mit Bescheid vom 25.01.2010 lehnte die Beklagte die GewÃ¤hrung einer Rente
wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 04.03.2008 ab, da die ErwerbsfÃ¤higkeit
des KlÃ¤gers Ã¼ber die 26. Woche nach Eintritt des Arbeitsunfalls bzw. nach dem
Ende des Verletztengeldanspruches nicht um wenigstens 20 v.H. gemindert sei (Bl.
517 ff. VA-III). Als bei der Bemessung der MdE zu beachtende gesundheitliche
BeeintrÃ¤chtigungen berÃ¼cksichtigte sie eine Bewegungsbehinderung sowie
Schwellneigung, eine beginnende umformende VerÃ¤nderung und eine
Muskelminderung im Bereich des linken Kniegelenks. Als vom Arbeitsunfall
unabhÃ¤ngig lÃ¤gen eine degenerative Auffaserung des AuÃ�enmeniskus, eine
Plica antero-medialis, KnorpelschÃ¤den am medialen und lateralen Tibiaplateau
sowie im Bereich der Femurkondyle und psychische BeeintrÃ¤chtigungen vor.
Hiergegen erhob der KlÃ¤ger Widerspruch (Bl. 524, 575 f. VA-III). 

Vom 22.01.2010 bis 04.03.2010 befand sich der KlÃ¤ger in stationÃ¤rer Behandlung
in der Klinik fÃ¼r Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie des Z1 Klinikum am
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W1 (Bl. 538 ff. VA-III, Diagnosen: AnpassungsstÃ¶rung, mittelgradige depressive
Episode), aus der er arbeitsunfÃ¤hig entlassen wurde. 

Die Beklagte holte daraufhin eine beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme des
Facharztes u.a. fÃ¼r R ein (Bl. 544 ff. VA-III). Dieser vertrat die Auffassung, dass
vorÃ¼bergehend das Vorliegen einer AnpassungsstÃ¶rung anzuerkennen sei, die
jedoch keine MdE bedinge. Zwei Jahre nach dem schÃ¤digenden Unfallereignis
seien keine weiteren BehandlungsmaÃ�nahmen zu Lasten der Beklagten
erforderlich. 

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.08.2010 wies die Beklagte den Widerspruch des
KlÃ¤gers zurÃ¼ck (Bl. 585 ff. VA-III). Hiergegen erhob der KlÃ¤ger am 16.09.2010
Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG, S 6 U 3294/10). Das SG holte zunÃ¤chst
(schriftlich) sachverstÃ¤ndige ZeugenauskÃ¼nfte der behandelnden Ã�rzte (K, L
und G) ein. Vom 22.02.2011 bis 22.03.2011 absolvierte der KlÃ¤ger eine
stationÃ¤re medizinische RehabilitationsmaÃ�nahme zu Lasten der Deutschen
Rentenversicherung (Bl. 54 Akte des Landessozialgerichts â�� LSG â�� zum
Verfahren L 6 U 4175/12, Diagnosen: somatoforme StÃ¶rung mit psychischen und
kÃ¶rperlichen Symptomen, Z.n. Knietrauma mit BÃ¤nderriss bzw. Operation (05/09)
mit mÃ¤Ã�iger belastungsabhÃ¤ngiger funktioneller EinschrÃ¤nkung), aus der er
mit einem mehr als sechsstÃ¼ndigen LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r leichte bis
mittelschwere TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes entlassen wurde.
AuÃ�erdem holte das SG ein SachverstÃ¤ndigengutachten bei dem B1 ein (Bl. 60 ff.
SG-Akte zum Verfahren S 6 U 3294/10, Untersuchungstag: 15.08.2011), der als
Unfallfolge auf seinem Fachgebiet eine vorÃ¼bergehende depressive
AnpassungsstÃ¶rung diagnostizierte. Hieraus resultiere theoretisch maximal eine
vorÃ¼bergehende MdE von 20 v.H. im ersten Jahr nach der Entstehung (bis Ende
MÃ¤rz 2009) und eine MdE von 10 v.H. im zweiten Jahr bis lÃ¤ngstens 04.03.2010.
Danach kÃ¶nne keine weitere MdE auf psychiatrischem Fachgebiet abgeleitet
werden. An dieser Auffassung hielt er auch in seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme
von Juni 2012 fest (Bl. 148 ff. SG-Akte des Verfahrens S 6 U 3294/10). Auf Antrag
des KlÃ¤gers nach Â§ 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) holte das SG sodann
ein weiteres SachverstÃ¤ndigengutachten bei dem K1 ein (Bl. 112 ff. SG-Akte zum
Verfahren S 6 U 3294/10, Untersuchungstag: 20.03.2012). Er diagnostizierte auf
seinem Fachgebiet eine selbstunsichere PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung, eine chronische
SchmerzstÃ¶rung mit somatischen und psychischen Faktoren und eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome, wobei die selbstunsichere
PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung nicht auf den Unfall zurÃ¼ckzufÃ¼hren sei, jedoch ein
Risiko fÃ¼r das Auftreten weiterer psychischer Erkrankungen im Sinne einer
erhÃ¶hten VulnerabilitÃ¤t darstelle. Die MdE schÃ¤tzte er auf seinem Fachgebiet
sowie insgesamt mit 50 v.H. ein. 

Vom 17.04.2012 bis 23.05.2012 befand sich der KlÃ¤ger erneut in stationÃ¤rer
Behandlung im Z1 Klinikum am W1 (Bl. 100 ff. SG-Akte zum Verfahren S 6 U
3294/10, Diagnosen: schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
und chronischer unbeeinflussbarer Schmerz), aus der er in gebessertem Zustand
entlassen wurde.
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Mit Urteil vom 04.09.2012 verpflichtete das SG die Beklagte unter AbÃ¤nderung des
Bescheides vom 25.01.2010 und des Widerspruchsbescheides vom 24.08.2010,
eine depressive Episode und eine chronische SchmerzstÃ¶rung mit somatischen
und psychischen Faktoren als Folge des Arbeitsunfalls vom 04.03.2008
anzuerkennen. Vom 17.12.2012 bis 07.02.2013 befand sich der KlÃ¤ger erneut in
stationÃ¤rer medizinsicher Behandlung im Z1 Klinikum am W1 (Bl. 21 ff. LSG-Akte
des Verfahrens L 6 U 4275/12, Diagnosen: rezidivierende depressive StÃ¶rung,
gegenwÃ¤rtig schwere Episode mit psychotischen Symptomen und chronischer
unbeeinflussbarer Schmerz). Im anschlieÃ�enden Berufungsverfahren vor dem LSG
(LÂ 6 U 4175/12) schlossen die Beteiligten im Rahmen der mÃ¼ndlichen
Verhandlung am 22.05.2014 nach dem richterlichen Hinweis, dass u.a. auch B1 eine
AnpassungsstÃ¶rung diagnostiziert, diese jedoch fÃ¤lschlicherweise auf das
Unfallereignis selbst zurÃ¼ckgefÃ¼hrt und nicht als mittelbare Unfallfolge
(fehlgeschlagene Heilbehandlung) angesehen habe und eine AnpassungsstÃ¶rung
nach der unfallmedizinischen Literatur in der Regel bis zu zwei Jahren andauere, auf
Vorschlag des Senats einen Vergleich, wonach sich die Beklagte verpflichtete, unter
Aufhebung des Bescheides vom 25.01.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 24.08.2010 beim KlÃ¤ger vom 27.07.2009 bis 22.02.2011 eine
AnpassungsstÃ¶rung als Folge des Arbeitsunfalles vom 04.03.2008 festzustellen
und ihm eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 v.H. bis 26.07.2010 und
danach nach einer MdE von 20 v.H. bis 22.02.2011 zu gewÃ¤hren. Die Beteiligten
erklÃ¤rten den Rechtsstreit Ã¼bereinstimmend fÃ¼r erledigt. 

Mit Bescheid vom 16.06.2014 (Bl. 142 ff. eVA-V) fÃ¼hrte die Beklagte den
gerichtlichen Vergleich aus. 

Am 23.06.2014 stellte sich der KlÃ¤ger bei dem M vor. Dieser diagnostizierte eine
posttraumatische Arthrose am linken Knie (Bl. 147 eVA-V). Diese sei Folge der auf
Behandlungsfehlern basierenden Infektion des linken Knies, die zu einer erheblichen
BeeintrÃ¤chtigung desselben gefÃ¼hrt habe (Bl. 151 eVA-V). Auch seien die
psychische Situation des KlÃ¤gers in Folge der mehrfachen Operationen und die
soziale Situation zu beachten. Er habe wegen der Infektion des linken Knies bis
heute keine Arbeit mehr gefunden. Daraufhin stellte der KlÃ¤ger am 25.06.2014
einen Verschlechterungsantrag bei der Beklagten und bat um Neufeststellung der
MdE mit 40 v.H. auf Dauer (Bl. 150 eVA-V).

Die Beklagte holte daraufhin ein Rentengutachten bei dem T1 ein (Bl. 204 ff. eVA-V,
Untersuchungstag: 03.12.2014). T1 beschrieb im Bereich des linken Kniegelenks im
Vergleich zum ersten Rentengutachten vom 23.05.2009 u.a. eine deutliche
Besserung der Beweglichkeit von 0-0-120Â° auf eine lediglich endgradige
BewegungseinschrÃ¤nkung von 0-0-135Â° und stabile BandverhÃ¤ltnisse. Auch
vermochte er eine Muskelminderung im Seitenvergleich nicht (mehr) festzustellen.
Die MdE schÃ¤tzte er zum Untersuchungszeitpunkt auf 10 v.H. ein.

Mit Bescheid vom 21.01.2015 lehnte die Beklagte daraufhin die GewÃ¤hrung einer
Rente an den KlÃ¤ger wegen der Folgen seines Arbeitsunfalls ab (Bl. 220 f. eVA-V).
Den hiergegen erhobenen Widerspruch (Bl. 223 eVA-V) wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 07.08.2015 zurÃ¼ck (Bl. 237 ff. eVA-VI), da eine
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wesentliche Verschlimmerung der Folgen des Arbeitsunfalls nicht vorliege. Von
einer wesentlichen Verschlimmerung sei nur dann auszugehen, wenn sich die MdE
um mehr als 5 v.H. Ã¤ndere, was nach dem Gutachten des T1 vorliegend jedoch
nicht der Fall sei. 

Hiergegen hat der KlÃ¤ger am 12.08.2015 Klage beim SG erhoben und eine
wesentliche Verschlechterung seines Gesundheitszustandes behauptet. Er hat â��
teilweise bereits aktenkundige â�� Befundberichte seiner behandelnden Ã�rzte
vorgelegt (u.a. M, Bl.Â 20 und 62 SG-Akte, W2, Bl. 23 SG-Akte, K, Bl. 88 f. SG-Akte,
Bericht Ã¼ber MRT des linken Kniegelenks vom 25.10.2017, Bl. 142 SG-Akte, sowie
weitere Berichte Bl. 75 ff. SG-Akte). 

Auf Antrag des KlÃ¤gers nach Â§ 109 SGG hat das SG ein
SachverstÃ¤ndigengutachten bei dem E eingeholt (Bl. 32 ff. SG-Akte,
Untersuchungstag: 30.06.2016). E hat eine mittelschwere bis schwere depressive
Episode bei fortbestehender Kniesymptomatik, ein chronisches Schmerzsyndrom,
eine InnenmeniskuslÃ¤sion am linken Knie, eine fortschreitende posttraumatische
Gonarthrose links, eine partielle Ruptur des vorderen Kreuzbandes am linken
Kniegelenk, einen Z.n. hinterer Kreuzbandplastik und eine deutliche
Muskelminderung des Quadriceps am linken Oberschenkel diagnostiziert und als
unfallbedingt eingestuft. Bei einer Beweglichkeit des linken Kniegelenks
(Extension/Flexion) von 0-0-120Â° (s. Bl. 42 SG-Akte; im Messblatt hat der
SachverstÃ¤ndige offensichtlich die BewegungsmaÃ�e fÃ¼r das linke â��
0-0-135Â° â�� und rechte â�� 0-0-120Â° â�� Kniegelenk vertauscht, Bl. 44 SG-Akte)
hat der SachverstÃ¤ndige die MdE auf 20 v.H. eingeschÃ¤tzt und dies mit einer
rasch fortschreitenden Arthrose mit entsprechenden Reiz- und SchmerzzustÃ¤nden
begrÃ¼ndet, wobei er eingerÃ¤umt hat, dass die MdE-Bewertung des T1 unter dem
Aspekt der FunktionalitÃ¤t nachvollziehbar sei. Die Beklagte hat daraufhin eine
beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme des stellvertretenden Ã�rztlichen Direktors der
B Uklinik F S2 vorgelegt (Bl.Â 67 f. SG-Akte), der die Arthrose am linken Kniegelenk
nicht auf den Unfall zurÃ¼ckgefÃ¼hrt hat, da bereits bei der Arthroskopie am
10.12.2008 ein alter Knorpelschaden an der medialen Femurkondyle beschrieben
worden sei und eine InstabilitÃ¤t des Kniegelenkes, die zu einem vorzeitigen
VerschleiÃ� fÃ¼hren kÃ¶nnte, auch nach dem Gutachten des E nicht bestehe. Eine
BewegungseinschrÃ¤nkung des linken Kniegelenks von 0-0-120Â° bedinge jedoch
lediglich eine MdE von 10 v.H. 

Das SG hat von Amts wegen ein Gutachten bei dem Facharzt u.a. M1 eingeholt (Bl.
105 ff. SG-Akte, Untersuchungstag: 06.09.2018). Im Rahmen der Untersuchung hat
der KlÃ¤ger entgegen frÃ¼herer Angaben das Vorhandensein â�� u.a. durch eine
bereits mehrere Jahre vor dem Arbeitsunfall bestehende Spielsucht hervorgerufener
â�� psychischer sowie finanzieller und familiÃ¤rer Probleme bereits vor dem
Arbeitsunfall verneint und zunÃ¤chst Falschangaben Ã¼ber die
Medikamenteneinnahme gemacht. Erst nach erfolgter Blutabnahme zur
Serumspiegelbestimmung hat der KlÃ¤ger eingerÃ¤umt, bereits seit zwei Monaten
keine Medikamente mehr einzunehmen, da er bei der kurz zuvor â�� am
02.09.2018 â�� in der TÃ¼rkei stattgefundenen Hochzeit seiner Tochter, bei der
auch er anwesend gewesen sei, nicht habe mÃ¼de sein wollen. Der
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SachverstÃ¤ndige hat weder eine eindeutige psychische StÃ¶rung noch eine
neurologische Erkrankung diagnostizieren kÃ¶nnen. Am ehestens bestehe beim
KlÃ¤ger ein Zustand nach abgeklungener AnpassungsstÃ¶rung. Jedenfalls bestehe
keine GesundheitsstÃ¶rung, fÃ¼r die ein Zusammenhang mit dem Ereignis vom
04.03.2008 denkbar erscheine. In seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme von Oktober
2018 (Bl. 144 ff. SG-Akte) hat der M1 an seiner Auffassung festgehalten und
nochmals herausgestellt, dass beim KlÃ¤ger eine Simulation vorliege. 

Mit Gerichtsbescheid vom 06.12.2018 hat das SG die Klage abgewiesen, da eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands des KlÃ¤gers nicht
vorliege. Eine solche sei bei der MdE-Feststellung nur dann relevant, wenn sie mehr
als 5 v.H. betrage und bei Renten auf unbestimmte Zeit lÃ¤nger als drei Monate
andauere. Dies sei beim KlÃ¤ger nicht der Fall. Zur BegrÃ¼ndung hat sich das SG
auf die vom SachverstÃ¤ndigen E erhobenen Befunde und die seitens des
SachverstÃ¤ndigen Mayer erhobenen Befunde und dessen EinschÃ¤tzung
gestÃ¼tzt. 

Hiergegen hat der KlÃ¤ger â�� vertreten durch seine ProzessbevollmÃ¤chtigten â��
am 08.01.2019 Berufung beim LSG eingelegt. Mit der EinschÃ¤tzung des SG,
wonach es nicht zu einer wesentlichen Verschlechterung der gesundheitlichen
Folgen am linken Knie und der anerkannten vorÃ¼bergehenden AngststÃ¶rung
gekommen sei, bestehe auf Grund der EinschÃ¤tzungen von M1, E und der Frau K
kein EinverstÃ¤ndnis. Ihm stehe eine Verletztenrente nach einer MdE um 40 v.H.,
zumindest aber Ã¼berhaupt eine Verletztenrente zu. 

Der KlÃ¤ger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 06.12.2018 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 21.01.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 07.08.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem KlÃ¤ger wegen
der Folgen des Arbeitsunfalls vom 04.03.2008 eine Verletztenrente nach einer MdE
um 40 v.H. seit dem 25.06.2014 zu gewÃ¤hren. 

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hat sich auf die EntscheidungsgrÃ¼nde des Gerichtsbescheids berufen und
ausgefÃ¼hrt, dass die Untersuchungsergebnisse des E keine Verschlimmerung der
Unfallfolgen zeigten, die zu einer MdE in rentenberechtigendem Grade fÃ¼hren
wÃ¼rden. Er habe vielmehr eine RÃ¼ckbildung der KnieinstabilitÃ¤t bestÃ¤tigt. Der
M habe die auÃ�erhalb seines Fachgebiets liegenden Unfallfolgen bewertet.
AuÃ�erdem habe sich der M1 auch mit den Befundberichten der K
auseinandergesetzt und diese in sein Gutachten einflieÃ�en lassen. Eine
rentenberechtigende MdE ergebe sich nicht. 

Der Senat hat (schriftlich) eine sachverstÃ¤ndige Zeugenauskunft des den KlÃ¤ger
behandelnden Facharztes fÃ¼r OrthopÃ¤die M1 eingeholt (Bl. 35 f. Senatsakte).
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Dieser hat mitgeteilt, dass die Beweglichkeit des linken Knies bei 0-0-135Â° mit
endgradiger Beugehemmung gelegen habe. Es bestehe eine (im MRT
dokumentierte) posttraumatische KnorpelschÃ¤digung des linken Knies. Es liege
Fremdmaterial nach hinterer Kreuzbandplastik ein. Es bestÃ¼nden glaubhafte
Beschwerden bei Belastung des linken Knies. Im Rahmen der Schmerzen habe sich
beim KlÃ¤ger eine Depression entwickelt. Arthrosen neigten im Laufe der Zeit zur
Verschlechterung, weshalb davon ausgegangen werden kÃ¶nne, dass sich die
posttraumatische Arthrose im Laufe der Zeit verschlechterte. M1 hat u.a. Berichte
Ã¼ber MRT-Untersuchungen des linken Knies vom 23.06.2014 (Bl. 40 Senatsakte)
und vom 25.10.2017 (Bl. 38 Senatsakte) vorgelegt. 

Die Beteiligten haben auf die DurchfÃ¼hrung einer mÃ¼ndlichen Verhandlung
verzichtet. 

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die Gerichtsakten der Verfahren S
6 U 3294/10 und L 6 U 4175/12 und die vorgelegten Verwaltungsakten Bezug
genommen.

Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde

Die gemÃ¤Ã� Â§ 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemÃ¤Ã�
den Â§Â§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des KlÃ¤gers, Ã¼ber die der Senat auf
Grund des EinverstÃ¤ndnisses der Beteiligten ohne mÃ¼ndliche Verhandlung
entscheidet (Â§ 124 Abs. 2 SGG), ist zulÃ¤ssig, aber unbegrÃ¼ndet. 

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 21.01.2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.08.2015, mit dem die Beklagte auf den
Verschlechterungsantrag des KlÃ¤gers vom 25.06.2014 hin â�� auch weiterhin â��
die GewÃ¤hrung von Verletztenrente ablehnte. StreitgegenstÃ¤ndlich ist der
Zeitraum ab 25.06.2014, da der KlÃ¤ger sowohl im erstinstanzlichen Klage- als auch
im Berufungsverfahren Verletztenrente ab diesem Zeitpunkt â�� entsprechend
seinem Antrag vom 25.06.2014 im Verwaltungsverfahren â�� geltend gemacht hat. 

Das SG hat die Klage â�� jedenfalls im Ergebnis â�� zu Recht abgewiesen. Der
Bescheid vom 21.01.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
07.08.2015 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten. 

Allerdings ist MaÃ�stab fÃ¼r die PrÃ¼fung, ob der KlÃ¤ger einen Anspruch auf
Verletztenrente hat, entgegen der Auffassung des SG und der Beklagten vorliegend
nicht Â§ 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) i.V.m. Â§ 73 Abs.
3 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII), da der vor dem streitgegenstÃ¤ndlichen
Bescheid zuletzt ergangene Bescheid vom 16.06.2014 â�� anders als es diese
Rechtsgrundlagen voraussetzen â�� kein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung ist. Ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung liegt vor, wenn eine durch Verwaltungsakt
getroffene Regelung in rechtlicher Hinsicht Ã¼ber den Zeitpunkt seiner
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Bekanntgabe hinaus Wirkung erzeugt (BSG, Urteil vom 13.02.2013, B 2 U 25/11 R,
juris). Ein Bescheid mit versagenden VerfÃ¼gungssÃ¤tzen ist kein Verwaltungsakt
mit Dauerwirkung (BSG, Urteil vom 22.10.1986, 9a RVs 55/85, juris). Ebenso
verhÃ¤lt es sich mit einem Bescheid, der (nur) eine befristete Verletztenrente fÃ¼r
die Vergangenheit bewilligt (ThÃ¼ringer LSG, Urteil vom 04.07.2011, L 1 U 270/17,
juris). Vorliegend entfaltet der Bescheid vom 16.06.2014, mit dem die Beklagte den
im Verfahren L 6 U 4175/12 am 22.05.2014 geschlossenen gerichtlichen Vergleich
umsetzte, indem sie fÃ¼r einen befristeten und in der Vergangenheit liegenden
Zeitraum eine vorÃ¼bergehende AnpassungsstÃ¶rung als Unfallfolge feststellte
und dem KlÃ¤ger fÃ¼r diesen Zeitraum eine Verletztenrente gewÃ¤hrte sowie
einen darÃ¼ber hinaus bestehenden Anspruch auf Verletztenrente ablehnte, keine
Wirkungen Ã¼ber seinen Bekanntgabezeitpunkt hinaus.Â Â  

Damit ist maÃ�gebliche Rechtsgrundlage fÃ¼r den vom KlÃ¤ger geltend
gemachten Anspruch auf Verletztenrente Â§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII. 

Danach haben Versicherte, deren ErwerbsfÃ¤higkeit infolge eines Versicherungsfalls
Ã¼ber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H.
gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Ist die ErwerbsfÃ¤higkeit infolge mehrerer
VersicherungsfÃ¤lle gemindert und erreichen die VomhundertsÃ¤tze zusammen
wenigstens die Zahl 20, besteht fÃ¼r jeden, auch fÃ¼r einen frÃ¼heren
Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (Â§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen
eines Versicherungsfalls sind nach Â§Â 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu
berÃ¼cksichtigen, wenn sie die ErwerbsfÃ¤higkeit um wenigstens 10 v.H. mindern. 

VersicherungsfÃ¤lle sind nach Â§ 7 Abs. 1 SGB VII ArbeitsunfÃ¤lle und
Berufskrankheiten. ArbeitsunfÃ¤lle sind nach Â§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII UnfÃ¤lle
von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den Â§Â§ 2, 3 oder 6
SGB VII begrÃ¼ndenden TÃ¤tigkeit (versicherte TÃ¤tigkeit). Zu den versicherten
TÃ¤tigkeiten zÃ¤hlt nach Â§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII auch das ZurÃ¼cklegen des mit
der versicherten TÃ¤tigkeit zusammenhÃ¤ngenden unmittelbaren Weges nach und
von dem Ort der TÃ¤tigkeit (sog. Wegeunfall). Der KlÃ¤ger erlitt am 03.04.2008
unstreitig einen solchen Wegeunfall, als er auf dem Heimweg von seiner bei der
Beklagten versicherten TÃ¤tigkeit mit seinem Pkw mit einem â�� auf eisglatter
Fahrbahn rutschenden â�� entgegenkommenden Pkw kollidierte und sich eine
Verletzung am linken Kniegelenk zuzog. 

Die ErwerbsfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers ist durch die gesundheitlichen Folgen des
Arbeitsunfalls vom 03.04.2008 jedoch jedenfalls seit dem 25.06.2014 nicht um
mindestens 20 v.H. gemindert. 

Die 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§Â 56 Abs.Â 2
SatzÂ 1 SGBÂ VII). Die Bemessung der MdE hÃ¤ngt also von zwei Faktoren ab (vgl.
BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R, juris): Den verbliebenen
BeeintrÃ¤chtigungen des kÃ¶rperlichen und geistigen LeistungsvermÃ¶gens und
dem Umfang der dadurch verschlossenen ArbeitsmÃ¶glichkeiten. Entscheidend ist
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nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust
unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten.
Ã�rztliche MeinungsÃ¤uÃ�erungen darÃ¼ber, inwieweit derartige
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
kÃ¶rperlicher und seelischer 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. 

Der KlÃ¤ger leidet seit dem 25.06.2014 jedenfalls noch an einer auf den Unfall
zurÃ¼ckzufÃ¼hrenden endgradigen BewegungseinschrÃ¤nkung im Bereich des
linken Kniegelenks. Dies entnimmt der Senat sowohl dem â�� urkundsbeweislich
verwertbaren â�� Verwaltungsgutachten des T1 (Untersuchungstag: 03.12.2014)
als auch dem SachverstÃ¤ndigengutachten des E sowie der sachverstÃ¤ndigen
Zeugenauskunft des M1. Ob auch die beim KlÃ¤ger im Bereich des linken
Kniegelenks bestehende Arthrose auf den Unfall zurÃ¼ckzufÃ¼hren ist oder nicht
â�� wie vom Beratungsarzt S2 ausgefÃ¼hrt -, kann â�� da hier lediglich die
GewÃ¤hrung der Verletztenrente und nicht die Anerkennung von Unfallfolgen im
Streit steht â�� dahinstehen, denn die Bestimmung der MdE richtet sich
grundsÃ¤tzlich nach den funktionellen Defiziten (s.o.). Nach dem vom Senat bei der
Bemessung der MdE regelmÃ¤Ã�ig zu Grunde gelegten Werk von
SchÃ¶nberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit (9. Auflage
2017, S. 685 f.) ist eine BewegungseinschrÃ¤nkung des Kniegelenks
(Streckung/Beugung) bis 0-0-120Â° mit einer MdE um 10 v.H., bis 0-0-90Â° um 15
v.H. und erst bei 0-0-80Â° um 20 v.H. anzusetzen. Eine muskulÃ¤r kompensierte
InstabilitÃ¤t des Kniegelenks ist ebenfalls mit einer MdE um 10 v.H. und eine
muskulÃ¤r nicht kompensierbare InstabilitÃ¤t mit einer MdE um 20 v.H. zu
bewerten. Jedenfalls seit dem 25.06.2014 lag beim KlÃ¤ger weder eine
EinschrÃ¤nkung der Kniegelenksbeweglichkeit noch eine KnieinstabilitÃ¤t in einem
AusmaÃ� vor, die eine MdE um 20 v.H. rechtfertigen. 

Bei der Untersuchung durch T1 bestand im Bereich des linken Kniegelenks im
Vergleich zum rechten Kniegelenk lediglich eine endgradige
BewegungseinschrÃ¤nkung auf 0-0-135Â° und der Seitenbandapparat zeigte sich
stabil. Eine vormals bestehende Muskelumfangsminderung des linken Beines und
eine VerschmÃ¤chtigung der linken Oberschenkelmuskulatur â�� als Zeichen fÃ¼r
eine erhebliche Minderbelastung der linken ExtremitÃ¤t â�� lag gerade nicht (mehr)
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vor. Bei der Untersuchung durch den SachverstÃ¤ndigen E im Juni 2016 haben sich
die BandverhÃ¤ltnisse ebenfalls stabil gezeigt. Die Beweglichkeit des linken
Kniegelenks hat der SachverstÃ¤ndige in seinem Messblatt mit 0-0-135Â°, diejenige
des rechten Kniegelenks mit 0-0-120Â° (Bl. 44 SG-Akte), im FlieÃ�text des
Gutachtens hat er jedoch die Beweglichkeit des linken Kniegelenks mit 0-0-120Â°
(Bl. 42 SG-Akte) angegeben. Da der SachverstÃ¤ndige davon ausgegangen ist, dass
es im Vergleich zur Begutachtung durch T1 zu einer Verschlechterung der
linksseitigen Kniegelenksbeweglichkeit gekommen ist, geht der Senat zugunsten
des KlÃ¤gers davon aus, dass dem SachverstÃ¤ndigen bei der Ã�bertragung der
Messwerte in das Messblatt ein Fehler unterlaufen ist und er tatsÃ¤chlich eine
Beweglichkeit des linken Kniegelenkes von 0-0-120Â° gemessen hat. Diese scheint
jedoch lediglich vorÃ¼bergehend vorgelegen zu haben, da M1 im Rahmen seiner
sachverstÃ¤ndigen Zeugenauskunft gegenÃ¼ber dem Senat wiederum eine
Kniegelenksbeweglichkeit links von 0-0-135Â° angegeben hat. Letztlich kann es
dahinstehen, ob die Kniegelenksbeweglichkeit lediglich bis 0-0-135Â° oder bis
0-0-120Â° eingeschrÃ¤nkt ist, da dies im Ergebnis nicht zu einer anderen
EinschÃ¤tzung fÃ¼hrt. Wie oben ausgefÃ¼hrt, bedingt eine Beweglichkeit von
0-0-120Â° lediglich eine MdE um 10 v.H., die mangels KnieinstabilitÃ¤t und mangels
weiterer noch bestehender auf den Unfall zurÃ¼ckzufÃ¼hrender
GesundheitsbeeintrÃ¤chtigungen (s. sogleich unten) jedenfalls nicht zu erhÃ¶hen ist
und somit keinen Rentenanspruch begrÃ¼ndet.

Soweit der SachverstÃ¤ndige E von einer MdE um 20 v.H. fÃ¼r die
BeeintrÃ¤chtigungen im Bereich des linken Kniegelenks ausgegangen ist, folgt dem
der Senat nicht. E hat bei seiner EinschÃ¤tzung nÃ¤mlich eine durch die Arthrose
bedingte zeitnahe weitere â�� in der Zukunft erwartete â�� Verschlechterung
miteinbezogen. KÃ¼nftige FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen sind jedoch im Rahmen
der MdE-Bewertung, die sich grundsÃ¤tzlich nach den aktuellen Funktionsdefiziten
richtet (s.o.), nicht zu berÃ¼cksichtigen. Im Ã�brigen ist vorliegend auch die von E
erwartete, derartige zeitnahe Verschlechterung gar nicht eingetreten. Wie bereits
ausgefÃ¼hrt, hat sich die Beweglichkeit des linken Kniegelenks des KlÃ¤gers nach
der Begutachtung durch E gerade nicht weiter verschlechtert, sondern â�� wie von
M1 dargetan â�� verbessert. 

Soweit der KlÃ¤ger in seiner BerufungsbegrÃ¼ndung behauptet hat, die
KnieinstabilitÃ¤t habe sich nicht zurÃ¼ckgebildet, ist diese Behauptung durch die
von T1 und E erhobenen Befunde, die eine KnieinstabilitÃ¤t ausdrÃ¼cklich nicht
beschrieben haben, widerlegt. Im Ã�brigen wird darauf hingewiesen, dass bereits
lange vor dem am 25.06.2014 gestellten Verschlechterungsantrag â�� u.a. im
Oktober 2010 (Bl. 80 SG-Akte), im Juni 2011 (Bl. 91 f. SG-Akte) und Dezember 2011
(Bl. 93 SG-Akte) â�� eine BandinstabilitÃ¤t seitens der behandelnden Ã�rzte
ausdrÃ¼cklich nicht mehr dokumentiert wurde. 

Eine MdE in rentenberechtigendem AusmaÃ� ergibt sich auch nicht unter
BerÃ¼cksichtigung von Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet,
denn solche liegen beim KlÃ¤ger nicht (mehr) vor. Diese Ã�berzeugung stÃ¼tzt der
Senat auf das SachverstÃ¤ndigengutachten des M1. Dieser hat beim KlÃ¤ger eine
neurologische Erkrankung ausgeschlossen, eine eindeutige psychische StÃ¶rung
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nicht zu diagnostizieren vermocht und allenfalls einen Zustand nach abgeklungener
AnpassungsstÃ¶rung angenommen. Dies ist fÃ¼r den Senat auf Grund der
mitgeteilten Befunde (neurologischer Befund: bis auf eine angegebene
SensibilitÃ¤tsstÃ¶rung ab dem linken Kniegelenk bis zum linken Sprunggelenk, die
sich nicht an das Versorgungsgebiet eines peripheren Nerves oder einer
Nervenwurzel hÃ¤lt, unauffÃ¤llig â�� insbesondere auch unauffÃ¤lliges Gang-
bildÂ -; psychischer Befund: unauffÃ¤lliges Ã¤uÃ�eres Erscheinungsbild, keine
VerhaltensauffÃ¤lligkeiten, problemloser Sozialkontakt, keine
SprachauffÃ¤lligkeiten, Psychomotorik sowie Gestik und Mimik unauffÃ¤llig, klare
Bewusstseinslage, keine Orientierungs- oder WahrnehmungsstÃ¶rungen, keine
StÃ¶rungen der Ich-Funktionen oder des Gedankenganges, keine AuffÃ¤lligkeiten
des Gedankeninhaltes, AuffassungsvermÃ¶gen nicht erschwert, Merk- und
KonzentrationsfÃ¤higkeit nicht beeintrÃ¤chtigt, KritikfÃ¤higkeit erhalten, keine
Zwangsgedanken oder -handlungen, Stimmungslage ausgeglichen, keine
BeeintrÃ¤chtigung der AffektivitÃ¤t, Antrieb nicht vermindert, keine SuizidalitÃ¤t,
keine Hinweise auf psychotische Entwicklung) und der selbstanamnestischen
Angaben des KlÃ¤gers (einmal jÃ¤hrlich Reise in die TÃ¼rkei zum Familienbesuch,
letzter TÃ¼rkeibesuch kurz vor der Begutachtung zur Hochzeit der Tochter am
02.09.2018, aufstehen zwischen 5.00 Uhr und 6.00 Uhr, lesen â�� aktuell einen
Band Ã¼ber die tÃ¼rkische Geschichte -, BeschÃ¤ftigung mit dem Laptop/Internet,
Nachrichten ansehen, spazieren gehen, regelmÃ¤Ã�ige Mitarbeit im Haushalt â��
Staub saugen, Fenster putzen, sauber machen -, angeln, telefonischer Kontakt zu
Freundeskreis) schlÃ¼ssig und nachvollziehbar. Der SachverstÃ¤ndige hat
Ã¼berdies herausgearbeitet, dass der KlÃ¤ger im Rahmen seiner Begutachtung
nicht nur vÃ¶llig kontrÃ¤re Angaben im Vergleich zur Aktenlage, sondern auch
Falschangaben gemacht hat. So hat er u.a. seine jahrelang bestehende Spielsucht,
wegen der er sich im Februar 2005 â�� und damit lange vor dem Arbeitsunfall â��
bei dem G in Behandlung befand, vÃ¶llig heruntergespielt und entgegen seiner in
den Akten dokumentierten frÃ¼heren Angaben behauptet, nie von seiner Ehefrau
getrennt gewesen zu sein, erst durch den Unfall zu rauchen begonnen zu haben
sowie keinen alkoholkranken Vater und eine konfliktbehaftete Kindheit gehabt zu
haben. AuÃ�erdem hat er dem SachverstÃ¤ndigen zunÃ¤chst einen
handgeschriebenen Medikamentenplan seiner tÃ¤glich einzunehmenden
Medikamente und eine Tasche mit â�� unangebrochenen â��
Medikamentenpackungen vorgelegt, schlieÃ�lich nach der Blutabnahme zur
Serumspiegelbestimmung jedoch eingerÃ¤umt, seit zwei Monaten keine
Medikamente mehr eingenommen zu haben, da er bei der Hochzeit der Tochter
nicht habe mÃ¼de sein wollen. SchlieÃ�lich hat der KlÃ¤ger auch eingerÃ¤umt,
Schmerzmittel nur bei Bedarf einzunehmen, was zu einer vollstÃ¤ndigen Remission
der Schmerzen fÃ¼hre, weshalb der SachverstÃ¤ndige auch das Vorliegen einer
chronischen SchmerzstÃ¶rung nicht bestÃ¤tigen konnte. Schon allein dieses
Verhalten des KlÃ¤gers lÃ¤sst erhebliche Zweifel an der GlaubwÃ¼rdigkeit seiner
Angaben aufkommen. AuÃ�erdem haben â�� nach den AusfÃ¼hrungen des
SachverstÃ¤ndigen â�� auch die vom KlÃ¤ger geschilderten Beschwerden, die
grundsÃ¤tzlich auf eine mittelgradige Depression hindeuten kÃ¶nnten, nicht mit
dem klinischen Eindruck und dem (oben dargestellten) psychischen Befund
Ã¼bereingestimmt. Der SachverstÃ¤ndige ist deshalb und nach Auswertung der
â�� ebenfalls auffÃ¤lligen â�� durchgefÃ¼hrten psychologischen Tests fÃ¼r den
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Senat nachvollziehbar zu der EinschÃ¤tzung gelangt, dass der KlÃ¤ger â��
zumindest in Teilen â�� simuliert. Da somit bereits nicht nachgewiesen ist, dass
beim KlÃ¤ger Ã¼berhaupt (noch) eine Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet
vorliegt, den KlÃ¤ger jedoch die Beweislast fÃ¼r das Vorliegen des
Gesundheitsschadens (s. hierzu BSG, Urteil vom 20.12.2016, B 2 U 16/15 R, juris)
trifft, kann auch keine MdE fÃ¼r eine psychische Erkrankung angesetzt werden. 

Hieran Ã¤ndert auch die Tatsache nichts, dass beim KlÃ¤ger in der Vergangenheit
psychiatrische Erkrankungen diagnostiziert wurden, er diesbezÃ¼glich mehrmals
stationÃ¤r behandelt wurde und die Beklagte in Umsetzung des im Verfahren L 6 U
4175/12 geschlossenen Vergleichs auch eine vorÃ¼bergehende
AnpassungsstÃ¶rung â�� bis 22.02.2011 â�� als mittelbare Unfallfolge anerkannte.
Denn das Vorliegen psychiatrischer Erkrankungen in der Vergangenheit bedeutet
nicht, dass diese auch ab dem 25.06.2014 noch bestanden. Hiergegen spricht
gerade, dass der KlÃ¤ger letztmals von Dezember 2012 bis Februar 2013 stationÃ¤r
behandelt wurde und eine psychotherapeutische und medikamentÃ¶se Behandlung
nicht (mehr) stattfindet (Bl. 129 SG-Akte). 

An dieser EinschÃ¤tzung Ã¤ndert auch der Befundbericht der K von Juli 2017 nichts
(Bl. 139 SG-Akte). Sie hat den KlÃ¤ger als bewusstseinsklar, allseits orientiert, im
Kontakt freundlich und zugewandt, ohne kognitive Defizite oder formale
DenkstÃ¶rungen, ohne ZwÃ¤nge, Wahn, SinnestÃ¤uschungen oder Ich-StÃ¶rungen
beschrieben und lediglich eine deprimierte Stimmung und Niedergeschlagenheit
dokumentiert. Im Ã�brigen hat sie die Angaben des KlÃ¤gers (Freud- sowie
Interessenlosigkeit, SchlafstÃ¶rungen, starke Schmerzen, Ã�ngste unter Menschen,
Versagens-, Zukunfts- und ExistenzÃ¤ngste, sozialer RÃ¼ckzug) wiedergegeben,
ohne diese Angaben kritisch zu hinterfragen. Der M1 hat diesen Befund â�� soweit
er Ã¼berhaupt auffÃ¤llig gewesen ist â�� gerade nicht bestÃ¤tigt, sondern
vielmehr die Simulationstendenzen des KlÃ¤gers herausgearbeitet. 

Da beim KlÃ¤ger folglich eine MdE um mindestens 20 v.H. nicht vorliegt, besteht
auch kein Anspruch auf Verletztenrente. 

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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