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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 11. Februar 2011 aufgehoben und die Klage
abgewiesen. Kosten sind flr beide Instanzen nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Anerkennung weiterer Unfallfolgen aus einem anerkannten Arbeitsunfall sowie um eine Verletztenrente (VR).

Der 1958 geborene Klager, der gelernter Maurer ist, arbeitete von Februar 1975 bis Januar 1978 beim VEB Wohnungs- und
Gesellschaftsbaukombinat F im Betrieb S/E als Maurer und Rohbaumonteur. Im Anschluss war er mit einer Unterbrechung von November
1983 bis April 1985 (Grundwehrdienst) als Rohbaumonteur und Einschaler beim VEB Wohnungskombinat B bzw. der | Bau-Union B bzw. der |
Industrielles Bauen GmbH als Vorarbeiter, Rohbaumonteur und Einschaler tatig, bis er wegen Konkurses gekiindigt wurde. AnschlieBend war
er mit Unterbrechungen von August 2002 bis Dezember 2006 als Bauhelfer, Bauwerker, Abrissarbeiter und Garten- und Landschaftsarbeiter
bei der T Tief- und StraBenbau und Umwelt GmbH in M beschaftigt.

Der hier streitgegenstandliche Unfall ereignete sich am 05. Mai 1978, als sich auf einer Baustelle in B eine Betonplatte mit einem Gewicht
von ca. 1,5 t I6ste und auf den Klager kippte. Der Klager erlitt eine Beckenfraktur (Fraktur des rechten Sitzbeins mit Schambeinfugenruptur,
Sprengung des Kreuzdarmbeingelenkes rechts) und wurde im O Krankenhaus (jetzt: S Klinikum L) vom 05. Mai bis zum 06. Juli 1978
stationar behandelt. Im Befund zur Beckeniibersichtsaufnahme vom 29. Juni 1978 wurde nach Luxation bzw. Subluxation im rechten
Iliosakralgelenk und breiter Sprengung des Symphysenspaltes eine deutliche Besserung des Standes der rechten Beckenhalfte beschrieben.
Es bestehe nur noch eine kleine Stufenbildung zwischen dem linken und rechten Os pubis, das rechte Os pubis sei um 1 cm nach kaudal
verlagert. Eine Verbreiterung im rechten Gelenkspalt des lliosacralgelenks (Kreuzdarmbeingelenk) liege unverandert vor (siehe auch
Réntgenbefund vom 06. Juli 1978). Lt. Bericht der Chirurgischen Klinik vom 20. April 1979 zeigte eine Rdntgenaufnahme des Beckens eine
kndchern durchbaute Sitzbeinfraktur rechts bei volliger Beseitigung der Schambeinfugensprengung. Es bestehe lediglich eine geringfligige
Stufenbildung der Schambeinfuge. Das rechte Kreuzdarmbeingelenk sei ebenfalls geringgradig verbreitert. Klinisch sei das Becken fest, die
Beweglichkeit im Hiftgelenk rechts gleich links sei uneingeschrankt. Lt. Eintragung im Sozialversicherungsausweis (SVA) des Klagers
bestand Arbeitsunfahigkeit bis zum 31. August 1978.

Wegen zunehmender Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule (LWS), der Hifte und der Hande stellte sich der Klager am 18. Januar
2005 bei dem Orthopaden Dr. H vor, der eine Beckenfraktur, Coxarthritis und eine muskulare Dysbalance diagnostizierte und am 10.
Februar 2005 beim Réntgen der LWS u. a. eine Arthrose im Kreuzdarmbeingelenk links feststellte (vgl. Befundbericht (BB) vom 22. Mai
2007). Da sich die Beschwerden des Klagers nicht besserten, stellte er sich am 12. April 2007 bei dem Durchgangsarzt (DA) Dr. H vor, der
nach Erstellung von Réntgenaufnahmen zu dem Ergebnis gelangte, dass beim Klager eine mit Stufenbildung von ca. 1 cm verheilte
Schambeinfugensprengung und Sitzbeinfraktur mit arthrotischen Ausziehungen in der Schambeinfuge sowie Randzackenausziehungen in
beiden Hiftpfannen vorlagen (Bericht vom 12. April 2007).

Mit Schreiben vom 14. April 2007 bat der Klager bei der Beklagten um Wiederaufnahme des Verwaltungsverfahrens zu diesem Unfall.
Daraufhin zog die Beklagte die Krankenakte des Sana-Klinikums Laus dem Jahr 1978 bei. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete der DA
und Facharzt fir Chirurgie/Orthopadie im Klinikum F Dr. H am 09. August 2007 nach Untersuchung des Klagers ein fachtraumatologisches
Zusammenhangsgutachten und stellte folgende Unfallfolgen fest: Mit Stabilitat und weitestgehender Symmetrie ausgeheilte, primar
instabile Fraktur des Beckens mit Beteiligung der Symphyse des vorderen Beckenringes und des rechten lliosakralgelenkes. - Leichtgradige
degenerative Veranderungen der linken Darm-/Kreuzbein- fuge. - Kallése Uberbriickung mit reduzierter Elastizitat des vorderen
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Beckenringes sowie Hochstand des linken Schambeines von 5 mm infolge der stattgehabten Symphysensprengung. - Linksbetonte
leichtgradige degenerative Veranderungen der Zwischenwirbelgelenke am Ubergang von der LWS zum Kreuzbein. Die unfallbedingte
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage vom Eintritt der Arbeitsfahigkeit ab ca. Mai 1979 bis zum jetzigen Zeitpunkt und dariber
hinaus auf Dauer 10 v. H ...

Mit Bescheid vom 25. September 2007 erkannte die Beklagte als Unfallfolgen an: Reduzierte Elastizitat des vorderen Beckenringes sowie
Hochstand des linken Schambeines von 5 mm nach Bruch des Beckens mit Beteiligung der Schambeinfuge, des vorderen Beckenringes und
des rechten Kreuzdarmbeingelenks. Nicht als Folgen des Versicherungsfalles anzusehen seien: Degenerative Veranderungen im Bereich der
Halswirbelsaule (HWS), Bluthochdruck, Diabetes mellitus. Die Gewahrung einer Unfallrente lehnte die Beklagte ab.

Mit Bescheid vom 30. Oktober 2007 bewilligte die Deutsche Rentenversicherung (DRV) Berlin-Brandenburg dem Klager eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab dem 01. Mai 2007 (Leistungsfall 12. April 2007).

Mit seinem gegen den Bescheid vom 25. September 2007 gerichteten Widerspruch machte der Klager geltend, die Beklagte sei nicht auf
eine durch den Hochstand des linken Schambeins bedingte erhéhte Belastung des Knochenapparates und die Veranderung der
Zwischenwirbelgelenke eingegangen.

Auf Nachfrage der Beklagten fuhrte Dr. H in einer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 12. November 2007 aus, dass die
leichtgradigen degenerativen Verénderungen in der linken Kreuzdarmbeinfuge Verletzungsfolgen durch Uberlastung des hinteren
Beckenringes infolge der reduzierten Elastizitat im vorderen Beckenringbereich seien. Dies lbertrage sich auch auf die
Zwischenwirbelgelenke im Bereich zwischen unterer LWS und Kreuzbein. Allerdings sei die MdE nicht héher als mit 10 v. H. einzuschatzen,
da die degenerativen Veranderungen lediglich diskret seien.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30. November 2007 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zuriick.

Mit seiner hiergegen am 14. Dezember 2007 vor dem Sozialgericht (SG) Frankfurt (Oder) erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf
Gewahrung einer VR bei einer MdE von mindestens 20 v. H. unter Anerkennung weiterer Unfallfolgen weiter verfolgt und ein Schreiben der
DRV, Rehabilitationsklinik H vom 07. Februar 2008, betreffend ein stationares Heilverfahren vom 03. Januar bis zum 07. Februar 2008 mit
Entlassung als arbeitsunfahig sowie seinen SVA vorgelegt.

Im Auftrag des SG hat der Arzt fir Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S unter dem 05. Oktober 2009 ein Gutachten erstellt
(Untersuchung des Klagers am 06. Juli 2009), in welchem er folgende Gesundheitsstérungen festgestellt hat: ¢« mit Verkndcherung der
Symphyse in geringer Stufenbildung und mit entsprechender Verformung des Beckenrings und VerschleiBumformung der Darmbein-
Kreuzbein-Gelenke knéchern ausgeheilter kompletter Beckenringbruch, ¢ eine generalisierte VerschleiBumformung der Wirbelsaule mit
chronischem Schmerzsyndrom, ¢ eine teilweise Einsteifung beider Schultergelenke, ¢ eine motorische Nervenfunktionsstérung des rechten
Arms, « diffuse Nervenfunktionsstérungen (Polyneuropathie) beider Beine. Das Unfallereignis vom 05. Mai 1979 stelle die alleinige Ursache
fur die knochern vollstandig ausgeheilte Knochenbruchverletzung des Beckens dar. Die VerschleiBumformungen der Darm-Kreuzbein-
Gelenke seien unmittelbare Folge des Arbeitsunfalls, da diese straffen gelenkigen Verbindungen in die komplette Beckenringverletzung mit
einbezogen gewesen seien. Als mittelbare Folge des mit Verformung des Beckens ausgeheilten Beckenbruches seien anteilig und gegen
korpereigene, schicksalhafte VerschleiBveranderungen im Einzelnen nicht abgrenzbare VerschleiBumformungen des Lendenwirbel-
Kreuzbein-Uberganges anzusehen. Diese seien jedoch leichtgradig und traten hinter der generalisierten Funktionsstérung der gesamten
Wirbelsaule (WS) mit begleitendem chronischem Schmerzsyndrom zurtick, die jedoch ebenso wie die teilweise Einsteifung der
Schultergelenke und die Nervenfunktionsstérungen am rechten Arm und an beiden Beinen schicksalhafte Erkrankungen darstellten, die
durch das Unfallereignis weder hervorgerufen noch beeinflusst worden seien. Der Ubergangswirbel L5/S1 habe mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit zum Unfallzeitpunkt bereits bestanden und stelle eine Anlagevariante, aber keine krankhafte Veranderung dar. Die MdE
hat der Sachverstéandige wie folgt eingeschatzt: « vom 05.05.1978 bis zum 05.09.1978 arbeitsunfahig, MdE 100 v. H., * vom 06.09.1978 bis
zum 30.04.1979 MdE 20 v. H, » vom 01.05.1979 bis zum 08.08.2007 MdE 10 v. H, * vom 09.08.2007 bis zum 06.07.2009 und weiterhin auf
Dauer 10 v. H.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Facharzt fir Orthopadie Dr. A ein Gutachten (eingegangen beim SG
am 28. Mai 2010) erstattet, in welchem er nach Untersuchung des Klagers am 22. April 2010 sowie Auswertung einer am 28. April 2010
gefertigten CT-Aufnahme des Beckens zu folgenden Diagnosen gelangt ist: 1. Zustand nach schweren kompletten instabilen
Beckenringfrakturen beidseitig, 2. erhebliche Fehlstatik bei Beckenasymmetrie, 3. sekundare Arthrosen posttraumatisch der beiden
lliosakralgelenke, rechts flihrend und drittgradig, 4. sekundare Coxarthrose beidseitig, rechts fiihrend, drittgradig, 5. pseudoradikulares
Lumbalsyndrom bei lumbosakraler Ubergangsano- malie und Fehlstatik, 6. generalisiertes dorsales und cervicales Syndrom bei
degenerativen Veranderungen und Uberlastung, 7. partielle Schultersteife beidseitig, 8. Dupuytren‘sche Kontraktur geringen Grades 4.
Strahl beidseitig. Durch den Unfall sei es zu einer komplexen schweren Beckenverletzung mit Instabilitat (so genannte C-Fraktur)
gekommen, wobei am vorderen Beckenring eine Fraktur des linken Schambeines und Sitzbeines, des rechten Schambeines sowie eine
Symphysensprengung und eine Verschiebung der beiden Beckenhalften erfolgt sei. Im Bereich des hinteren Beckenringes sei es zur
Querfraktur des Darmbeines zum linken lliosakralgelenk und zur Sprengung des rechten lliosakralgelenkes gekommen. Der Unfall habe eine
massive Asymmetrie des Beckens verursacht. Das Becken sei verwrungen, wobei die hintere Beckenhalfte links 1 cm und die vordere
Beckenhalfte rechts 1 cm tiefer Iagen. Durch die Fehlstatik und die Fehl-/Uberbelastung seien Dauerschaden in Form von Arthrosen im
Kreuzbein-Darmbein-Gelenk und in der SchoRfuge eingetreten, wobei allerdings unfallunabhangige, anlagebedingte Veranderungen
teilweise eine Mitwirkung hatten. Hinsichtlich der hochgradigen Huftgelenksarthrose sei der Nachweis eines unmittelbaren
Zusammenhanges mit dem damaligen Unfall schwierig und nur teilweise maoglich. Zu erwarten bei einer asymmetrischen
Beckenverwringung ware eine einseitig mehr ausgepragte Hiftgelenkserkrankung. Beim Klager seien die Veranderungen rechts starker
ausgepragt, aber nicht eindeutig von einem schicksalhaften Verlauf zu unterscheiden. Zudem hinge dies mdglicherweise auch mit dem
erheblichen Ubergewicht und den sonstigen Erkrankungen des Klégers zusammen. Ohne den Unfall hitte die (anlagebedingte) Anomalie
des Uberganges vom Lendenwirbel zum Kreuzbein aber bei weitem nicht diese Verédnderungen und Beschwerden herbeigefiihrt. Eindeutig
unfallunabhéngig seien dagegen der Diabetes und dessen Folgen, der Bluthochdruck und das Ubergewicht (135 Kilo bei 178 cm) sowie die
angeborene Verschmelzung zwischen dem fiinften LWK und dem ersten Kreuzdarmbeinwirbel, die Veranderungen im Bereich der HWS, der
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Schultergelenke und der Hande. Die MdE betrage unter Berucksichtigung der unfallmedizinischen Literatur (Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, Schonberger/Mehrtens/Valentin, 7. Auflage, 2003, S. 654) entsprechend den Ausflihrungen der Vorgutachter 100 v. H. fir
die Zeit des Krankenhausaufenthalts vom 05. Mai bis zum 05. September 1978, wahrend der Nachbehandlung vom 06. September 1978 bis
zum 30. April 1979 20 v. H., vom 01. Mai 1979 bis zum Aufsuchen des Unfallchirurgen Dr. H im April 2007 10 v. H., und seitdem auf Dauer
von 20 v. H.

Die Beklagte ist dem Gutachten unter Vorlage einer Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. B, Chefarzt der Abteilung untere Extremitat,
Endoprothetik und FuBchirurgie im I-Krankenhaus, vom 19. Juli 2010, entgegengetreten.

Dr. A und Dr. B sind in erganzenden Stellungnahmen vom 18. August 2010 und vom 28. September 2010 bei ihrer jeweiligen Einschatzung
geblieben.

Mit Urteil vom 11. Februar 2011, der Beklagten am 28. Februar 2011 zugestellt, hat das SG Frankfurt (Oder) entsprechend dem in der
mundlichen Verhandlung gestellten Antrag des Klagers folgende Gesundheitsschaden als Folgen des Arbeitsunfalls vom 05. Mai 1978
festgestellt: "Erhebliche Fehlstatik und pseudoradikulares Lumbalsyndrom und Fehlbelastung des Beckens mit Asymmetrie und Arthrose
sowohl der Schambeinfuge als auch der lliosakralgelenke, Schambeinfugenerweiterung um 1 cm". Des Weiteren hat es die Beklagte
verurteilt, dem Klager eine VR nach einer MdE von 20 v. H. ab dem 12. April 2007 zu bewilligen, und sich zur Begriindung auf das Gutachten
von Dr. A gestltzt. Durch erganzenden Beschluss vom 11. Februar 2011 hat das SG der Beklagten die dem Klager entstandenen
auBergerichtlichen Kosten des Verfahrens auferlegt.

Mit ihrer Berufung vom 13. Marz 2011 wendet sich die Beklagte gegen die im Urteil vom 11. Februar 2011 vom SG Frankfurt (Oder)
aufgrund des Sachverstandigengutachtens von Dr. A vorgenommene Bewertung der Unfallfolgen und der Einschatzung der MdE mit 20 v. H.
und bezieht sich hierfiir auf die Gutachten der Sachverstandigen Dr. H vom 09. August 2007 und Dr. S vom 05. Oktober 2009 sowie auf die
beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. B vom 19. Juli 2010 sowie vom 07. Marz 2011.

Der Senat hat die Rentenstreitakten des SG Frankfurt (Oder), S 9 R 628/08, beigezogen und hieraus Kopien der Gutachten des MDK Berlin-
Brandenburg (Dr. Svom 29. Mai 2008), des Orthopaden und Chirurgen Dr. T vom 12. November 2009 und des Internisten und Nephrologen
Prof. Dr. B vom 27. Juli 2010 sowie des vollstandigen Berichts der Rehaklinik H vom 09. April 2008 zur Akte genommen. Des Weiteren sind
von der AOK Berlin-Brandenburg ein Vorerkrankungsverzeichnis fiir die Zeit von 1990 bis 2011 und vom Klinikum F der Réntgenbefund vom
09. August 2007 angefordert worden.

Im Auftrag des Senats hat der Facharzt fir Orthopadie Dr. W unter dem 17. Januar 2013 (Untersuchung des Klagers am 15. Januar 2013) ein
Gutachten erstellt, in welchem er zur Feststellung folgender Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet gelangt ist: « Zustand nach
komplexer Beckenfraktur, ¢ posttraumatische ISG-Arthrose rechts)links, ¢ dreidimensionale Beckenfehlstatik (geringen AusmaRes), ¢
chronische Dorsolumbalgien mit pseudoradikularer Abstrahlung, ¢ chronisches HWS-Syndrom, ¢ chronisches Brustwirbelsaulen(BWS)-
Syndrom, ¢ beginnender Hiiftgelenksverschleil bds. bei anlagebedingter Coxa valga bds., * Kniegelenksverschleil bds. mit geringen
Funktionseinschrankungen, ¢ lymphatisch-vendse Stauungsneigung bds., ¢ diabetisch bedingte Polyneuropathie, * Schulterteilsteife bds., *
Polyarthrose der Fingergelenke. Der Sachverstandige hat ausgeflihrt, die Beckenfehlstatik, die rechtsbetonte ISG-Arthrose mit radiologisch
erkennbarer geringer Aufweitung, die Stufenbildung mit Verkndcherung an der Symphyse sowie die radiologisch nachweisbaren
Verkndcherungen im vorderen Beckenring (Scham- und Sitzbeine) bildeten den Zustand der im Mai 1978 erlittenen Verletzung ab. Dagegen
seien die chronischen Dorsalgien (gesamtes Achsenorgan), das Ubergewicht, die internistischen Leiden, die Hiftsteilstellung mit
beginnenden Abnutzungsprozessen beidseits, der Kniegelenksverschlei, die vends-lymphatische Stauung, die Fingerarthrosen und die
Schulterteilsteifen unfallunabhangige Erkrankungen. Allenfalls die regionalen Dorsolumbalgien (untere LWS, angrenzende Kreuz-
Darmbeinfugen) kdnnten anteilig durch die Beckenfehlstatik negativ beeinflusst worden sein. Nur hierdurch und in Verbindung mit den
regionalen Empfindlichkeiten am Becken erklare sich die gewahrte MdE von 10 v. H. Der Einschatzung Dr. A zu den Unfallfolgen sei nicht zu
folgen. Der Behandlungsverlauf deute nicht auf eine komplexe Schadigung von Beckengefalen oder inneren Organen hin, derartige
Beschwerden seien weder benannt worden noch entsprechende Funktionsstérungen verblieben. Zu einer ungemaRen Ausrichtung der
Huftstatik sei es durch die Beckenverletzung nicht gekommen, somit sei auch kein posttraumatisches Korrelat erkennbar, welches durch
statische Uberlastungen oder kndcherne Deformierungen einen vorzeitigen HiiftgelenksverschleiR hitte begiinstigen kénnen. Instabilitaten
der Kreuz-Darmbeinfugen bzw. des vorderen Beckenringes wirden sich nicht finden und seien friihzeitig radiologisch ausgeschlossen
worden. Dass im CT von 2010 mdéglicherweise auch eine Beteiligung des hinteren Beckenringes aufgedeckt worden sei, spiele fur die
Gesamtbeurteilung keine Rolle. Der Klager sei in der Lage gewesen, Uber 30 Jahre korperlich schwer zu arbeiten, und sei erst ab April 2007
haufiger und intensiver behandelt worden, wobei es jedoch um vielfaltige Beschwerden des Bewegungsapparates und internistische Leiden
gegangen sei. Die ISG-Arthrose rechts und die Beckenverkippung/-verwringung I6se im gesamten Symptomkomplex keine hochgradige
abgrenzbare Einzelbehinderung/Funktionsstérung aus. Erhdhte Reizsyndrome durch die Fehlstatik im Muskel-/Bandbereich und an der
rechten Kreuz-Darmbeinfuge, mdglicherweise auch eine erhdhte Schmerzhaftigkeit iber den Schambeindsten seien als Spatfolgen dem
Unfall zuzuordnen. Im Vordergrund der aktuellen Symptomatik stiinden jedoch nicht Kreuz-Darmbeinfugenreizungen trotz erkennbarer
posttraumatischer ISG-Arthrose (vor allem rechts), sondern die zunehmende Bewegungseinschrankung beider Huften, die
pseudoradikuldren Dorsolumbalgien sowie weitere unfallunabhangige Faktoren (Adipositas, Abnutzungserscheinungen des Achsenorgans,
Steilstellung der Hifte mit beginnendem Huftgelenksverschleif8, Neigung zu Polyarthrosen, Kniegelenksverschlei und diabetesbedingte
Polyneuropathie beider FiRe und Unterschenkel). Die MdE aus Unfallfolgen sei zeitlich wie folgt zu staffeln: vom 05. Mai bis zum 05.
September 1978 (Krankenhausaufenthalt) 100 v. H., vom 06. September 1978 bis zum 30. April 1979 (erstes posttraumatisches Jahr) 20 v.
H., vom 01. Mai 1979 bis zum 15. Januar 2013 und bis auf weiteres 10 v. H.

In seiner hierzu nach § 109 SGG eingeholten und nach erneuter Einbestellung des Kldgers abgegebenen Stellungnahme zu dem
Sachverstandigengutachten von Dr. W (eingegangen beim LSG Berlin-Brandenburg am 24. Juni 2013) ist Dr. A bei seiner Einschatzung
geblieben, dass die beim Klager vorliegenden Unfallfolgen, insbesondere die instabile Beckenfraktur mit der Folge einer
SchoRfugenerweiterung Uber 15 mm nach der unfallversicherungsrechtlichen Literatur bereits eine MdE von 20 v.H. rechtfertigten, bei
beidseitiger Verschiebung jeweils Gber 10 mm und mit Arthrose sogar eine MdE bis zu 30 v.H.

Dr. W ist in seiner erganzenden Stellungnahme vom 31. Juli 2013 hierzu ebenfalls bei seiner Auffassung geblieben, dass die jetzt noch
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vorliegenden unfallbedingten Gesundheitsstorungen und Beschwerden keine MdE von mehr als 10 v.H. rechtfertigen wirden.
Die Beklagte hat sich der Einschatzung von Dr. W angeschlossen.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung des Senats am 05. Dezember 2013 hat der Vertreter der Beklagten als weitere Unfallfolge die beim
Klager aufgrund Stufenbildung der Schambeinfuge bestehende Verkippung des Beckens um 1 cm sowie die Arthrose der lliosacralgelenks
rechts groRer links anerkannt. Der Klager hat dieses Teilanerkenntnis angenommen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 11. Februar 2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil des SG im Hinblick auf das Gutachten von Dr. A und dessen erganzender Stellungnahme fiir zutreffend.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der Verwaltungsakten der
Beklagten verwiesen, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Beklagten ist statthaft und zulassig (§& 143, 144 SGG). Nachdem der Rechtsstreit durch das im Termin zur mindlichen
Verhandlung des Senats am 05. Dezember 2013 vom Klager angenommene Teilanerkenntnis der Beklagten (Verkippung des Beckens um 1
c¢m aufgrund von Stufenbildung der Schambeinfuge und Arthrose der Iliosacralgelenke rechts groRer links als weitere Unfallfolgen) insoweit
erledigt worden ist (§ 101 Abs. 2 SGG), ist nur noch der vom Klager geltend gemachte Anspruch auf Feststellung weiterer Arbeitsunfallfolgen
(erhebliche Fehlstatik, pseudoradikuldres Lumbalsyndrom, Fehlbelastung des Beckens mit Asymmetrie und Arthrose der Schambeinfuge und
Schambeinfugenerweiterung um 1 cm) sowie auf Gewahrung einer VR nach einer MdE i. H. v. 20 v. H. ab dem 12. April 2007 streitbefangen.
Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des SG Frankfurt (Oder) vom 11. Februar 2011 ist in dem noch streitbefangenen Umfang
begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 25. September 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. November 2007 ist
insoweit rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht kein Anspruch gegen die Beklagte auf Anerkennung
weiterer Arbeitsunfallfolgen sowie auf Gewahrung einer VR zu.

Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8
Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 8 SGB VI
begriindenden Tatigkeit. Fiir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des
Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen
aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausflllende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (etwa
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 02. April 2009 - B 2 U 29/07 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass
die Merkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie "Gesundheitserst- bzw.
Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fiir das Gericht feststehen
mussen (etwa BSG, a.a.0., Rn. 16). Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange
genigt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -,
zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher
Lehrmeinung mehr fiir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.O., auch Rn. 18 und
20). Ob der Gesundheitsschaden eines Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet sich - bei
Vorliegen einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht nur eine andere,
unfallunabhangige Ursache - wesentliche Bedingung fur den Eintritt des Gesundheitsschadens war (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U
1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). Soweit das Gesetz in § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VIl eine auBere Ursache fir den Gesundheitsschaden fordert,
I6sen im Umkehrschluss solche Gesundheitsschaden keinen Anspruch aus, welche auf so genannten inneren Ursachen beruhen. Dies sind
korpereigene Ursachen infolge krankhafter Erscheinungen oder der Konstitution des Betroffenen (Schénberger/ Mehrtens/ Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Kap. 1.6.2, S. 28).

Gemal § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII besteht fir jeden,
auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wenn die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert ist
und die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen. Nach § 56 Abs. 1 S. 3 SGB VIl sind die Folgen eines
Versicherungsfalls nur zu berlicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern. GemaR § 56 Abs. 2 S. 1 SGB VI
richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Nach § 56 Abs. 2 S. 3 SGB VII werden bei der Bemessung
der MdE Nachteile berticksichtigt, die die Versicherten dadurch erleiden, dass sie bestimmte von ihnen erworbene besondere beruflichen
Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen kdnnen, soweit solche
Nachteile nicht durch sonstige Fahigkeiten, deren Nutzung ihnen zugemutet werden kann, ausgeglichen werden. Die Bemessung der MdE
hangt also von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem
Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdéglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der
Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dariiber,
inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine
wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in
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welchem Umfang die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der
Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Gber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berlcksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Héhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist
in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall
bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und
unterliegen einem standigen Wandel (BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris Rz. 12).

Von diesen Grundsatzen ausgehend ist der Senat nicht im nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG erforderlichen MaBe Uberzeugt, dass weitere als die
von der Beklagten anerkannten Gesundheitsstérungen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit im Wesentlichen auf den Arbeitsunfall vom 05.
Mai 1978 zurlickgefiihrt werden kdnnen und dass die - von der Beklagten anerkannten - Unfallfolgen eine MdE in rentenberechtigender
Hbhe von 20 v. H. begrunden.

Der Senat stiitzt sich fir seine Uberzeugungsbildung maRgeblich auf das in sachlicher Argumentation gehaltene Gutachten des Facharztes
fur Orthopadie Dr. W vom 17. Januar 2013 nebst erganzender Stellungnahme vom 31. Juli 2013. Der dem Senat als erfahrener
Sachverstandiger bekannte Orthopade Dr. W hat als (verbleibende) Unfallfolgen einen Z. n. komplexer Beckenfraktur, eine posttraumatische
ISG-Arthrose rechts)links, eine dreidimensionale geringe Beckenfehlstatik (geringen AusmaRes), eine Stufenbildung mit Verknécherung an
der Symphyse sowie radiologisch nachweisbare Verknécherungen im vorderen Beckenring (Scham- und Sitzbeine) festgestellt und die beim
Klager bestehenden weiteren Gesundheitsstérungen (chronische Dorsolumbalgien mit pseudoradikularer Abstrahlung, chronisches HWS-
und BWS-Syndrom, beginnender HiftgelenksverschleiR bds., KniegelenksverschleiR, Ubergewichtigkeit etc.) als unfallunabhangig eingestuft,
wobei die regionalen Dorsolumbalgien (untere LWS, angrenzende Kreuzdarmbeinfugen) mdglicherweise anteilig durch die Beckenfehlstatik
negativ beeinflusst worden sein kdnnten. Seine Einschatzung zur haftungsausfillenden Kausalitat begriindet Dr. W nachvollziehbar damit,
dass die durch den Unfall unmittelbar erlittenen Verletzungen nicht zu einer erheblichen Fehlstatik mit nachteiligen Folgen auf Becken,
Schambeinfugen und lliosakralgelenke und damit einhergehenden WS-Beschwerden gefuhrt hatten. Hiergegen spreche schon der nach
Ausheilung der unmittelbaren Unfallfolgen aktenkundige Zustand. Nach den frihen Behandlungs-/ und Befundberichten sei der Klager
ausschlieBlich wegen Verletzungen des vorderen Beckenringes, namlich einer Fraktur des rechten Sitzbeines, des rechten Schambeines,
einer Sprengung des vorderen Beckenringes und der rechten Kreuzdarmbeinfuge, behandelt worden, wobei eine Indikation zum operativen
Vorgehen nicht gesehen und Behandlungskomplikationen nicht ibermittelt worden seien. Die Beckenverletzung sei nach konservativer
Behandlung mit kleiner Stufenbildung des Symphysenspaltes sowie mit Verbreiterung des rechten lliosacralgelenkspaltes ausgeheilt. Bereits
in der rontgenologischen Aufnahme des Beckens vom 29. Juni 1978, also etwa acht Wochen nach dem Unfall, habe sich eine kndchern
durchbaute Sitzbeinfraktur rechts bei volliger Beseitigung der Schambeinfugensprengung mit lediglich geringfiigiger Stufenbildung von ca. 1
cm sowie eine ebenfalls geringgradige Verbreiterung des rechten Kreuzdarmbeingelenkes gezeigt. Die ausweislich der Rontgenaufnahmen
vom 06. Juli 1978 ersichtliche Konstellation im Beckenbereich stellt nach Ansicht des Sachverstandigen Dr. W auch den in den
Rontgenaufnahmen von 2010 dokumentierten Zustand dar; grundlegende Veranderungen der Statik oder der Verkndcherung hatten sich
Uber 30 Jahre nicht eingestellt. Soweit die CT-Aufnahme vom 28. April 2010 zusatzliche friihere kndcherne Verletzungen vermuten lasse
(z.B. Querfraktur der iliakalen Kreuzdarmbeinfugengelenkflache linksseitig, beidseitige Fraktur der vorderen Schambeinaste), sei jedoch die
ISG-Fuge rechtsseitig reaktiv arthrotisch (knéchern) fixiert. Aus der - fir die Einschatzung verbleibender Unfallfolgen entscheidenden -
funktionellen Sichtweise sei daher eher von einer kndchernen Fixierung als von einer federnder Instabilitdt auszugehen. Keinesfalls hatten
die beschriebenen Verletzungen am vorderen und hinteren Beckenkamm zu Auslockerungen der jeweiligen Gelenke geflihrt. Durch die
wahrscheinliche Mitbeteiligung des vorderen und hinteren Beckenkammes sei zwar eine veranderte Beckenstatik mit leichter Stufenbildung
von ca. 1 cm im Bereich des vorderen Beckenrings und mit geringer Erweiterung des rechten Kreuzdarmbeingelenkes entstanden, jedoch
keine Instabilitat.

Mit nachvollziehbarer Begriindung weist der Sachverstandige Dr. W darauf hin, dass beim Klager anlagebedingte Faktoren wesentlich zu
den jetzt geklagten Beschwerden beitriigen. So werde weder der physiologische Verlauf der WS durch die geringe Beckenfehlstatik
wesentlich beeinflusst noch finde sich ein darauf zuriickzufihrender altersvorauseilender Verschleil3. Die klinisch und radiologisch
beschriebene Steilstellung der LWS finde sich durchgehend bis in die HWS hinein, so dass es sich um einen Anlagekomponente handele. Im
Stehen zeichne sich die geringe hintere Beckenverkippung ab, die Ausrichtung der Dornfortsatze verlasse jedoch nicht die Medianebene.
Nur radiologisch (klinisch erschwerter Eindruck durch die massive Ubergewichtigkeit) lasse sich eine minimale, langbogige skoliotische
Unruhe der unteren LWS darstellen, wobei die Abweichung bei Schatzung keine 10° Uberschreite. Damit sei auch am Achsenorgan keine
ausgepragte und vor allem keine statische Sekundarwirkung zu objektivieren. Die dort lokalisierten lumbalen Schmerzen hatten ein
pseudoradikulares und vor allem muscoligamentares Ausbreitungsmuster, wobei die ganze WS einbezogen sei. Solche Symptome seien
durch die jahrelange starke berufliche Belastung in Verbindung mit der erheblichen Ubergewichtigkeit hinlanglich zu erklaren und damit
unfallunabhangig entstanden. Die muskularen tiefen lumbalen Rickenschmerzen beruhten zudem auf alters- aber nicht unfallbedingten
Abnutzungserscheinungen. Hatte eine posttraumatische Beckenfehlstatik zu einem vorzeitigen VerschleiR der LWS gefuhrt - wie der Klager
unter Bezugnahme auf das nach § 109 SGG von Dr. A eingeholte Gutachten meint -, hatte aufgrund der statischen Auswirkungen der
Beckenverletzung auf die LWS auch ein entsprechend altersungemaBer Abnutzungsprozess vorliegen missen. Die Rontgenaufnahmen vom
12. April 2007 (Einsetzen akuter Beschwerden) zeigten jedoch keine dem Alter vorauseilenden Verdanderungen. Die Sakralisation des 5. LWK
ohne Instabilitat stelle einen genetisch bedingten Zufallsbefund dar und trage nicht zu den Beschwerden bei. Ansonsten fanden sich eine
stabile LWS und unauffallige Bandscheibenfacher, so dass Uber 30 Jahre nach dem Unfallgeschehen an der angrenzenden LWS kein
altersuntypischer Schaden eingesetzt habe. Zwar sei auch denkbar, dass die friihe Sprengung der rechten Kreuzdarmbeinfuge mit der dort
erkennbaren Arthrosenbildung zu erhohten Beschwerden hatte flihren kénnen, jedoch fehlten hierfiir eindeutige klinische Hinweise. Die vom
Klager geschilderten Ruckenschmerzen seien diffus, gleichseitig und reichten bis in die HWS hinein, zentrierten sich also nicht bevorzugt auf
die ehemals verletzte Kreuzdarmbeinregion rechts. Bei der klinischen Untersuchung hatten sich die Kreuzdarmbeinfugen leichtgradig
druckempfindlich gezeigt, wie auch die angrenzenden paravertebralen Muskeln bis in die obere LWS hinein. Selbst wenn man eine
maoglicherweise zumindest partielle Mitverletzung auch des linken Kreuzdarmbeingelenkes annehmen wiirde, so zeichne sich hier jedoch
Uber die letzten Jahrzehnte hinweg keine ISG-bezogene, behandlungsbedirftige Erkrankung ab. Vielmehr rihrten die vom Klager
geschilderten Schmerzen von einem muskel-/bandhaften Uberlastungssyndrom im Sinne eines Lumbago i. V. m. kdrperlichen Belastungen
bzw. der erheblichen Ubergewichtigkeit her. Der vermehrte VerschleiRprozess vor allem der rechten Kreuzdarmbeinfuge hat nach
Auffassung des Sachverstandigen an den Beschwerden allenfalls einen geringen - umschriebenen - Anteil. Ebenfalls nicht zu bestatigen
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vermochte Dr. W das Vorliegen einer von Dr. A diagnostizierten drittgradigen posttraumatischen Huftgelenksarthrose bds. Aus
radiologischer Sicht Iagen im April 2010 keine drittgradigen, sondern nur erstgradige VerschleiBerscheinungen an den Hiftgelenken vor. Der
Gelenkspalt sei symmetrisch, die Hiftkopfoberflachen seien glatt konturiert und nicht sklerosiert und an den angrenzenden Gelenkschichten
hatten sich keine Zysten als Beleg fir einen voranschreitenden VerschleiBprozess gebildet. Zudem zeige sich beim Klager eine
anlagebedingte Hiftsteilstellung bds. (deutliche Cox valga). Zutreffend weist der Sachverstandige darauf hin, dass weder an der WS noch
an den Huftgelenken eine direkte oder indirekte Beeinflussung durch Unfallfolgen vorgelegen hat. So sind nach den Ausfiihrungen von Dr. W
durch die Beckenverletzung weder die Huftgelenkspfannen geschadigt noch ist es zu einer ungemaRen Ausrichtung der Hiftstatik
gekommen. Somit sei kein posttraumatisches Korrelat erkennbar, welches durch statische Uberlastungen oder kndcherne Deformierungen
einen vorzeitigen Huftgelenksverschleil hatte beglinstigen kénnen. Die Beurteilung des Sachverstandigen, dass, wenn sich wie hier 30 Jahre
nach einer Beckenverletzung an den Hiftgelenken eines tUber 50jahrigen, stark (bergewichtigen Mannes mit einer anlagebedingten
Huftsteilstellung bds. lediglich initiale Abnutzungzeichen gebildet hatten, nicht von einem messbaren Unfalleinfluss ausgegangen werden
kénne, Uberzeugt daher den Senat. Zu berlcksichtigen ist hierbei, dass schon im Aufnahmebefund des O-Z-Krankenhaus vom 05. Mai 1978
die Bauchdecke des Klagers als adipds beschrieben und bei der Begutachtung durch Dr. H im Jahr 2007 ein Gewicht von 105 kg angegeben
worden ist. Zudem sind nach Darlegung des Sachverstandigen die Veranderungen an beiden Hiftgelenken im Gesamtkontext der
vielfaltigen degenerativen Veranderungen am Bewegungsapparates des Klagers (Beschwerden der Hand- und Fingergelenke, beider Knie,
den Schultern, der oberen WS-Abschnitte) zu sehen.

Diese Einschatzung wird im Wesentlichen auch durch das vom SG vom Sachverstandigen Dr. S eingeholte Gutachten vom 05. Oktober 2009
bestatigt. Dr. S hat als Unfallfolgen einen mit Verknécherung der Symphyse in geringer Stufenbildung und mit entsprechender Verformung
des Beckenrings und VerschleiBumformung der Kreuzdarmbeingelenke knéchern ausgeheilten kompletten Beckenringbruch festgestellt. Als
mittelbare Folgen des Unfalls seien zudem anteilig und gegen kdrpereigene, schicksalhafte VerschleiBveranderungen im Einzelnen nicht
abgrenzbare leichtgradige VerschleiBumformungen des Lendenwirbel-Kreuzbein-Ubergangs anzusehen. Diese seien jedoch insgesamt als
leichtgradig zu bewerten und traten hinter den generalisierten, schicksalshaften schmerzhaften Funktionsstérungen der gesamten WS
zurlick. Die generalisierte VerschleiBumformung der WS mit begleitendem chronischen Schmerzsyndrom, die anlagebedingte Anomalie am
Ubergangswirbel L5/S1, die teilweise Einsteifung der Schultergelenke und die Nervenfunktionsstérungen am rechten Arm und an beiden
Beinen seien weder durch das Unfallgeschehen hervorgerufen noch beeinflusst worden. SchlieRlich hat auch der von der Beklagten
beauftragte Gutachter Dr. H in seinem Zusammenhangsgutachten vom 09. August 2007 und der erganzenden Stellungnahme vom 12.
November 2007 unter Auswertung der vorliegenden arztlichen Befunde und der Rontgenbilder vom 10. Februar 2005 sowie der
Beckenlibersichtsaufnahme vom 12. April 2007 festgestellt, dass der Klager zwar eine primar instabile Fraktur des Beckens mit Beteiligung
der Symphyse des vorderen Beckenringes und des rechten lliosakralgelenkes erlitten habe, die jedoch mit Stabilitat und weitestgehender
Symmetrie ausgeheilt sei, und dass lediglich leichtgradige degenerative Veranderungen der linken Kreuzdarmbeinfuge, eine kallésen
Uberbriickung mit reduzierter Elastizitat des vorderen Beckenringes - also keine Instabilitat - sowie ein Hochstand des linken Schambeines
von 5 mm infolge der Symphysensprengung festzustellen sei.

Mit der vom Sachverstandigen Dr. W vorgenommenen Beurteilung des Kausalzusammenhanges und der danach festzustellenden
Unfallfolgen korreliert der Umstand, dass der Klager nach Ausheilung der originaren Verletzungen korperlich in der Lage war, bis zum Jahr
2006, also etwa 27 Jahre lang, in korperlich schweren Berufen tatig zu sein. Es ist, worauf der Sachverstandige nachvollziehbar hinweist,
nicht wahrscheinlich, dass sich knécherne Unfallfolgen erst nach einem so langen Zeitraum eingestellt hatten. Vielmehr rihrten die
Beschwerden, die den Klager im Jahr 2005 veranlassten, zum Orthopaden Dr. H zu gehen, im Wesentlichen von arthrotischen und
muskularen Beschwerden her, die allenfalls zum Teil auf der alten Verletzung beruhten (Rontgenaufnahme vom 10. Februar 2005: Arthrose
im Kreuzdarmbeingelenk links, gering rechts). Insbesondere weisen die Eintragungen im SVA des Klagers im Zeitraum von 1979 bis 1990
keine Behandlungen wegen Beschwerden an der LWS oder im Beckenbereich sondern lediglich wegen Stérungen im zervikalen Bereich in
den Jahren 1980,1988 und 1989 aus. Eine Arbeitsunfahigkeit u. a. wegen WS-Beschwerden lasst sich erstmals dem
Vorerkrankungsverzeichnis der AOK im Jahr 2005 entnehmen. Die ab dem 12. April 2007 beginnende und letztlich zur Berentung fihrende
Arbeitsunfahigkeit hatte ihre Ursache zum groBen Teil in unfallfremden Erkrankungen wie Diabetes mit Komplikationen, Nephropathie,
Bluthochdruck, Polyneuropathie, Schulterarmsyndrom bei nachgewiesener Neuroforaminaeinengung, Schwindel, Arthrosen nicht
unfallbetroffener Gelenke etc., wie sich aus dem fir den MDK Berlin-Brandenburg erstellten Gutachten von Dr. S vom 29. Mai 2008 ergibt
(vgl. hierzu auch die von der DRV eingeholten Gutachten des Orthopaden und Chirurgen Dr. T vom 12. November 2009 und des Internisten
und Nephrologen Prof. Dr. Bvom 27. Juli 2010 sowie den Bericht der Rehaklinik H vom 09. April 2008).

DemgegenUber Uberzeugt das am vom 28. Mai 2010 beim SG eingegangene Gutachten nach § 109 SGG von Dr. A nebst erganzender, am
24. Juni 2013 bei Gericht eingegangener Stellungnahme aus den bereits dargelegten Griinden nicht. Der Sachverstandige hat zwar eine
umfangliche apparative Untersuchung vorgenommen (réntgenologisch, sonografisch, CT) und anhand der von ihm gefertigten
Réntgenaufnahmen vom 10. Mai 2010 einen Z. n. kompletter, instabiler Beckenringfraktur vom Typ C (beide Schambeine und linkes Sitzbein
mit Symphysensprengung und Aufweitung des rechten lliosakralgelenkes), drittgradige Arthrosen der lliosakralgelenke und der Huftgelenke
und ein pseudoradikulares Lumbalsyndrom befundet. Seine Annahme, es sei durch den Unfall zu einer komplexen schweren
Beckenverletzung mit Instabilitat (C-Fraktur) gekommen, halt der Senat unter Beriicksichtigung der oben dargestellten unfallnahen
Réntgenbefunde vom 29. Juni 1978 und vom 06. Juli 1978 und dem Bericht der Chirurgischen Klinik des O-Z-Krankenhaus vom 20. April
1979 flr widerlegt. Vielmehr Iasst sich mit Sicherheit lediglich eine partielle rechtsseitige Beckenringfraktur feststellen, die bei Beseitigung
der Schambeinfugensprengung mit nur geringfugiger Stufenbildung und geringgradiger Verbreiterung der Schambeinfuge und des rechten
Kreuzdarmbeingelenkes kndchern konsolidiert ist. Die von Dr. A veranlasste CT-Aufnahme vom 28. April 2010 lasst zwar zusatzliche frihere
kndcherne Verletzungen (z.B. Querfraktur der iliakralen Kreuzdarmbeinfugengelenkflache linksseitig, beidseitige Fraktur der vorderen
Schambeinaste) vermuten, erbringt jedoch im Hinblick auf den langen Zeitabstand von (ber 30 Jahren zum Unfallgeschehen und die zeitnah
erhobenen Befunde keinen Nachweis dafiir. Zudem haben, derartige primare Verletzungen unterstellt, diese, wie der Sachverstéandige Dr.
W-R nachvollziehbar dargelegt hat, zu keinen Auslockerungen der jeweiligen Gelenke und damit zu keiner Instabilitat gefthrt. Hinsichtlich
der Frage der Unfallkausalitat der beim Klager bestehenden LWS-Beschwerden lasst das Gutachten von Dr. A eine nachvollziehbare
Begriindung vermissen. So weist er zunéchst auf die anlagebedingte Ubergangsanomalie L5/S1 und das erhebliche Ubergewicht des Klagers
hin und fihrt dann aus "ein eindeutiger, unmittelbarer, kausaler Zusammenhang ist, wenn tUberhaupt, nur teilweise und nur sehr schwierig
nachzuweisen". Diese Argumentation genlgt nicht den Anforderungen an eine uberwiegende Wahrscheinlichkeit der wesentlichen
Verursachung durch den Unfall. Nichts anderes gilt hinsichtlich der beim Klager bestehenden Hiftgelenksarthrose bds. und zwar unabhangig
von der Frage ihrer Auspragung. So fiihrt Dr. A hierzu in seinem Gutachten wie folgt aus: "Auch hier ist der Nachweis eines unmittelbaren
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Zusammenhanges mit dem damaligen Unfall sehr schwierig oder nur teilweise moglich, zu erwarten bei einer asymmetrischen
Beckenverwringung ware eine wahrscheinlich einseitig mehr ausgepragte Hiftgelenkserkrankung, die Veranderungen sind auch tatsachlich
eher rechts ausgepragt, aber nicht eindeutig von dem gréBten Teil schicksalhaften Verlauf zu unterscheiden." Auch weist der
Sachverstandige Dr. W-R in seiner erganzenden Stellungnahme vom 31. Juli 2013 zutreffend darauf hin, dass sich degenerative
Veranderungen an paarigen Gelenken keinesfalls auch gleichférmig ausbilden missen. So kénnen sich im HUft- als auch im Kniebereiche
trotz fehlender externer Einflisse (z.B. durch Traumata) mitunter unterschiedliche Schadensmuster entwickeln.

Eine fur den Klager gunstige Beurteilung ergibt sich auch nicht aus dem vorgelegten, fur den MDK Berlin-Brandenburg erstellten Gutachten
von Dr. S vom 29. Mai 2008. Darin werden die bekannten unfallunabhangigen Leiden diagnostiziert, ein Zusammenhang zum Arbeitsunfall
wird - entsprechend der andersartigen Fragestellung - nicht hergestellt. Auch der arztliche Entlassungsbericht der Rehaklinik H vom 09. April
2008 erwahnt zwar einen Status nach bg-lichem Unfall mit komplexer Beckenringsfraktur. Der Klager beschreibe belastungsabhangige, seit
etwa 2006 konstant zunehmende Schmerzen im Bereich der LWS bis ins Gesalt ziehend und eine auf 300 bis 400 m reduzierte Gehstrecke.
Soweit der Bericht von einer ausgepragten Fehlstatik durch "Beckenfraktur 78" spricht, ist diese nicht naher beschrieben und auch nicht
durch nachvollziehbare Mess- oder rontgenologische Befunde unterlegt. Aus dem im Verfahren vor dem SG Frankfurt (Oder) zum Az. S 9 R
698/08 von dem Facharzt fiir Orthopadie Dr. T am 12. November 2009 erstatteten Gutachten lasst sich schlieBlich entnehmen, dass die im
Tatbestand erwahnten Rontgenaufnahmen (LWS, Beckeniibersichts- und WS-Ganzaufnahme vom 09. August 2007, gefertigt im Rahmen der
Begutachtung durch den Facharzt fur Chirurgie Dr. H, sowie die BeckenUbersichtsaufnahme vom 12. April 2007, gefertigt vom DA H)
vorgelegen haben, aus denen sich lediglich leichte degenerative Veranderungen der LWS sowie eine beginnende Coxarthrose und ein im
Wesentlichen altersentsprechender Befund ergeben. Dr. T flhrt zu den Folgen des vom Klager erwahnten Arbeitsunfalles aus, dass es dem
Klager bei der Untersuchung moglich gewesen sei, auf der Untersuchungsziele mit gestreckten Beinen zu sitzen, was eine Huftbeugung von
90° bedeute, auch die Anamneseerhebung Uber nahezu 2 Stunden im Sitzen mit Hiftbeugung von 90° sei gut toleriert worden. Die Messung
der Beinumfange habe keine signifikanten Differenzen ergeben, und die Ober- und Unterschenkelmuskulatur habe dem Gesamthabitus
entsprochen. Es seien - bei erheblicher Aggravation - allenfalls leichte bis maRige VerschleiBerscheinungen festzustellen.

Unter Berlicksichtigung der festzustellenden Unfallfolgen, namlich einen Z. n. komplexer Beckenfraktur, eine posttraumatische ISG-Arthrose
rechts)links, eine dreidimensionale geringe Beckenfehlstatik (geringen AusmaRes), eine Stufenbildung mit Verknécherung an der Symphyse
sowie radiologisch nachweisbare Verknocherungen im vorderen Beckenring (Scham- und Sitzbeine), wie auch der evtl. anteilig durch die
Beckenfehlstatik negativ beeinflussten regionalen Dorsolumbalgien (untere LWS, angrenzende Kreuzdarmbeinfugen) ergibt sich aus den
daraus resultierenden Funktionsstérungen keine MdE von 20 v.H. Insoweit folgt der Senat der nachvollziehbaren Einschatzung der MdE mit
10 v.H. durch den Sachverstandigen Dr. W die auch von dem Sachverstandigen Dr. S, dem im Verwaltungsverfahren gehérten Gutachter Dr.
H und dem beratenden Arzt der Beklagten, Dr. B geteilt wird und in Ubereinstimmung mit den Erfahrungswerten der unfallmedizinischen
Literatur steht (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Kap. 8.8, Seite 579;
Ludolp/Lehmann/Schirmann, Kursbuch der arztlichen Begutachtung, Stand September 2013, 1lI-1.12, Seite 6). Hiernach kénnen bleibende
Sprengungen der SchoB- und der Kreuzdarmbeinfuge und Verschiebungen in diesem Bereich zwar zu nicht unerheblichen Deformierungen
mit Belastungsstorungen des Beckenringes fihren und eine MdE von 20 bis 40 v.H. bedingen. Allerdings darf die MdE, worauf auch die
Sachverstandigen hingewiesen haben, nicht allein aufgrund des Rontgenbefundes bemessen werden. Im Vordergrund stehen die Folgen der
Verletzung flr Statik und Dynamik der WS und der unteren GliedmaRen. Die MdE betragt nach den Erfahrungswerten fiir stabilen
Beckenringfrakturen bei vorderen Beckenringfrakturen (ein- oder beidseitig) 0 v.H., bei Schofugenerweiterung (unter 15 mm) 10 v.H. und
bei Schofugenversteifung 10 v.H.(vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, a.a.0.;
Ludolp/Lehmann/Schirmann, a.a.0.). Nach den Erfahrungswerten betragt die MdE bei instabilen Beckenringfrakturen ohne
SchoRfugenerweiterung 0 v.H., mit SchoRfugenerweiterung unter 15 mm 10 v.H. und tber 15 mm 20 v.H., mit Arthrose in den
Kreuzdarmbeingelenken 20 v.H., bei einseitiger oder beidseitige Verschiebung einer Beckenhalfte tber mehr als 10 mm 20 v.H. und mit
Arthrose 30 v.H. Der Sachverstandige Dr. W hat nachvollziehbar dargelegt, dass die unfallbedingte ISG-Arthrose rechts und die geringe
Beckenverkippung (Stufenbildung jeweils unter 15 mm, maximal 10 mm) keine hochgradigen, abgrenzbaren
Einzelbehinderungen/Funktionsstérungen ausldsten. Im Vordergrund der beim Klager bestehenden Symptomatik stiinden
(unfallunabhangig) die zunehmende Bewegungseinschrankung beider Hiften und die pseudoradikuldaren Dorsolumbalgien mit einem
diffusen Ausbreitungsmuster des gesamten Achsenorgans. So seien erhdhte Reizsyndrome durch die Fehlstatik im Muskel-/Bandbereich und
an der rechten Kreuzdarmbeinfuge, mdglicherweise auch eine erhdhte Schmerzhaftigkeit iber den Schambeinasten (hier allerdings kein
bevorzugter Leistenschmerz feststellbar) als Spatfolgen dem Unfall zuzuordnen. Uberragende Bedeutung fiir die orthopadische
Gesamtproblematik besaBen jedoch die unfallunabhangigen Faktoren (langjahrige Adipositas, Cox valga mit beginnendem
Huftgelenksverschleil, Lumbalgien, Polyarthrosen der Hand- und Fingergelenke, Diabetes-bedingte Polyneuropathie beider Fllle und
Unterschenkel). MaRgebend fur die MdE-Bewertung ist daher, dass beim Klager eine Beckenverwringung mit einer Stufenbildung von ca. 10
mm im Bereich der Symphyse (Schambeinfuge) vorliegt, die Beckenringfraktur mit nur geringer Erweiterung der rechten
Kreuzdarmbeingelenkes stabil ausgeheilt ist und keine relevanten Auswirkungen auf die WS festzustellen sind. Dem Sachverstandigen Dr. W
folgend deckt eine MdE von 10 v.H. auch den Umstand ab, dass evtl. anteilig durch die Beckenfehlstatik die beim Klager auftretenden
regionalen Dorsolumbalgien (untere LWS, angrenzende Kreuzdarmbeinfugen) negativ beeinflusst werden.

Demgegenilber vermochte der Senat der von Dr. A vorgenommenen MdE-Einschatzung nicht zu folgen, da der Sachverstandige hierbei
weitere Erkrankungen und Funktionsstérungen als die festzustellenden Unfallfolgen berticksichtigt hat.

Da eine MdE von mindestens 20 v.H. nicht festzustellen war, besteht kein Anspruch auf VR.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG, wobei das Teilanerkenntnis der Beklagten im Vergleich zum gesamten Streitgegenstand
nicht ins Gewicht fallt und daher eine Kostenteilung nicht auszusprechen war.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Zulassungsgrund gemaR § 160 Abs. 2 SGG vorliegt.
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