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Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20.01.2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager erstrebt die Gewahrung von Verletztenrente.

Der im Jahre 1972 geborene Klager erlitt 1990 einen Arbeitsunfall, bei dem sich, eigenen Angaben zufolge, sein Pullover in eine Maschine
wickelte und ihm vom Kdrper gerissen wurde. Hierbei zog er sich, wiederum nach seinen Angaben, eine oberflachliche Verbrennung im
Bereich des linken Armes sowie eine Zerrung dieses Armes und der linken Schulter mit Gber die Jahre zurlickgebildetem Taubheitsgefiihl im
besagten Arm zu. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wurde von der zustandigen Berufsgenossenschaft Metall Std, nicht anerkannt;
ob Unfallfolgen festgestellt wurden, ist nicht bekannt. Die Verwaltungsakten wurden im Jahre 2000 vernichtet.

Im Jahre 2002 erlitt der Klager, erneut eigenen Angaben zufolge, einen Motorradunfall und dabei u. a. eine Schienbeinfraktur links und eine
Schllsselbeinfraktur links.

Am 17.06.2004 stirzte der Klager auf dem Weg zur Arbeit vom Fahrrad und brach sich dabei das linke Schlusselbein. Die Fraktur wurde
zunachst im Kreiskrankenhaus Sch. konservativ und am 26.06.2004 im Kreiskrankenhaus L. operativ durch Reposition mittels eines
elastischen Marknagels versorgt. Nachdem am 31.07.2004 Arbeitsfahigkeit eingetreten war, erfolgte am 04.10.2004 die Entfernung des
Marknagels und am 25.10.2004 der erneute Eintritt der Arbeitsfahigkeit.

Im Verwaltungsverfahren erstatteten der Leitende Arzt Dr. H. und der Oberarzt R. der chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses L.
nach Einholung eines Zusatzgutachtens des Chefarztes der radiologischen Abteilung des Kreiskrankenhauses L., Dr. R., vom 09.03.2005
(vollstandige Frakturkonsolidierung in achsengerechtem Fragmentstand; vorbestehende ausgepragte Ossifikationen am Ligamentum
coracoclaviculare, die in Verbindung mit der bestehenden Akromioclaviculargelenksarthrose einer alteren Schultereckgelenksprengung
entsprechen durfte) das Rentengutachten vom 10.03.2005 mit erganzender Stellungnahme vom 18.05.2005 (unfallbedingte mit
hypotropher Callusbildung verheilte Claviculaschaftfraktur links, Narbenbildung Giber dem linken Schliisselbein nach operativer Behandlung
einer Claviculaschaftfraktur, geringe Bewegungseinschrankung am linken Schultergelenk [Arm seitwarts/korperwarts rechts 180-0-40 Grad,
links 160-0-20 Grad, Arm rickwarts/vorwarts rechts 40-0-160 Grad, links 20-0-140 Grad] sowie geringe Umfangverminderung am linken
Oberarm durch Muskelminderung; MdE vom 03.07. bis zum 24.10.2004 20 vom Hundert (v. H.) und vom 25.10.2004 bis zum 31.01.2006 10
v. H., danach voraussichtlich 0 v. H.).

Gestltzt hierauf lehnte die Berufsgenossenschaft fiir F. u. E., die Rechtsvorgangerin der Beklagten, die Gewahrung von Rente mit Bescheid
vom 14.06.2005 ab, da die Erwerbsfahigkeit des Klagers nicht Gber die 26. Woche nach Eintritt des Arbeitsunfalls bzw. nach dem Ende des
Verletztengeldanspruchs um wenigstens 20 v. H. gemindert sei. An Unfallfolgen bestehe links eine geringe Bewegungseinschrankung am
Schultergelenk, eine geringe Umfangverminderung am Oberarm sowie eine Narbenbildung tber dem Schllsselbein nach
Schlisselbeinschaftbruch. Unfallunabhangig bestliinden Gefiihlsstérungen am linken Arm (Unfall 1990) sowie ein Schliisselbeinbruch links
(Unfall 2002).
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Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Berufsgenossenschaft fiir F. u. E. nach Einholung der beratungsarztlichen Stellungnahme
des Unfallchirurgen Dr. T. (MdE um 10 v. H. sogar zu hoch gegriffen) mit Widerspruchsbescheid vom 21.10.2005 zuriick. Zur Begriindung ist
ausgefiihrt, die Beurteilung und Bewertung des Unfallfolgezustandes durch die Arzte des Kreiskrankenhauses L. sei nicht zu beanstanden;
sie entspreche den (blichen MaRstaben. Die Uberpriifung des Unfalles aus dem Jahre 1990 bei der nunmehr zusténdigen
Berufsgenossenschaft Metall Std habe keinerlei Unfallfolgen ergeben. Diese Entscheidung wurde am 27.10.2005 zur Post gegeben.

Am 25.11.2005 erhob der Klager beim Sozialgericht Freiburg Klage und begehrte die Gewahrung einer Rente nach einer MdE um
mindestens 20 v. H. Hierzu berief er sich allein auf den Arbeitsunfall vom 17.06.2004.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das Sozialgericht ein Gutachten des behandelnden Chirurgen Dr. J. vom
04.10.2006 (Schllsselbeinfraktur links noch nicht vollstandig kndchern fest, Pseudarthrose [mangelhafte Bruchheilung]; MdE ab dem
31.07.2004 und bis zur vollstandigen Heilung der Fraktur wegen noch nicht vollstandiger Gebrauchsfahigkeit des linken Armes bzw.
schmerzhafter Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks [Arm seitwarts/kdrperwarts rechts 170-0-40 Grad, links 60-0-30 Grad,
Arm rickwarts/vorwarts rechts 40-0-170 Grad, links 30-0-90 Grad] 20 v. H.) ein. Gegen diese Einschatzung erhob die Beklagte unter Vorlage
der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. T. vom 22.11.2006 (Bruchheilung im radiologischen Nebengutachten als vollstéandig
beurteilt, schmerzhafte Bewegungseinschrankung im Schultergelenk wohl der im Nebengutachten angenommenen vorbestehenden
Schultereckgelenksarthrose zuzuordnen, dariiber hinaus AusmaR der Bewegungseinschrankung nicht hinreichend nachvollziehbar)
Einwendungen, worauf das Sozialgericht die Stellungnahme von Dr. J. vom 26.10.2007 (bei erneuter Untersuchung Schlusselbeinfraktur links
jetzt vollstandig kndchern fest, Pseudarthrose Uber eine knécherne Hilfsbriicke konsolidiert, nachfolgend schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der linken Schulter [Arm seitwarts/kérperwarts rechts 170-0-40 Grad, links 70-0-30 Grad, Arm rickwarts/vorwarts
rechts 40-0-170 Grad, links 30-0-100 Grad]; MdE vom 31.07.2004 bis zum 18.10.2007 20 v. H., hernach 10 v. H.) einholte. Nachdem die
Beklagte unter Vorlage der weiteren beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. T. vom 03.04.2008 (erhebliche Zweifel an den mitgeteilten
klinischen Funktionswerten, nicht haltbare Rontgenbewertung) auch hiergegen Einwendungen erhoben hatte, beauftragte das Sozialgericht
den Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. G. mit der Erstattung des Gutachtens vom 08.10.2008 (unfallbedingter Zustand nach
Claviculaschaftfraktur links, in achsengerechter Stellung knéchern vollstandig durchbaut, mit endgradiger Bewegungseinschrankung im
Schultergelenk [Arm seitwarts/kérperwarts rechts 170-0-40 Grad, links 150-0-40 Grad, Arm rickwarts/vorwarts rechts 30-0-170 Grad, links
30-0-150 Grad]; MdE seit dem 31.07.2004 auf Dauer 10. v. H.).

Mit Urteil vom 20.01.2009 wies das Sozialgericht die Klage ab. Unter Darstellung der gesetzlichen Voraussetzungen flr die Gewahrung von
Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung und der MaBstabe fur die Ermittlung der MdE ist ausgefuhrt, die durch den
Arbeitsunfall vom 17.06.2004 bedingte MdE betrage nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten héchstens 10 v. H. Zu Grunde zu legen
seien dabei die von Dr. G. und von Dr. H./Oberarzt R. mitgeteilten funktionellen Beeintrachtigungen infolge des Arbeitsunfalls vom
17.06.2004. Die von Dr. J. im Gutachten vom 04.10.2006 angenommene Pseudarthrose sei nicht nachgewiesen. Bereits im radiologischen
Zusatzgutachten vom 09.03.2005, aber auch im schliissigen Sachverstandigengutachten von Dr. G. werde eine vollstandige und
achsengerechte Bruchheilung beschrieben. Auch stiinde eine solche Heilungsstérung im Widerspruch dazu, dass im wahrend des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Rentengutachten eine deutlich bessere Schultergelenksbeweglichkeit als im Rahmen der spater
erfolgten ersten Untersuchung durch Dr. ]. dokumentiert worden sei. Dies lasse sich allenfalls durch eine auf den privaten Unfall aus dem
Jahre 2002 zurlckzufiihrende AC-Gelenksarthrose erklaren. Unter Zugrundelegung einer MdE um 10 v. H. bestehe kein Rentenanspruch, da
sich ein Stutzrententatbestand nicht feststellen lasse. Diese Entscheidung wurde dem Klager am 16.04.2009 zugestellt.

Am 18.05.2008 (einem Montag) hat der Kldger Berufung eingelegt. Er beruft sich auf die Einschatzung von Dr. | ... Erganzend tragt er vor,
die Verletzungsfolgen im Schulterbereich seien seit dem Jahre 2005 unverandert; hierzu legt er den Befundbericht der Oberarztin der
radiologischen Abteilung des Kreiskrankenhauses L., Dr. E., vom 11.08.2009 vor.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20.01.2009 sowie den Bescheid der Berufsgenossenschaft fir F. u. E. vom 14.06.2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.10.2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls
vom 17.06.2004 Rente nach einer MdE um mindestens 20 v. H. vom 31.07.2004 an zu gewahren.

Die Beklagte beantragt unter Bezugnahme auf das angegriffene Urteil,
die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten des Senats und des
Sozialgerichts Freiburg sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet ohne mindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss, da er die Berufung
einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 SGG). Die Beteiligten sind hierzu
gehdrt worden.

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage des
Klagers abgewiesen. Der Bescheid der Berufsgenossenschaft fir F. u. E. vom 14.06.2005 und deren Widerspruchsbescheid vom 21.10.2005
verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Denn er hat keinen Anspruch auf Verletztenrente nach § 56 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VlI), da die Folgen des von ihm erlittenen Arbeitsunfalls eine MdE um allenfalls 10 v. H. bedingen und das Vorliegen eines
Stutzrententatbestandes, auf das sich der Kldger auch selbst nicht beruft, nicht erkennbar ist. Dies hat das Sozialgericht im angegriffenen
Urteil ausflhrlich und zutreffend dargelegt; hierauf wird verwiesen (§ 142 Abs. 2 Satz 3 SGG). Erganzend ist mit Blick auf das Vorbringen des
Klagers Folgendes auszufiihren:

L 6 U 2359/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/142.html

L 6 U 2359/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Der Vortrag des Klagers, die Verletzungsfolgen im Schulterbereich seien seit dem Jahre 2005 unverandert, vermag nicht zu einer hier
erheblichen Erhohung der MdE auf 20 v. H. zu fihren.

Im Gegenteil ergibt sich aus dem von ihm zum Beweis dieser Einschatzung vorgelegten Befundbericht der Oberarztin der radiologischen
Abteilung des Kreiskrankenhauses L., Dr. E., vom 11.08.2009, dass die Claviculafraktur im Vergleich zu einer Voruntersuchung aus dem
Jahre 2005 unverandert knéchern konsolidiert ist. Damit Gbereinstimmend hatte der Chefarzt der radiologischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses L., Dr. R., bereits im Zusatzgutachten vom 09.03.2005 eine vollstandige Frakturkonsolidierung in achsengerechtem
Fragmentstand festgestellt. Diese facharztliche Bewertung wird auch durch die Chirurgen Dr. G. und Dr. T. - unter Zugrundelegung der seit
dem Jahre 2004 (Dr. G.) bzw. seit 2006 (Dr. T.) gefertigten Rontgenaufnahmen der linken Schulter des Klagers - bestatigt. Die (zunachst)
abweichende Auffassung von Dr. J. im Gutachten vom 04.10.2006, beim Klager liege eine Pseudarthrose (mangelhafte Bruchheilung) vor,
Uberzeugt den Senat daher nicht, so dass sich die geltend gemachte MdE nach dem Ergebnis bildgebender Verfahren nicht rechtfertigen
|asst.

Gleiches gilt im Ergebnis fur die von Dr. J. mitgeteilten erheblichen Bewegungseinschrankungen des linken Armes insbesondere bei der
Seitwartsbewegung (60 Grad im Gutachten vom 04.10.2006, 70 Grad im Gutachten vom 26.10.2007) und der Vorwartsbewegung (90 Grad
im Gutachten vom 04.10.2006, 100 Grad im Gutachten vom 26.10.2007). Denn diese widersprechen sowohl den zuvor im
Verwaltungsverfahren von Dr. H./Oberarzt R. (Seitwartsbewegung linker Arm 160 Grad, Vorwartsbewegung linker Arm 140 Grad) als auch
den danach von Dr. G. (Seitwartsbewegung linker Arm 150 Grad, Vorwartsbewegung linker Arm 150 Grad) erhobenen Messwerten, die
ihrerseits weitgehend Ubereinstimmen. Dabei sind insbesondere die von Dr. G. mitgeteilten Messergebnisse bereits deshalb schon fir sich
allein Gberzeugend, weil der Sachverstandige nicht nur die aktive (jeweils 150 Grad fiir die Elevation und seitliche Abduktion), sondern auch
die passive (jeweils 165 Grad) Schultergelenksbeweglichkeit links gemessen hat und ausdrucklich (nur) von der aktiven
Schultergelenksbeweglichkeit ausgegangen ist (vgl. S. 14 des Gutachtens).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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