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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 9. Oktober 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Kldger wegen der Folgen des am 29.06.2004 erlittenen Arbeitsunfalls Anspruch auf
Verletztenrente hat.

Der Klager erlitt am 29.06.2004 wahrend seiner Tatigkeit auf einer Baustelle durch einen Sturz in ein nach oben gerichtetes Anschlusseisen
mit einem Durchmesser von ca. 12 mm 15 cm unterhalb der rechten Achselhéhle eine 4 cm tiefe, gering verunreinigte und aulRerlich tGber 2
cm breite Stichwunde. Nach dem Durchgangsarztbericht von Dr. W. von der St. Sch. G. in Mutlangen vom 30.06.2004 verlief der Stichkanal
nach cranial. Ein Hinweis auf Verletzung tieferer Strukturen ergab sich bei der Untersuchung am 29.06.2004 nicht. Sensibilitatsstérungen
verneinte der Klager. Die Kraft in den Armen war seitengleich unauffallig und es bestand keine Durchblutungsstérung. Nach dem
neurologischen Befundbericht von Dr. Sch., Sch. G., vom 20.07.2004, der den Kldger am 16.07.2004 untersucht hat, lagen rezidivierende
Schmerzen im Bereich der Palma manus rechts sowie nachtliche Sensibilitatsstérungen im Versorgungsgebiet des N. Ulnaris vor. Der
Neurostatus und die neurophysiologischen Untersuchungen ergaben keine Auffalligkeiten. Insbesondere konnte keine Schadigung des
Plexus cervicobrachialis rechts objektiviert werden. Dr. Sch. vermutete, dass es sich um eine sekundare Irritation des betreffenden
Nervengeflechts handelt. Nach dem Durchgangsarztbericht von Dr. W. vom 21.11.2006 - dieser hatte den Kldger am 04.08.2004 aus der
ambulanten Behandlung entlassen und Arbeitsfahigkeit ab 09.08.2004 attestiert - gab der Klager seit 6 Monaten bestehende Beschwerden
im Bereich der alten Verletzung an der rechten Achselhéhle mit Ausstrahlung in die Schulter und den rechten Arm mit Taubheitsgefiihl und
Parasthesien der Finger, vor allem bei Arbeiten mit schweren Maschinen, an. Es bestehe der Verdacht auf eine narbige Plexusaffektion im
Bereich des rechten Arms nach Pfahlungsverletzung, weshalb eine neurologische Untersuchung durchgefiihrt werden solle. In seinem
neurologischen Befundbericht vom 01.03.2007 gab der Neurologe Dr. B., Sch., an, der Klager habe tber nach einem Jahr nach dem Unfall
erneut aufgetretene Schmerzen berichtet. Bei der neurologischen Untersuchung hatten sich kein objektivierbares Defizit und
elektrophysiologisch ebenfalls kein auffalliger Befund ergeben. Die geklagte Schmerzsymptomatik lasse sich von ihm im Moment nicht
erklaren. In der auf einer ambulanten Untersuchung des Klagers beruhenden facharztlichen Stellungnahme vom 10.05.2007 gelangte Prof.
Dr. W. von der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tabingen zu dem Ergebnis, es habe sich eine 3 cm lange, reizlose Narbe im Bereich
der rechten ventralen Axilla nicht druckdolent und normosensibel gezeigt. Die Messung der oberen GliedmaRen nach der Neutral-Null-
Methode habe aktiv eine Bewegungseinschrankung flr Seitwartsfiihren des rechten Armes um 10 ° ergeben. Das Vor- und Rickwartsflihren
sei seitengleich frei gewesen. Die Verletzungen, die sich der Kldager am 29.06.2004 zugezogen hat, seien mittlerweile ausgeheilt. Zum
Untersuchungszeitpunkt hatten sich keinerlei Unfallfolgen mehr gezeigt. Wegen der vom Klager noch angegebenen Beschwerden werde die
Durchfihrung einer Kernspintomographie zum Ausschluss einer Rotatorenmanschettenaffektion bzw. eines Knorpelschadens im
Schultergelenk bei konventionell radiologischer Irregularitat im Bereich des Glenoids sowie eines acromiohumeralen Impingement zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkasse empfohlen.

Am 21.05.2007 machte der Klager geltend, er sei aufgrund der Unfallfolgen seit 22.02.2007 erneut arbeitsunfahig. Seiner Meinung nach
stehe ihm eine Unfallrente zu. Es sei davon auszugehen, dass er seinen angestammten Beruf im Baugewerbe nicht mehr im bisherigen
Umfang ausuben kdnne. Weiter brachte er vor, er habe nach wie vor starkste Schmerzen in der rechten Schulter. Vor dem Unfall habe er
keinerlei ahnliche Probleme an der Schulter gehabt. Durch das Gutachten der BG-Unfallklinik Tibingen seien nicht samtliche mdgliche
unfallbedingten Verletzungen abgeklart worden.
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Mit Bescheid vom 10.08.2007 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Verletztenrente ab. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei nicht in
rentenberechtigendem Grade Uber die 26. Woche nach dem Eintritt des Versicherungsfalls hinaus gemindert. Die jetzt geklagten
Beschwerden im Bereich der rechten Achsel stiinden nicht in ursachlichem Zusammenhang mit dem Unfall vom 29.06.2004.

Dagegen legte der Kldager am 17.08.2007 Widerspruch ein und brachte vor, er sei vor dem Unfall gesund und véllig beschwerdefrei
gewesen. Seit dem Unfall habe er groBte Schwierigkeiten und derart starke Schmerzen im rechten Oberarm, dass er seiner beruflichen
Tatigkeit nicht nachgehen kénne. Die Schmerzzustande seien genau in dem Bereich vorhanden, in dem die Verletzung stattgefunden habe.
Neuerdings befinde er sich in orthopadischer Behandlung. Der behandelnde Orthopade habe eine Beeinflussung der unfallbedingten
Verletzungen durch mégliche Halswirbelsaulenbeschwerden nicht ausschlieBen kdnnen. Mit Widerspruchsbescheid vom 08.11.2007 wies die
Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick. Eine Funktionsstérung habe der Arbeitsunfall auch unter Berlicksichtigung der vom Klager
geklagten Beschwerden nicht hinterlassen, zumal eine véllig freie Funktion des rechten Armes bei seitengleicher Muskelkraft und
Handbeschwielung bestehe.

Am 14.11.2007 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht UIm (SG), mit der er an seinem Ziel festhielt. Er machte unter Vorlage des
Kurentlassungsberichts der Rehabilitationsklinik Klausenbach in Nordrach vom 28.12.2007 geltend, die dort getroffenen Feststellungen
stlinden dem Untersuchungsergebnis der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tiibingen diametral entgegen. Daraus folge, dass die
Verletzungen, die er sich im Zuge des Arbeitsunfalls zugezogen habe, nicht folgenlos abgeheilt seien. Sein jetziger Gesundheitszustand sei
ausschlieBlich auf den Arbeitsunfall und die dabei erlittenen Verletzungen zurtickzufihren. Der Klager Gbersandte den Entlassungsbericht
der Klinik am Eichert in Goppingen vom 13.03.2008 Uber seine stationdre Behandlung, wahrend der wegen eines Impingementsyndroms der
rechten Schulter mit Bursitis subacromialis bei subacrominalem Sporn am 13.02.2008 eine Arthroskopie der rechten Schulter und
subacromiale Dekompression erfolgt war. Die Beklagte trat der Klage entgegen und stitzte sich auf die Ergebnisse des Verwaltungs- und
Vorverfahrens.

Das SG holte von dem Neurologen Dr. B., H., das nervenfacharztliche Gutachten vom 25.02.2008 ein. Dieser gelangte nach ambulanter
Untersuchung des Klagers am 19.02.2008 zu der Beurteilung, es liege eine funktionelle Bewegungsstérung der rechten Schulter vor -
sichtbar durch starke Tiefhaltung der rechten Schulter - mit allerdings deutlich geringer Auspragung bei Ablenkung des Klagers.
Objektivierbare neurologische Schaden im Sinne von Nervenunterbrechungen bestiinden nicht. Nachdem zwischen dem Unfall und dem
Beginn der Bewegungsstérung nach Angaben des Klagers ein Jahr gelegen habe, sei eine ursachliche Abhangigkeit der Gesundheitsstérung
von dem Unfall nicht anzunehmen. Dariber hinaus lasse sich jetzt - wie in den Voruntersuchungen durch Dr. Sch. und Dr. B. - eine
neurologische Einschrankung klinisch oder elektrophysiologisch nicht sichern.

Mit Urteil vom 09.10.2008 wies das SG gestitzt auf die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. B. die Klage ab. Die jetzt vorliegende
Bewegungsstérung im Bereich der rechten Schulter sei nicht auf den Arbeitsunfall vom 29.06.2004 zurlickzufihren. Das schriftliche Urteil
wurde dem erstinstanzlichen Prozessbevollmachtigten des Klagers am 19.11.2008 zugestellt.

Dagegen hat der Klager am 03.12.2008 Berufung eingelegt, mit der er weiterhin einen Anspruch auf Verletztenrente geltend macht. Die bei
ihm vorliegenden Beschwerden seien auf den Unfall vom 29.06.2004 zuriickzufiihren. Wahrend der in der R. B. W,h vom 18.02.2009 bis
11.03.2009 durchgefiihrten RehabilitationsmaBnahme sei ein chronifiziertes Schmerzsyndrom der rechten Schulter mit dauerhaften
(Funktions)-Einschrankungen auf unabsehbare Zeit festgestellt worden. Damit sei schlussig dargelegt, dass es sich um einen
schwerwiegenden Befund handle, der entsprechend zu entschadigen sei. Hierzu legte er den entsprechenden Kurentlassungsbericht der R.
B. W. vom 12.03.2009 vor.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 9. Oktober 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 10. August 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. November 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles
vom 29. Juni 2004 ab Antragstellung Verletztenrente in gesetzlicher H6he zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend und macht geltend, das beim Klager vorliegende chronifizierte
Schulterschmerzsyndrom rechts sei nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf die Stichverletzung im Bereich der rechten
Achselhdhle ohne Verletzung von nervalen Strukturen und ohne Verletzung des rechten Schultergelenks zurtckzufiihren. Die Beklagte legt
hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. B. vom 17.06.2009 vor.

Der Senat hat die Beteiligten mit Schreiben vom 21.08.2009 darauf hingewiesen, dass das Landessozialgericht nach § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Berufung ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss zuriickweisen kdnne, wenn er sie einstimmig fur
unbegrindet und eine mlndliche Verhandlung nicht fir erforderlich halte. Diese Mdglichkeit komme nach dem Inhalt der vorliegenden
Akten in Betracht. Den Beteiligten wurde Gelegenheit gegeben, dazu bis zum 18.09.2009 Stellung zu nehmen. Der Klager hat sich am
10.09.2009 dahingehend geauBert, dass es ihm unverstandlich sei, dass der Senat ihm im Gegensatz zum Vordergericht nicht die
Gelegenheit einraume, in einem Termin zur mindlichen Verhandlung seine Sicht der Dinge darzulegen, um den Senat davon zu lberzeugen,
dass er Anspruch auf eine angemessene Entschadigung habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann lber die gem&R den §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte und auch im Ubrigen zuléssige Berufung des Kldgers gemaR § 153
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Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheiden, da er diese einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich
halt. Die Beteiligten sind hierzu gehért worden. Soweit der Klager hiergegen Einwande erhoben hat, lassen diese nicht erkennen, dass eine
mundliche Verhandlung erforderlich ist. Der Klager hatte im Laufe des gesamten Verfahrens ausreichend Gelegenheit, seine Auffassung
darzulegen. Dies hat er auch getan. In der mindlichen Verhandlung vor dem SG am 09.10.2008 konnte er seinen Standpunkt auch mindlich
vertreten und hat die Mdglichkeit genutzt, seine derzeitigen Beschwerden zu schildern. Dass er in einer mundlichen Verhandlung vor dem
Senat insoweit zusatzliche Gesichtspunkte vortragen mdchte, auf die er nicht schon schriftlich hingewiesen hat, lasst sich dem Schreiben
seines Bevollmachtigten vom 10.09.2009 nicht entnehmen. Dies gilt erst recht fiir die hier entscheidende Frage des ursachlichen
Zusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfall und seinen Beschwerden.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Beklagte hat einen Rentenanspruch des Klagers zutreffend verneint. Der Klager hat keinen
Anspruch auf eine Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung. Die Gesundheitsstdrungen, die sich der Klager infolge des
Arbeitsunfalls vom 29.06.2004 zugezogen hat, sind im Wesentlichen verheilt. Die vom Klager als Unfallfolgen geltend gemachten
Gesundheitsstérungen sind nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzufiihren.

Gesetzlich Unfallversicherte - wie der Klager -, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles tber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, haben gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Siebtes Buch - (SGB VII)
Anspruch auf eine Rente. Dass der Klager bei einer unfallversicherten Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII) einen Unfall erlitten hat, der zu
einem Gesundheitsschaden (vgl. § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII) gefuhrt hat, ist zwischen den Beteiligten unstreitig. Der Kldger hat sich am
29.06.2004 wahrend der Arbeit auf einer Baustelle aufgrund eines Sturzes in eine 12 mm starke, senkrecht aufragende Eisenstange eine 4
cm tiefe und auBerlich Gber 2 cm breite Verletzung zugezogen. Die Wunde ist verheilt und zurlickgeblieben ist lediglich eine - keine MdE
bedingende - 4 cm lange Narbe im Bereich der rechten Achselhéhle.

Weitere Unfallfolgen liegen nicht vor. Die von dem Sachverstandigen Dr. B. in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 25.02.2008 beim
Klager diagnostizierte funktionelle Bewegungsstorung der rechten Schulter mit starker Tiefhaltung der rechten Schulter ist nicht auf den
Arbeitsunfall vom 29.06.2004 zurtckzufiihren. Dasselbe gilt fir die im Kurentlassungsbericht vom 12.03.2009 im Bereich der rechten
Schulter diagnostizierten Gesundheitsstérungen. Darin sind insoweit die Diagnosen "Impingement der rechten Schulter mit Zustand nach
subacromialer Dekompression 02/08. Weiterhin schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit und chronifizierte Schonhaltung", ein
"chronifiziertes Schulterschmerzsyndrom nach alterer SpieBverletzung im Schulterbereich vom 29.06.2004" und ein "dringender Verdacht
auf dissoziative Bewegungsstorung der rechten oberen Extremitat bei massiver psychosozialer Belastung mit psychovegetativer
Erschépfung" diagnostiziert worden.

Langer andauernde Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits (- erst -) schadens (haftungsausfiillende Kausalitat) liegen vor, wenn zwischen
dem Unfall und den geltend gemachten Gesundheitsstérungen ein ursachlicher Zusammenhang mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu
bejahen ist. Kausal und rechtserheblich sind nur solche Ursachen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben (standige Rechtsprechung, zuletzt BSG vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr.
15, jeweils Rdnr. 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere
Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76). Der Zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung muss positiv festgestellt werden. Fur die
Feststellung des Ursachenzusammenhangs genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit (standige Rechtsprechung BSGE 19, 52). Diese liegt vor,
wenn mehr flr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Moglichkeit gentigt nicht.

Nach diesen Grundsatzen liegt zur Uberzeugung des Senats eine unfallbedingte Kausalitét fiir die vom Klager geltend gemachten
Gesundheitsstérungen im Bereich der rechten Schulter nicht vor. Dagegen spricht zunachst, dass die rechte Schulter und das rechte
Schultergelenk durch die aufgrund des Arbeitsunfalls erlittene Verletzung (SpieRungsverletzung im Bereich der rechten Achselhéhle ohne
Beteiligung der Gelenke und Nerven) nicht in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Dies entnimmt der Senat dem Durchgangsarztbericht von
Dr. W. vom 30.06.2004 sowie den weiteren aktenkundigen arztlichen Beurteilungen (Dr. Sch., Dr. B., Prof. Dr. W. und Dr. B.). Etwas anderes
ist auch vom Klager selbst im Laufe des gesamten Verfahrens nie geltend gemacht worden. Soweit im Kurentlassungsbericht vom
12.03.2009 von einem chronifizierten Schulterschmerzsyndrom nach alterer SpieRverletzung im Schulterbereich vom 29.06.2004 die Rede
ist, wird entgegen dem Berufungsvorbringen des Klagers ein ursachlicher Zusammenhang mit der am 29.06.2004 erlittenen
gesundheitlichen Schadigung nicht bejaht. Vielmehr heilt es insoweit in diesem Bericht, wahrend des gesamten Aufenthalts habe der Klager
Uber persistierende Schmerzen und Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk geklagt. Auch passive Bewegungsversuche seien
von ihm mit muskularer Gegenspannung, Verstarkung der Schonhaltung und teilweise aggressiven Ausbrichen blockiert worden. Dabei
hatten sich Diskrepanzen zwischen der demonstrierten Schonhaltung und den Untersuchungsergebnissen gezeigt. Daraus lasst sich ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen den demonstrierten Schulterschmerzen und dem Unfallereignis nicht herleiten.

Auch der zeitliche Krankheits- und Behandlungsverlauf spricht eindeutig gegen den behaupteten ursachlichen Zusammenhang. Die am
29.06.2004 erlittene Verletzung war spatestens am 08.08.2004 - ab 09.08.2004 bestand wieder Arbeitsfahigkeit - ausgeheilt. Bei der
neurologischen Untersuchung des Klagers am 16.07.2004 durch Dr. Sch. hatte der Klager nur angegeben, dass etwa zwei Tage nach der
Operation erstmals akute Schmerzen im Bereich der rechten Palma manus aufgetreten seien und seither es immer wieder auch nachts zu
Sensibilitdtsstérungen im Bereich der letzten beiden Finger komme. Der Neurostatus und die neurophysiologischen Untersuchungen waren
nach dem Befundbericht von Dr. Sch. vom 20.07.2004 unauffallig und insbesondere konnte keine Schadigung des Plexus cervicabrachialis
rechts objektiviert werden. Beschwerden im Bereich der rechten Schulter bzw. des rechten Schultergelenks sind vom Klager bei dieser
Untersuchung nicht angegeben worden. Erst am 21.11.2006, mithin Gber zwei Jahre spater, hat der Klager gegentber Dr. W. Uber seit sechs
Monaten bestehende Beschwerden im Bereich der alten Verletzung an der rechten Achselhéhle mit Ausstrahlung in die Schulter und den
rechten Arm mit Taubheitsgefiihl und Parasthesien der Finger geklagt. Abgesehen davon, dass der Klager nur eine Beschwerdeausstrahlung
in die Schulter angegeben hat, spricht gegen den Unfallzusammenhang auch die seit dem Unfall vergangene Zeit bis zum Auftreten dieser
Beschwerden. Hierauf ist in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 17.06.2009 Uberzeugend hingewiesen worden.

Diese Beurteilung des hier streitigen ursachlichen Zusammenhangs deckt sich auch mit dem vom SG eingeholten neurologischen Gutachten
von Dr. B. vom 25.02.2008, der einen ursachlichen Zusammenhang der von ihm insoweit diagnostizierten Gesundheitsstérung (funktionelle
Bewegungsstérung der rechten Schulter mit starker Tiefhaltung der rechten Schulter) ebenfalls aus zeitlichen Grinden - die
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Bewegungsstorung habe ein Jahr nach dem Unfall begonnen - (iberzeugend verneint hat. Auch Dr. B. konnte - wie schon Dr. Sch. und Dr. B. -
keine neurologischen Einschrankungen feststellen. Ebensowenig sind die Veranderungen im rechten Schultergelenk auf die Unfallverletzung
zurlickfihren. Eine Verletzung von Gelenkstrukturen der rechten Schulter war seinerzeit nicht diagnostiziert worden.

Die Berufung des Klagers konnte nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2010-04-09

L 8 U 5620/08


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

