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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 10. November 2009 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht ein Anspruch des Klagers auf Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 31. Januar 2003.

Der 1972 geborene Klager war als Busfahrer tatig. Am 31. Januar 2003 erlitt er einen Unfall, als er mit dem Bus ins Schleudern geriet und
auf einen Baum auffuhr. Der Durchgangsarzt Dr. S. fiihrte als Verletzungen in seinem Durchgangsarztbericht vom 3. Februar 2003 eine
MittelfulR- und Knieprellung rechts ohne dufRere Verletzungszeichen auf; Rontgenuntersuchungen des rechten Knies haben keine knéchernen
Verletzungen ergeben. In Folge der Verletzungen stellte sich beim Klager eine tiefe Unterschenkel- und Poplitealvenenthrombose rechts ein,
die im Bericht vom 7. Februar 2003 von Dr. S. mitgeteilt wurde. Der Klager wurde daraufhin in stationare Behandlung aufgenommen, die am
12. Februar 2003 endete. Im Nachschaubericht vom 7. Marz 2003 empfahl Dr. S. nach Wiederaufnahme der Marcumarisierung eine
Wiedereingliederung am Arbeitsplatz ab 17. Marz 2003. Diese wurde zunachst aufgenommen, wegen Beschwerden des Klagers aber bereits
am 18. Marz 2003 wieder beendet. Die Belastungserprobung wurde am 7. April 2003 erneut aufgenommen, nachdem eine zur Kontrolle der
Beinvenenthrombose rechts durchgefliihrte Phlebographie des rechten Beines am 3. April 2003 eine weitgehende Rekanalisierung der tiefen
Unterschenkelvenenthrombose bei frei durchgangiger Vena poplitea ergeben hatte. Ab 1. Mai 2003 war der Klager wieder arbeitsfahig.

Am 10. Juni 2003 stellte sich der Kldger beim Durchgangsarzt vor und klagte Uber starke Schmerzen rechts, aber vor allem auch im linken
Unterschenkel. Dort habe sich eine drittgradige Varikosis feststellen lassen, die nicht mit dem Unfall im Zusammenhang stehe. Der Zustand
des rechten Beines sei unverandert.

Am 16. Marz 2005 stellte der Klager telefonisch einen Antrag auf Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
31. Januar 2003.

Die Beklagte zog Unterlagen des behandelnden Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. S. bei. Dieser tibersandte die Berichte des
Kreiskrankenhauses R. vom 24. Marz 2004 (chronisch vendse Insuffizienz Stad. | beidseits bei Parvavarikosis beidseits, Zustand nach tiefer
Beinvenenthrombose 2/03), vom 2. Februar 2005 (Indikation zur Teilexhairese der Vena saphena parva sowie Phlebektomie bei
Parvavarikosis beidseits) und den Entlassungsbericht vom 18. Marz 2005 nach dem stationaren Aufenthalt des Klagers vom 17. bis 19. Marz
2005 (Diagnosen: Stamminsuffizienz der Vena saphena parva beidseits, Seitenastvarikosis, Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose rechts
2003; durchgeflihrt wurde ein Stripping der Vena saphena parva beidseits sowie eine Phlebektomie von Seitenasten am 17. Marz 2005).

Im ersten Rentengutachten vom 9. Juni 2005 fuhrte Dr. M., Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, aus, dass auf
orthopadischem Fachgebiet keine Unfallfolgen bestiinden. Der mit der Erstellung eines internistischen Fachgutachtens beauftragte Prof. Dr.
Z., Arztlicher Direktor am K. S., fiihrte in seinem Gutachten vom 7. Oktober 2005 aus, die von ihm durchgefiihrte Duplexsonographie der
Beckenvenen rechts habe das Ergebnis der am 3. April 2003 durchgefihrten Phlebographie bestatigt, namlich eine weitgehende
Rekanalisierung der tiefen Unterschenkelvenenthrombose rechts. Es bestehe eine chronisch venése Insuffizienz Grad 1-2 im Sinne eines
postthrombotischen Syndroms. Weiter wurde ausgeflhrt, dass die nach einer postoperativen Komplikation einer linksseitigen
Beinvenenthrombose entstandene fulminante Lungenarterienembolie Ende Marz 2005 nicht im Zusammenhang mit dem Unfall stehe. Die
MdE durch die chronisch vendse Insuffizienz liege bei 0-10 v.H., die sich allerdings bei Fortschreiten der Erkrankung erhéhen kénne. Der
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Klager flhle sich nach der Lungenembolie stark in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt; die zur kardio-pulmonalen Belastbarkeit
durchgefiihrten Tests hatten jedoch Normalwerte ergeben, die auf einen Trainingsmangel des Klagers schlieRen lieBen.

Mit Bescheid vom 9. Dezember 2005 lehnte die Beklagte unter Anerkennung eines leichten postthrombotischen Syndroms des rechten
Unterschenkels als Arbeitsunfallfolge die Gewahrung einer Verletztenrente ab, da die Erwerbsfahigkeit nicht iber die 26. Woche hinaus um
wenigstens 20 v.H. gemindert sei.

Dagegen erhob der Klager durch seinen Bevollmachtigten Widerspruch, der nicht begriindet und mit Widerspruchsbescheid vom 29. August
2006 zurlickgewiesen wurde.

Dagegen hat der Klager am 12. September 2006 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben, die er damit begriindet hat, seit dem
Unfall fortdauernd unter gesundheitlichen Einschrankungen zu leiden. Im Herbst 2007 sei der rechte FuBR im Sehnenbereich angeschwollen,
weshalb eine Kernspinuntersuchung durchgefiihrt worden sei. Dabei sei festgestellt worden, dass eine Sehne bei dem Unfall gerissen sei.
Auch nach der in Folge durchgefiihrten Operation leide er unter Beschwerden. Beigefugt hat der Klager die Berichte des Dr. T. vom 8.
Oktober und 16. November 2007 (Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie S.-B. Klinikum V.-S. GmbH), den Arztbrief des Radiologen
Dr. 0. vom 3. September 2007 und den Bericht des Facharztes fiir Innere Medizin Dr. D. vom 17. September 2007.

Das SG hat die Akte S 9 SB 3934/05 im Verfahren um die Feststellung eines Grades der Behinderung beigezogen, die u.a. das Gutachten des
Dr. L., Facharzt fir Orthopadie, vom 8. April 2008 und die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 26. Juni 2008 beinhaltet hat. Beigezogen
hat das SG auch die Arztbriefe des Klinikum S. vom 20. Oktober, 1. und 21. Dezember 2008 sowie 6. Februar 2009.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat der Facharzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. G. am 21. Juni 2009 ein Gutachten erstellt.
Dieser hat ausgefiihrt, dass beim Klager eine endgradige Funktionseinschrankung im oberen Sprunggelenk und eine druckschmerzhafte
Schwellung und Narbenbildung nach zweimaliger Tendosynovektomie der Peronealsehnen rechts, auerdem eine Muskelminderung am
rechten Bein im Sinne einer Schonatrophie vorliege; klinische Zeichen eines postthrombotischen Syndroms fanden sich nicht mehr. Die
Tendosinovitis und die Langsrissbildung der Peronaeuspravissehne seien degenerativer Art und stinden nicht im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis. Das postthrombotische Syndrom sei derzeit asymptomatisch. Die MdE liege bei unter 5 v.H. Unmittelbare Unfallfolgen
bestlinden nicht. Der Klager hat noch den Entlassungsbericht der R.-Klinik, B., vom 26. August 2009 ubersandt, wo er sich vom 29. Juli bis
26. August 2009 auf Kosten des Rentenversicherungstragers in einer Rehabilitationsbehandlung befunden hat.

Mit Urteil vom 10. November 2009 hat das SG die Klage abgewiesen, gestiitzt im Wesentlichen auf das Gutachten des Dr. G ...

Gegen das am 20. November 2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 9. Dezember 2009 Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor,
vor dem Unfall keine Probleme mit seiner Sehne gehabt zu haben. Die Schmerzen bestinden seit dem Unfall und hatten sich immer weiter
gesteigert. Man habe falschlicherweise seine Schmerzen immer auf die Venen zurtick gefihrt, dabei jedoch verkannt, dass diese eigentlich
von der durch den Unfall gerissenen Sehne herrihrten. Dies habe auch Dr. T. vom Klinikum V.-S. bestatigt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 10. November 2009 sowie den Bescheid vom 9. Dezember 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29. August 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer MdE um
wenigstens 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen,
und verweist zur Begrindung auf die angefochtenen Entscheidungen sowie insbesondere das Gutachten von Dr. G ...

Der Senat hat den Beteiligten mitgeteilt, es komme die Méglichkeit in Betracht, die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung
zurlickzuweisen, wenn er sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halte. Die Beteiligten haben
Gelegenheit erhalten, zu dieser Verfahrensweise Stellung zu nehmen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte Uber die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheiden, weil er eine mindliche Verhandlung
nicht fur erforderlich halt, nachdem die Beteiligten Gelegenheit erhalten hatten, sich hierzu zu duern und die Entscheidung einstimmig
ergeht.

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf eine
Verletztenrente.

GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aulRen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren (§ 8 Abs. 1
SGB V).
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Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Als Folge eines Unfalls sind
Gesundheitsstérungen nur zu berucksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten Beeintrachtigung bzw.
Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzufihren ist. Fur die
Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitdt) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstérung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei mussen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstorung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit
ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 -B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Nach MaBgabe dieser Grundsatze hat die Beklagte zu Recht festgestellt, dass beim Klager als Folge des Arbeitsunfalls allenfalls ein leichtes
postthrombotisches Syndrom des rechten Unterschenkels vorliegt. Der vom Klager geltend gemachte Sehnenriss hingegen ist nicht mit den
im Unfallversicherungsrecht geltenden BeweismaRstaben hinreichend wahrscheinlich auf den angeschuldigten Unfall zuriickzufiihren und
kann daher auch nicht die Gewahrung einer Verletztenrente begriinden.

Bei seiner Beurteilung stltzt sich auch der Senat im Wesentlichen auf das Gutachten des Dr. G ...

Dieser hat in seinem Gutachten in Ubereinstimmung mit den iibrigen aktenkundigen &rztlichen Unterlagen nachvollziehbar und
Uberzeugend ausgefiihrt, dass der im Jahr 2007 festgestellte Riss der Sehne am rechten Ful nicht durch den angeschuldigten Unfall
verursacht worden ist. Es fehlt bereits an sogenannten Briickensymptomen seit dem Unfall, die einen Zusammenhang des Sehnenrisses im
Bereich des AuBenkndchels mit dem Unfall wahrscheinlich machen. Wenn der Kldger dem gegenuber vorbringt, seit dem Unfall unter
Beschwerden am rechten FuB gelitten zu haben und deshalb auch den Sehnenriss auf den Unfall zurlickfiihrt, stimmt dies nur teilweise mit
der durch die arztlichen Unterlagen belegten Befundlage uberein. So ist im Durchgangsarztbericht neben der Knieprellung lediglich eine
MittelfuBprellung rechts aufgefuhrt; durch die nachfolgenden Untersuchungen ist nicht belegt, dass dariber hinaus Verletzungen, z.B. ein
Sehnenriss, verursacht worden sind. Dr. S., der den Klager nach dem Unfall fortlaufend behandelt hat, beschrieb zudem im Marz 2003 im
Bereich des rechten Beines Beschwerdefreiheit. Der Klager hat darlber hinaus in der Folgezeit im Wesentlichen iber Beschwerden im
Bereich der rechten Wade (durch eine Thrombose) und im Folgenden auch tber Beschwerden im Bereich des linken Beines geklagt.
Beschwerden im Bereich des rechten AuRenkndchels und damit an anderer Stelle als die bis dahin dokumentierten Verletzungen bzw.
Verletzungsfolgen wurden vom Klager erst Anfang 2007 geschildert. Hatte sich der Klager jedoch bei dem Unfall ein derart schweres Trauma
zugezogen, das den Riss einer Sehne hatte verursachen kénnen, waren neben duBeren Verletzungszeichen (die vorliegend vollig fehlten,
vgl. Durchgangsarztbericht Dr. S. vom 3. Februar 2003) auch kérperliche Einschrankungen zu erwarten gewesen, die sich unmittelbar im
Anschluss an den Unfall gezeigt hatten.

Auch die Arzte der Klinik in V.-S., die im Jahr 2007 den Sehnenriss operativ behandelt haben, haben einen Zusammenhang des Risses mit
dem Unfall nicht beschrieben. Vielmehr vermutet PD Dr. T. in seinem Entlassbericht vom 16. November 2007 mdglicherweise eine
rheumatische Genese der Erkrankung. AuBer den anamnestischen Angaben des Klagers, wonach dieser die Beschwerden auf ein "nicht
naher beschriebenes OSG-Trauma vor 3-4 Jahren" zurtckfihrt, findet sich in diesem Bericht kein Hinweis auf den Unfall aus dem Jahr 2003.
Im Gegenteil fihrt PD Dr. T. in seinem Arztbrief vom 8. Oktober 2007, angefertigt nach einer Untersuchung im Vorfeld der Operation, sogar
aus, ein Zusammenhang des Peronaussehnenrisses mit einem angeschuldigten FuBtrauma vor 3-4 Jahren oder mit der durchgefiihrten
Varizenoperation sei fraglich. Auch in den nachfolgenden Arztbriefen aus dem Klinikum S. (Ende 2008/Anfang 2009), die im Rahmen der
durchgeflihrten Revisionsoperation angefertigt worden sind, wird ein Zusammenhang des Sehnenrisses mit dem angeschuldigten Unfall
nicht angenommen.

Dass PD Dr. T. gegenuber dem Klager ggf. miindlich eine andere Ursachenbewertung vorgenommen hat, kann vorliegend unterstellt
werden. Sie ist jedoch nicht geeignet, die entgegenstehenden, schriftlich dokumentierten arztlichen Beurteilungen zu entkraften. Auf eine
Befragung des PD Dr. T. durch den Senat konnte deshalb verzichtet werden.

Das im sozialgerichtlichen Verfahren um die Anerkennung einer Schwerbehinderteneigenschaft angefertigte Gutachten des Dr. L. und der
Entlassungsbericht aus der Rehabilitationsmalnahme sind fiir die vorliegende Zusammenhangsfrage ohne Bedeutung, da es weder bei der
Feststellung des Grads der Behinderung noch im Rentenversicherungsrecht auf Ursachenzusammenhange ankommt und weder Gutachter
noch behandelnde Arzte diesbeziiglich eine Aussage getroffen haben.

Da die festgestellten Unfallfolgen geringfligig sind und der Sehnenriss nicht hinreichend wahrscheinlich durch den Arbeitsunfall verursacht
worden ist, ist eine rentenberechtigende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) nicht festzustellen.

Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem
Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf
arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom 26. Juni 1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.
Dezember 2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie
darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Schlissige

L1U5788/09


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%201,%20174
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%20581%20Nr.%2022
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2058,%2080
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2061,%20127
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2029/99%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2045,%20285
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2063,%20277
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2062,%20220
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2018/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%206,%2070
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%206,%2070
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%20548%20Nr.%2011
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%2060/84
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2049/99%20R

L 1 U 5788/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

arztliche MeinungsauBerungen darlber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar
bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fur
die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22. August 1989, - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der
Bewertung der MdE sind schlieRlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen
oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der
zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Unter Berlcksichtigung der nachgewiesenen Unfallfolgen ist eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um wenigstens 20 v.H. nicht gegeben; im
Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. G. waren nicht einmal mehr die als Unfallfolge anerkannten Symptome eines postthrombotischen
Syndroms feststellbar, ein Wiederauftreten der Symptome ist ebenso wenig nachgewiesen wie eine etwaige Verschlimmerung, so dass
unfallbedingte Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit nicht zu begriinden sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
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