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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 25. Marz 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe der Verletztenrente und deren weiterer Bezug als Rente auf unbestimmte Zeit sowie die Feststellung
von Unfallfolgen streitig.

Der 1956 geborene Klager war als Hausmeister beschaftigt. Am 13.06.2006 stlrzte er wahrend der Erledigung einer ihm als Hausmeister
Ubertragenen Besorgung und verletzte sich das rechte Handgelenk.

Bei der Vorstellung des Klagers in der V.-Klinik am 23.08.2006 wurde der Verdacht auf Einriss des triangularen fibrocartilaginaren
Complexes (TFCC) geauBert. Der Klager wurde stationar vom 25.08. bis 28.08.2006 in der Klinik behandelt. Am 28.08.2006 wurde unter der
Diagnose eines Handgelenksdistorsionstraumas rechts mit Ruptur des TFCC rechts arthroskopisch ein ulnar gelegener Riss genaht
(Zwischenbericht der V.-Klinik vom 28.08.2006 mit Entlassungsanzeige vom 28.08.2006 sowie Operationsbericht vom 25.08.2006).
Anlasslich der Kontrolluntersuchung am 06.10.2006 wurde aufgrund geklagter diffuser Schmerzen am rechten Handgelenk die
Verdachtsdiagnose einer beginnenden Algodystrophie nach langerer Gipsruhigstellung gestellt (Zwischenbericht der V.-Klinik vom
09.10.2006). Die Untersuchung des Klagers in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. (BG-Klinik) bei fortbestehenden Beschwerden
mit ausgepragter Kraftminderung des rechten Handgelenks fiihrte zur Empfehlung einer komplexen stationaren Rehabilitationsbehandlung,
weil maoglicherweise ein komplex regionales Schmerzsyndrom (CRPS) Stufe 1 zu dem gestorten Heilverlauf mit schmerzbedingter
Bewegungseinschrankung geflhrt habe (Bericht der BG-Klinik vom 28.11.2006). Nach physiotherapeutischer Behandlung und
fortbestehender Arbeitsunfahigkeit empfahl die BG-Klinik nach Untersuchung am 06.12.2006 unter der Diagnose: Belastungsdefizit nach
Handgelenksdistorsion und TFCC-Verletzung mit maRiggradiger Instabilitat des distalen Radioulnargelenks erneut ein stationares
Heilverfahren (Bericht vom 06.12.2006). Vom 13.12.2006 bis 28.02.2007 wurde der Klager in der BG-Klinik stationar behandelt. Im
Entlassungsbericht vom 28.02.2007 ist ausgefihrt, durch die multimodale Therapie habe eine deutliche Verbesserung der gesamten
rechten Handfunktion erreicht werden kénnen. Bei der letzten klinischen Untersuchung habe sich weiterhin kein Anzeichen fir ein CRPS
gezeigt. Arbeitsfahigkeit trat ab 05.03.2007 wieder ein (Arztliche Mitteilung von Prof. Dr. G., BG-Klinik, vom 28.02.2007).

Die Beklagte veranlasste die gutachterliche Untersuchung des Klagers durch Prof. Dr. H., der in seinem Gutachten vom 10.05.2007 als
wesentliche Unfallfolgen eine Reflexdystrophie der rechten Hand mit Hyperamie (Blutstauung) und teigiger Schwellung im Bereich der
rechten Hand, eine geringgradige schwellungsbedingte Bewegungseinschrankung mit diskretem Streckdefizit von Zeigefinger bis Kleinfinger
bei regelrechtem Faustschluss und eine Bewegungseinschrankung im Handgelenk beschrieb. Die unfallbedingte Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 20 v.H. ab 05.03.2007 bis voraussichtlich zum Ende des dritten Jahres nach dem Unfall.

Mit Bescheid vom 16.08.2007 gewahrte die GroBhandels- und Lagerei-Berufsgenossenschaft, eine Rechtsvorgangerin der Beklagten (im
Folgenden nur noch Beklagte), dem Klager Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v.H. Hiergegen legte der
Klager Widerspruch ein, der mit Widerspruchsbescheid vom 28.11.2007 zuriickgewiesen wurde.
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Der Klager erhob am 21.12.2007 Klage vor dem Sozialgericht Heilbronn, die unter dem Aktenzeichen S 13 U 4646/07 gefiihrt wurde.

Das Sozialgericht bestimmte von Amts wegen Dr. L. zum Sachverstandigen. In seinem unfallchirurgischen Gutachten vom 25.11.2008 - mit
erganzender AuRerung vom 21.09.2009 - bezeichnete er einen ausgeheilten Einriss des Diskus triangularis des TFCC des rechten
Handgelenks als Unfallfolge. Die Bewegungseinschrankungen des rechten Schulter- und Ellenbogengelenk, wobei eine Einschrankung im
rechten Ellenbogengelenk nicht feststellbar gewesen sei, seien nicht auf den Unfall zurlickzufiihren. Unfallunabhangig bestehe eine
subklinische Hyperurikamie (Gicht), seit 1994 behandlungsbedirftige Lumbalgien sowie eine subacromiale Bursitis der rechten Schulter.
Zeichen einer neurovaskularen Stérung im Bereich des rechten Armes seien nicht mehr nachweisbar. Den Réntgenbefunden und den MRT-
Befunden sowie der Szintigraphie seien im Verlauf von zwei Jahren keine Hinweise fir das Vorliegen einer Algodystrophie oder eines
klassischen Morbus Sudeck zu entnehmen. Bereits im Jahr 2003, also vor dem Unfallereignis, seien radiologisch und kernspintomographisch
Schulterbeschwerden abgeklart und behandelt worden. Ein klassisches 3-Stufen-Krankheitsbild des Morbus Sudeck sei im gesamten
Heilbehandlungsverlauf weder diagnostiziert noch in den objektiven Untersuchungsbefunden nachvollziehbar nachgewiesen worden. Infolge
einer langeren Gipsruhigstellung habe der Verdacht einer beginnenden neurovaskularen dystrophen Stérung bestanden, die nach
entsprechender intensiver stationarer Behandlung im Februar 2007 nur noch Restbeschwerden mit nicht mehr als wesentlich zu
bezeichnenden funktionellen Beeintrachtigungen habe erkennen lassen. Daher musse von einer adaquat therapierten Verletzung
ausgegangen werden. Anlasslich der Abschlussuntersuchung in der BG-Klinik sei nach den dokumentierten Bewegungsmalen eine nahezu
vollkommene Wiederherstellung der Funktionalitat des rechten Armes, insbesondere des Handgelenks, vorhanden gewesen, was eine MdE-
Einschatzung mit unter 10 v.H. gerechtfertigt habe. Auch wenn der Befund bei der Untersuchung zum Gutachten von Prof. Dr. H. zwei
Monate nach Ende der stationaren Behandlung klinisch und messtechnisch funktionelle Beeintrachtigungen ergeben habe, die nicht ganz
eindeutig ursachlich auf den Unfall zurlickzufiihren seien, sei aufgrund des Befundes eine MdE von 20 v.H. fiir das erste Jahr nach dem
Unfall nachvollziehbar. Bei der jetzt im Vordergrund stehenden Krankheitssymptomatik, die nicht auf den Unfall vom 13.06.2006
zuruckzufihren sei, konne eine funktionelle gutachtliche Untersuchung des rechten Armes, die der Klager schmerzbedingt nicht zugelassen
habe, nicht sinnvoll erfolgen, da die systemisch bedingten Krankheitserscheinungen und Funktionsbeeintrachtigungen ganzlich im
Vordergrund stiinden. Auch wenn voriibergehend ein protrahierter Verlauf durch Zeichen einer Algodystrophie bestanden habe, sei nach
den heute geltenden Standards die in Ublicher Zeit unter intensiver komplexer stationarer Rehabilitation erreichbare Ausheilung mittlerweile
erfolgt. Die nachbefundeten bildgebenden Stressaufnahmen enthielten keinerlei Hinweis fur eine scapholunare Dissoziation oder sonstige
Handwurzelgefligestdrung bei den unter ellenwartiger und speichenwartiger Stresssituation dargestellten symmetrischen Gelenksspalten
der einzelnen Handwurzelknochen und der Handgelenksgabel.

Gestutzt auf das Gutachten von Dr. L. lehnte die Beklagte nach Anhérung des Klagers (Schreiben der Beklagten vom 19.01.2009) mit
Bescheid vom 19.02.2009 die Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit ab und entzog die als vorlaufige Entschadigung gewahrte
Verletztenrente mit Ablauf des Monats Februar 2009. Der hiergegen eingelegte Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom
22.04.2009 zurlckgewiesen. Auch hiergegen erhob der Klager am 22.05.2009 Klage beim Sozialgericht (Az. S 13 U 1756/09), das mit
Beschluss vom 17.03.2010 beide Verfahren unter dem fuhrenden Aktenzeichen S 13 U 4646/07 verband.

Der Klager trug im gerichtlichen Verfahren vor, der Sachverstandige Dr. L. habe ihn nur 10 Minuten untersucht. Er leide nach wie vor an
erheblichen Beschwerden an der rechten Hand. Er habe keinen erhéhten Harnsaurespiegel und leide auch nicht an Gicht. Entgegen der
Auffassung des Sachverstandigen sei radiologisch ein Zustand nach posttraumatischer Sudeck-Distrophie festzustellen. Der Klager verwies
auf den vorgelegten Arztbericht der radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. K. und Kollegen vom 28.01.2009 und das arztliche Attest von
Dr. L. vom 16.12.2008 mit ihrem Arztbrief vom 14.12.2007.

Mit Urteil vom 25.03.2010 wies das Sozialgericht die Klage ab. In den Entscheidungsgriinden stutzte es sich auf die gutachterlichen
Ausfuhrungen von Prof. Dr. H. und des Sachverstandigen Dr. L.

Gegen das den friheren Prozessbevollmachtigten des Klagers am 16.04.2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 03.05.2010 Berufung
eingelegt. Er hat zur Begriindung sein Vorbringen in erster Instanz vertieft und zusatzlich ausgeflhrt, der Sachverstandige Dr. L. habe sich
durch seine Schmerzschilderung offensichtlich gestdrt und durch sein duBeres Erscheinungsbild gegebenenfalls auch provoziert gefuhlt. Der
Sachverstandige habe die notwendigen Untersuchungen uberhaupt nicht durchgefiihrt. Es habe keine kérperliche und psychopathologische
Befunderhebung und keine detaillierte Exploration zur Beeintrachtigung der alltaglichen Aktivitaten stattgefunden, ebenso wenig seien
Selbsteinschatzungsskalen und Fragebdgen zu bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen durch Schmerzen verwendet worden. Der Klager
hat auf die Stellungnahme von Dr. L. vom 20.04.2010 und die arztlichen Atteste von Dr. K. vom 24.12.2009 und 28.06.2010 verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 25.03.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19.02.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 22.04.2009 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 16.08.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.11.2007 abzuandern, als weitere Folgen des Arbeitsunfalls Bewegungseinschrankungen des Ellenbogen-
und Schultergelenkes sowie das Vorliegen eines Morbus Sudeck festzustellen, die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 05.03.2007 eine
Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung und Rente auf unbestimmte Zeit spatestens seit Ablauf des dritten Jahres nach dem
Arbeitsunfall jeweils nach einer MdE von mindestens 40 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das Urteil des Sozialgerichts fur zutreffend. MaRgebend fiir die Hohe der MdE sei nicht die Diagnose, sondern die
Funktionsbeeintrachtigung. Die Intensitat von Schmerzen sei nicht messbar, weshalb objektive Schonungszeichen wie Muskelminderung,
rontgenologisch nachweisbarer Knochendistrophien etc. als Indizien zu beachten sein. Solche fehlten beim Klager. Da der Klager eine
massive Berthrungsempfindlichkeit geltend mache, sei fraglich, ob ein objektiver Untersuchungsbefund hinsichtlich der
Bewegungsausmale durch eine korperliche Untersuchung erhoben werden konne. Es kdnne bei den objektiven Anhaltspunkten flir mégliche
Funktionsbeeintrachtigungen in den vorliegenden Gutachten verbleiben. Die von Dr. L. erwahnte Gichterkrankung sei nicht aus der Luft
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gegriffen, sondern beruhe auf einer Harnsaurespiegelbestimmung im Blut. Im Rahmen der Rehabilitationsbehandlung von seiten der
Deutschen Rentenversicherung seien bestatigende Befunde erhoben worden.

Mit richterlicher Verfigung vom 11.03.2011 sind die Beteiligten darauf hingewiesen worden, dass die Mdglichkeit einer Entscheidung nach §
153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Betracht komme.

Der Senat hat die Verwaltungsakten der Beklagten und die Gerichtsakten des Sozialgerichts beigezogen und zum Verfahrensgegenstand
gemacht. Auf diese Unterlagen und die vor dem Senat angefallene Berufungsakte wird wegen weiterer Einzelheiten Bezug genommen.

Der Senat kann lber die gem&R §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte und auch im Ubrigen zuldssige Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4
SGG durch Beschluss entscheiden, da er diese einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die
Beteiligten sind auf diese beabsichtigte Vorgehensweise mit richterlichen Verfigungen vom 11.03.2011 und 04.04.2011 hingewiesen
worden und haben Gelegenheit zur AuBerung bis 11.04.2011 erhalten. Hinreichende Hinderungsgriinde zur Begriindung fiir die mit
Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 04.04.2011 beantragte Verldngerung der AuBerungsfrist sind nicht vorgetragen worden. Auf die
richterliche Verfigung vom 04.04.2011 wird verwiesen. Der per Fax am 11.04.2011 eingegangene Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten
wiederholt das bisherige Vorbringen, weshalb es zur Wahrung des rechtlichen Gehors nicht geboten war, den Prozessbeteiligten hierzu
erneut Gelegenheit zur Stellungnahme einzurdumen. Der Senat war nicht gehindert, in der angekiindigten Form zu entscheiden.

Das Sozialgericht hat die Klagen zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen den
Klager nicht in seinen Rechten.

Das Sozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils die fiir die Entscheidung des Rechtsstreites maRgeblichen
Rechtsvorschriften und Rechtsgrundsatze vollstindig und zutreffend dargestellt. Der Senat gelangt nach eigener Uberpriifung zum selben
Ergebnis. Er nimmt zur Vermeidung von Wiederholungen auf die ausfuhrlichen und zutreffenden Entscheidungsgriinde des Sozialgerichts im
angefochtenen Urteil Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren rechtfertigt keine andere Beurteilung.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung weiterer Unfallfolgen. Dies entnimmt der Senat ebenso wie das Sozialgericht dem
Uberzeugenden Gutachten von Dr. L ...

Einen Befangenheitsantrag hat der Kldger gegen den Sachverstéandigen Dr. L. nicht gestellt. Dieser muss unverzuglich nach der
Untersuchung gestellt werden. Auch unter Beriicksichtigung einer angemessenen Uberlegungszeit (vgl. Thomas-Putzo, ZPO, 24. Aufl., § 406
Anm. 7 mwN) ware ein solcher Antrag mit der Berufungsbegrindung am 29.06.2011 auch nicht mehr rechtzeitig (§ 202 SGG i. V. m. § 406
Abs. 2 ZPQO) und somit verspatet gestellt worden. Der Senat hat im Rahmen der Beweiswirdigung aber auch keine Anhaltspunkte flr eine
unsachliche Gutachtenserstattung durch den Sachverstandigen Dr. L. gefunden. Nicht nachvollziehbare Befunde oder Bewertungen bzw.
unsachlich begriindete Untersuchungsmethoden sind aus dem Gutachten nicht ersichtlich.

Zur Uberzeugung des Senats hat der Sachversténdige Dr. L. nachvollziehbar dargelegt, dass ein Jahr nach dem Unfallereignis keine
funktionell relevante Schmerzstérung, die im wesentlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis steht, mehr vorlag. Die mit dem
Feststellungsantrag begehrte Feststellung eines Morbus Sudeck als Unfallfolge - tGber die im Bescheid vom 16.08.2007 erfolgte
Anerkennung eines nachfolgenden chronischen regionalen Schmerzsyndroms als Unfallfolge hinaus - scheitert daran, dass diese Erkrankung
nicht zu objektivieren war. Dr. L. hat anhand des Behandlungsverlaufs plausibel ausgeflhrt, dass die Zeichen einer beginnenden
Algodystrophie rechtzeitig erkannt und nach dem heutigen Standard therapeutisch erfolgreich angegangen worden sind. Ein Morbus Sudeck
im klassischen Sinn hat sich nicht ausgebildet, denn das Vollbild eines Morbus Sudeck ist den zeitnah zum Unfall erhobenen Befunden nicht
zu entnehmen gewesen. Radiologische Zeichen der Entkalkung und Dystrophie des betroffenen Knochens im Stadium I sind in Auswertung
der dem Sachverstandigen vorliegenden Fremdbilder nicht festzustellen gewesen. In seiner erganzenden Stellungnahme weist der
Sachverstandige darauf hin, dass er hierzu auch den oberarztlichen Kollegen der Klinik fiir Strahlendiagnostik beigezogen hat, der seine
Beurteilung bestatigte. Auch der durch Dr. K. als auffallig beschriebene Befund der Réntgenuntersuchung vom 28.01.2009 mit "unspezifisch
kleinfleckiger Strukturauflockerung" konnte bei der Nachbefundung nicht nachvollzogen werden. Ebenso wenig ist in dem vorgelegten
arztlichen Attest von Dr. K. vom 24.12.2009 die dort genannte Diagnose des Morbus Sudeck unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen von
Dr. L. iberzeugend, zumal hierflr auf eine durchgehende Schmerzsymptomatik und Bewegungseinschrankung der rechten Hand seit dem
Unfall abgestellt wird, was mit dem tatsachlichen Behandlungsverlauf nicht Gbereinstimmt. Der arztlichen Stellungnahme von Dr. L. vom
20.04.2010, die auf den fraglichen Réntgenbefund von Dr. K. Bezug nimmt, sind ebenfalls keine Gesichtspunkte zu entnehmen, die zur
sicheren Uberzeugung des Senats die gutachtliche Einschatzung von Dr. L. widerlegen.

Ausfiihrungen zu den vom Feststellungsantrag umfassten funktionellen Beeintrachtigungen an der Schulter und am Ellenbogengelenk hat
der Klager im Berufungsverfahren nicht mehr gemacht. Deshalb beschrankt sich der Senat insoweit auf den Verweis auf die zutreffenden
Urteilsgrinde des Sozialgerichts.

Der Klager hat keinen Anspruch auf eine héhere Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung. Es ist auch zu Recht die vorlaufige
Entschadigung entzogen und die Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit abgelehnt worden. Eine héhere unfallbedingte MdE als 20
v.H. lag jedenfalls bis zum Ablauf des Monats Februar 2009 nicht vor. Danach besteht keine unfallbedingte rentenbegriindende MdE mehr.

Der Hinweis des Sachverstandigen, dass nach den erhobenen BewegungsmaRBen und den Angaben des Klagers zur Beschwerdebesserung
nach Ende der multimodalen Therapie wahrend der stationaren Behandlung vom 13.12.2006 bis 28.02.2007 in der BG-Klinik L. die noch
bestehenden Restbeschwerden mit einer endgradigen Bewegungseinschrankung eine MdE von allenfalls 10 v.H. rechtfertigten, ist
nachvollziehbar. Knécherne Veranderungen der Handwurzelknochen und des Handgelenkes fanden sich nicht. Dies stimmt mit der
Einschatzung der Arzte der BG-Klinik (iberein. Der Entlassungsbericht der BG-Klinik vom 28.02.2007 enthalt den Hinweis, dass sich auch
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weiterhin keine Anzeichen eines CRPS ergeben haben. Soweit die Beklagte in Abweichung von den Bewertungsgrundsatzen zur MdE-
Einschatzung, gestltzt auf das Gutachten von Prof. Dr. H., als vorlaufige Entschadigung eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H.
unter dem Gesichtspunkt der Anpassung und Gewdéhnung dem Klager zubilligt, was der Sachverstandige Dr. L. unter Zurlickstellung eigener
Bedenken jedenfalls fiir die Dauer eines Jahres nach dem Unfall noch beflirwortet, ist der Klager hierdurch nicht beschwert. Die
nachfolgenden Beschwerden am Handgelenk, die nach den tiberzeugenden Ausflihrungen von Dr. L. - ohne kérperliches Korrelat - véllig in
den anderen vielfaltigen kérperlichen Beschwerden des Klagers aufgehen, sind aus den oben genannten Griinden nicht mehr auf den Unfall
zu beziehen und daher auch nicht einer unfallbedingten MdE-Einschatzung zuganglich.

Da die vom Klager geklagten Beschwerden am rechten Handgelenk, die nach den Ergebnissen der Untersuchung durch Dr. L. auBerdem
mangels hinreichender Schonungszeichen auch in dem vom Klager behaupteten Ausmal nicht zu objektivieren waren (keine
Schonungszeichen wie sichtbare Atrophie des rechten Arms oder der rechten Hand, seitengleich ausgebildeter Behaarungstyp, (keine
Zeichen eines Hirsutismus), keine livide Verfarbung oder Marmorisierung etc, vgl. Seite 20 des Gutachtens) und auBerhalb der
Untersuchungssituation im geklagten Zustand auch nicht zu beobachten waren (keine Schmerzempfindlichkeit beim Anlegen der
Handgelenksorthese und beim An- und Ausziehen der Jacke), nicht Uberwiegend wahrscheinlich im ursachlichen Zusammenhang mit dem
Unfallereignis stehen, kommt es auf die vom Klager geruigte fehlenden schmerztherapeutischen Untersuchungsmethoden, wie Exploration
und Verwendung standardisierte Schmerzfragebogen, nicht entscheidungserheblich an.

Ob die Beschwerden des Klagers durch eine subklinische Gicht zu erklaren sind, was der Sachverstandige Dr. L. unter Bezugnahme auf den
erhobenen Laborbefund, der im Ubrigen den gleichen Wert der Harnsaure an der Obergrenze der Norm wie die mit Arztbrief von Dr. K. vom
28.06.2010 mitgeteilten Harnsaurewerte enthalt, fir méglich erachtet, kann dahinstehen. Dr. L. verweist in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 21.09.2009 darauf, dass die von ihm als Konkurrenzursache diskutierte Gicht nicht fir seine gutachtliche Einschatzung
maflgebend war, da fir die nicht nur das rechte Handgelenk des Klagers betreffenden Schmerzen auch andere Differenzialdiagnosen mit
stoffwechselbedingten Ursachen zu diskutieren waren. Vorliegend ist (iberzeugend ein Ursachenzusammenhang der am Handgelenk
geklagten Beschwerden mit dem Unfall ausgeschlossen worden. Der konkreten Feststellung einer Konkurrenzursache zur Erklarung der
behaupteten Gesundheitsstérungen bedarf es bei dieser Ausgangslage nicht. Eine héhere oder eine fortbestehende rentenrelevante MdE
ergibt sich auch nicht aus den vom Klager geltend gemachten Schulter- und Ellenbogengelenksbeschwerden, deren unfallbedingter
Zusammenhang zutreffend verneint worden ist.

Bei dieser Sachlage sah der Senat keinen Anlass, von Amts wegen weitere Ermittlungen aufzunehmen.
Dem Antrag im Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 11.04.2011, nach § 109 SGG ein Gutachten einzuholen, war nicht stattzugeben.

Der Antrag war nach § 109 Abs. 2 SGG abzulehnen. Nach dieser Vorschrift kann das Gericht einen Antrag ablehnen, wenn durch die
Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzégert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Gerichts in der
Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friither vorgebracht worden ist. Diese Voraussetzungen sind
gegeben.

Durch die Einholung des Gutachtens hatte sich die Erledigung des Rechtsstreits verzégert, denn der Senat hatte nicht wie angekiindigt tber
die Berufung durch Beschluss entscheiden kénnen.

Der Antrag ist nicht innerhalb angemessener Frist gestellt worden, was auf grober Nachlassigkeit beruht. Eine grobe Nachlassigkeit ist
anzunehmen, wenn die fur eine ordnungsgemaRe Prozessflihrung erforderliche Sorgfalt auller Acht gelassen wurde und nicht getan wird,
was jedem einleuchten muss (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 109 Anm. 11). Es entspricht keiner
ordnungsgemafRen Prozessflihrung, wenn ein Beteiligter erkennen muss, dass vom Gericht keine weiteren Ermittlungen von Amts wegen
durchgefiihrt werden, er gleichwohl nicht innerhalb einer Frist von einem Monat, was in der Regel als angemessene Uberlegungsfrist
anzusehen ist (vgl. Keller, a.a.0. § 109 Rdnr. 11), einen ordnungsgemaRen Antrag nach § 109 SGG stellt. Dem Prozessbevollmachtigten des
Klagers war mit richterlicher Verfigung vom 08.11.2010 mitgeteilt worden, dass nach Durchsicht der Akten kein Anlass fir weitere
Ermittlungen bestehe und die Sache fiir eine Terminierung vorgemerkt ist. Bei dieser Ausgangslage hatte sich dem Bevollmachtigten des
Klagers aufdrangen missen, dass ein Antrag nach § 109 SGG in angemessener Frist, d.h. bis spatestens Anfang/Mitte Dezember 2010,
erfolgen muss. Der Antrag wurde jedoch erst in Folge des Hinweises auf die Absicht des Senats, nach § 153 Abs. 4 SGG zu entscheiden, am
11.04.2011 und damit nach Ablauf einer angemessenen Frist gestellt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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