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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 04.05.2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Kldger wegen eines Unfalls am 27.03.2004 Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente hat.

Der am 1962 geborene Klager ist als Versicherungsangestellter im AuBendienst tatig. Am 13.06.2000 erlitt er auf dem Heimweg von der
Arbeit einen Auffahrunfall mit "Schleudertrauma". Wegen daraus resultierender funktioneller Einschrankungen im Hals- und
Brustwirbelsaulenbereich (HWS- und BWS-Bereich) wurde dem Klager mit rechtskraftigem Urteil des Sozialgerichts Stuttgart (SG) vom
27.06.2006 Verletztenrente flr die Zeit vom 09.10.2000 bis 31.12.2000 mit einer MdE um 30 v. H. und flr die Zeit vom 01.01.2001 bis
31.12.2001 mit einer MdE um 20 v. H. zuerkannt. Fir die Folgezeit ging das SG von einer MdE um lediglich 10 v. H. wegen eines als
unfallbedingt angegebenen Tinnitus aus.

Am 27.03.2004 erlitt der Klager nach eigenen Angaben einen weiteren Unfall auf dem Weg zu einem Kundengesprach, als er mit seinem
PKW bei einem Ausweichmandéver an den Fahrbahnrand geriet, durch ein Schlagloch fuhr und in der Folge einen heftigen Schmerz in der
linken Hufte verspurte, der ihm eine Weiterfahrt unmdglich machte und zu einer Arbeitsunfahigkeit fihrte. Am 02.10.2004 nahm der Klager
seine Tatigkeit wieder auf (Bl. 46 VwA). Der behandelnde Orthopade Dr. K. diagnostizierte im April 2004 eine akute Lumboischialgie links,
ein L5-Syndrom links mit GroRzehenheberparese links bei nach caudal sequestriertem Bandscheibenvorfall (BSV) L4/L5 links mit
Wurzelkompression L5 links (Bl. 490 VwA, vgl. auch Befund des Neurochirurgen G. vom 05.04.2004, leicht links schonendes Gangbild,
Fersengang links mit Absinken, Zehenstand links mit leichtem Absinken, FuB- und Zehenheberparese links von Kraftgrad 4, Bl. 86 VwA). In
der Folge bildeten sich die Beschwerden zurlick und bereiteten dem Klager keine groReren Probleme mehr (Angaben des Klagers gegenlber
dem Neurochirurgen G. im Oktober 2008: keine schlimmeren Beschwerden mehr; Bl. 33 VWA; orthopadisches Gutachten Dr. K. mit
Untersuchung des Klagers am 11.11.2004: FBA 15 cm, Zehen- und Fersengang problemlos maglich, freie obere Sprunggelenksbeweglichkeit
mit Heben und Senken des FuBes von 20-0-40° beidseits, Zehenspitzenstand links nur im Ansatz mdglich bei GroRzehenheber Kraftgrad
links 4/5, GroRzehensenker Kraftgrad 3-4/5, Bl. 190, 192 SG-Akte S 6 U 131/02).

Im September 2008 erlitt der Klager einen nicht versicherten Badeunfall im Meer als er nach eigenen Angaben von einer sehr hohen Welle
erfasst, umgeworfen und nach unten gedriickt wurde. Dabei tGberschlug sich der Klager mehrmals und schlug mit dem GesaR auf dem
Boden auf, anschliefend spirte er einen stechenden Schmerz im Ricken und im GesaR (Bl. 478 VwA). Der Neurochirurg G. diagnostizierte
daraufhin einen BSV L5/S1 rechts sowie eine Wurzelkompression S1 rechts und ging von einer schweren Distorsion der Lendenwirbelsdule
aus (Bl. 33 VwA).

Im Mai 2009 beantragte der Klager flr die Folgen des Unfalls am 27.03.2004 die Gewahrung einer Verletztenrente (BI. 1 bis 3, 6 VwA).
Daraufhin zog die Beklagte medizinische Unterlagen vom behandelnden Orthopaden Dr. K. (BI. 72 bis 87 VwA) und dem Facharzt fir
Neurochirurgie G. (BIl. 31 bis 34 VwA) bei. Mit Bescheid vom 14.04.2010 anerkannte die Beklagte als Unfallfolgen eine ohne wesentliche
Folgen und ohne Behandlungsbedurftigkeit und Arbeitsunfahigkeit verheilte leichte Stauchung der Lendenwirbelsaule (LWS) und lehnte die
Gewahrung von Entschadigungsleistungen, namentlich Rente, ab (BI. 129, 130 VwA). Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 17.06.2010 zurtick. Im sich anschlieBenden Klageverfahren vor dem SG (S 13 U 4217/10) holte das SG ein
Gutachten bei dem Orthopaden Dr. S. (Gutachten aus April 2011, Bl. 183-224 VwA) ein, der als unfallbedingt - in Kombination mit den am
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13.06.2000 und 09.09.2008 erlittenen Unfallen - ein HWS-Syndrom mit rechtsseitiger Ausstrahlung sowie ein LWS-Syndrom mit linksseitiger
Ausstrahlung und zum Teil rechtsseitigem Wurzelimpingement L5/S1 beschrieb und die MdE ab 02.10.2004 auf seinem Fachgebiet mit 10 v.
H. einschatzte. Mit Urteil vom 20.11.2011 wies das SG die Klage ab (BI. 256 ff. VwA). Im anschlieBenden Berufungsverfahren vor dem
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg (L 9 U 785/12) wurde ein Gutachten bei Dr. H., der unfallbedingt einen akuten BSV mit
vorlUbergehender, circa sechs Monate anhaltender Schmerzsymptomatik in der LWS und ausstrahlenden Beschwerden und
Missempfindungen in der linken unteren GliedmaRe diagnostizierte und die aktuell beklagten rechtsbetonten Rickenschmerzen auf den
Badeunfall 2008 zurlickfiihrte (Gutachten vom 22.11.2012, Bl. 295-344 VwA), eingeholt. Mit gerichtlichem Vergleich vom 21.02.2013
erkannte die Beklagte als Folge des Arbeitsunfalles vom 27.03.2004 einen BSV L4/L5 links anstelle einer ohne wesentliche Folgen und ohne
Behandlungsbedurftigkeit und Arbeitsunfahigkeit verheilten leichten Stauchung der LWS an und verpflichtete sich zur Priifung eines
etwaigen Verletztenrentenanspruchs (Bl. 383 VwA).

Mit bestandskraftigem Bescheid vom 17.06.2013 gewahrte die Beklagte dem Klager aufgrund des Arbeitsunfalls vom 27.03.2004 fur die Zeit
vom 10.05.2004 bis 01.10.2004 unter Anrechnung des bereits ausgezahlten Krankengeldes Verletztengeld (BIl. 438 f. VwA).

Mit Bescheid vom 05.06.2013 anerkannte die Beklagte daraufhin als Folgen des Versicherungsfalles vom 27.03.2004 eine voribergehende
Schmerzsymptomatik nach ohne wesentlichen Folgen ausgeheiltem BSV L4/L5 mit unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit vom 28.03.2004 bis
01.10.2004 und lehnte als weitere Unfallfolgen weder im Sinne der Entstehung noch der Verschlimmerung die Folgen des Unfalls vom
13.06.2000 und den Dauerschmerz im LWS-Bereich mit Ausstrahlung in die rechten unteren GliedmaRen nach Badeunfall 2008 ab. Darliber
hinaus lehnte sie die Gewahrung einer Verletztenrente bei Bewertung der orthopadischen Unfallfolgen mit einer MdE von weniger als 10 v.
H. ab (BI. 413 VwA). Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 31.10.2013 zuriick (Bl. 505 VwA).

Mit der am 12.11.2013 hiergegen beim SG erhobenen Klage (S 21 U 6381/13) hat der Klager geltend gemacht, dass unter Berlcksichtigung
der festgestellten MdE um 10 v. H. aus dem im Jahr 2000 erlittenen Arbeitsunfalls (Tinnitus) und den orthopadischen Unfallfolgen aus dem
im Jahr 2004 erlittenen Unfall (BSV L4/L5) wenigstens eine MdE um 20 v.H. vorliege und damit ein Anspruch auf Verletztenrente bestehe.
Auf Antrag und Kosten des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG ein Gutachten bei dem Arzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. H. eingeholt, der nach Untersuchung des Klagers im Juni 2014 die anerkannten Unfallfolgen (BSV L4/L5) mit einer MdE um
weniger als 10 v. H. bewertet hat (Gutachten, BI. 42 bis 61 SG-Akte). An dieser Bewertung hat Dr. H. auch nach Vorlage weiterer
medizinischer Unterlagen, die den Zeitraum zwischen dem anerkannten Arbeitsunfall 2004 und dem Badeunfall 2008 betreffen (BI. 83 bis 86
SG-Akte), festgehalten (Bl. 72 bis 74 und 90 bis 93 SG-Akte). Mit Gerichtsbescheid vom 04.05.2015 hat das SG die Klage, gestitzt auf das
Gutachten von Dr. H. und jenes von Dr. H. , abgewiesen.

Mit der am 22.05.2015 bei LSG Baden-Wirttemberg eingelegten Berufung hat der Klager eine unvollstandige medizinische
Sachverhaltsermittiung und die darauf basierende unvollstandige Beantwortung der gerichtlich gestellten Beweisfragen durch den
Sachverstandigen Dr. H. beanstandet.

Der Klager beantragt (Schriftsatz vom 16.06.2015, sachdienlich gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 04.05.2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
05.06.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.10.2013 zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. fir
die Zeit ab 06.08.2004 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.

Der Senat hat beim behandelnden Orthopaden Dr. K. samtliche Behandlungsunterlagen, insbesondere die elektronisch gefiihrte
Patientenakte, fir den Zeitraum 2004 bis 2008 beigezogen, die dieser auf Veranlassung des Senats erlautert hat und hierzu auf Antrag des
Klagers nach § 109 SGG bei Dr. H. erganzende Stellungnahmen zur MdE-Bewertung eingeholt.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 05.06.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
31.10.2013 mit dem die Beklagte den Antrag des Klagers auf Gewdahrung von Verletztenrente ablehnte. Hiergegen wendet sich der Klager
zuldssigerweise mit seiner kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (BSG, Urteil vom 31.10.2007, B 2 U 4/06 R, SozR 4-5671 Anl. 1 Nr.
2108 Nr. 5).

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 05.06.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 31.10.2013 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
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Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fir jeden, auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit). Der Klager hat in Austbung seiner versicherten Tatigkeit als Versicherungsvertreter einen Arbeitsunfall erlitten, als er auf dem
Weg zu einem Kundengesprach mit dem PKW durch ein Schlagloch fuhr und dadurch Bewegungseinschrankungen und Schmerzen im LWS-
Bereich auftraten.

Fir den Zeitraum vom 06.08.2004 bis 01.10.2004 besteht bereits aus Rechtsgriinden kein Anspruch auf Verletztenrente, denn der Klager
hat - nach dem Ende der Entgeltfortzahlung - nahtlos bis zum 01.10.2004 Verletztengeld bezogen, was nach § 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl den
Bezug von Verletztenrente ausschlieRt.

Flr die Zeit ab 02.10.2004 kann offen bleiben, ob der vom Klager auf den Unfall vom 13.06.2000 zurtickgefthrte Tinnitus zu einer MdE um
10 v. H. fihrt und damit einen Stutzrententatbestand (vgl. § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII) darstellen wirde. Denn die Folge des am 27.03.2004
erlittenen, hier in Rede stehenden Autounfalles, namlich der durch den gerichtlichen Vergleich vom 21.02.2013 im Verfahren L 9 U 785/12
anerkannte BSV L4/L5 links rechtfertigt keine MdE um wenigstens 10 v. H.

Fur die Zeit ab dem erlittenen Badeunfall (09.09.2008) hat das SG mit zutreffender Begriindung ausgefuhrt, dass die Folgen des BSV L 4/L5
keine messbare MdE von mindestens 10 v. H. bedingen. Die durch die Gutachter Dr. H. und Dr. H. festgestellten geringen unfallbedingten
Funktionsbeeintrachtigungen an der LWS (Dr. H.: keine Einschrankung der Wirbelsaulenbeweglichkeit - FBA 20 cm -, maRBiger Druck- und
Klopfschmerz uber der unteren LWS, BI. 308 f. VwA; Dr. H.: maRiges Bewegungsdefizit beim Vornuberbeugen - FBA 30 cm -, diskretes
Bewegungsdefizit beim Seitneigen und lokale Muskelspannungsstérungen mit Druckschmerzen tber den Facettengelenken L4/L5, Bl. 51 f.
SG-Akte) und an den unteren Extremitaten (Dr. H.: flottes und sicheres Gangbild, keine eindeutige FuBheberschwache, BI. 315, keine
Paresen BI. 313; Dr. H.: flissiges Gangbild ohne erkennbares Hinken, Gangvaria, teilweise unter Schmerzangabe, mdglich, keine
hoéhergradige Beeintrachtigung der unteren Extremitaten durch eine Nervenwurzelschadigung, keine motorische Beeintrachtigung, keine
Beeintrachtigung der groben Kraft in den Beinen und FuRen - Kraftgrad V von V -, geschilderte Geflihiminderung am linken Bein, Bl. 51, 53,
55 SG-Akte) fihren nicht dazu, dass auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens mindestens 10 v. H. aller Tatigkeiten nicht mehr ausgetbt
werden kdnnen. Ebenfalls zutreffend hat das Sozialgericht, auf den Vortrag des Klagers hin, nach wie vor unter einer Vielzahl von
Beschwerden als Folge des Arbeitsunfalls von 2004 und nicht des Privatunfalls von 2008 zu leiden, ausgefiihrt, dass aus den Berichten des
Orthopdaden Dr. K. aus den Jahren 2010, 2013 und 2014 (BI. 83 bis 86 SG-Akte) keine héhere MdE-Bewertung resultiere, da aus den
Unterlagen bereits nicht hervorgehe, ob dort tatsachlich nur durch den Arbeitsunfall vom 27.03.2004 verursachte Beschwerden
dokumentiert seien. Es lagen, worauf Dr. H. zu Recht hingewiesen habe, diskrepante Diagnosen vor. Dr. K. habe bei seinen medizinischen
Einschatzungen nicht zwischen unfallbedingten Beschwerden/Behandlungen und Beschwerden, die zeitlich spater durch den erlittenen nicht
versicherten Badeunfall aufgetreten seien, differenziert, so dass die Festsetzung einer MdE fur frihere Zeitrdume nicht méglich sei. Dem
entsprechend lasst sich auch fir die Zeit vor der Begutachtung durch Dr. H. bzw. Dr. H. - mit weitgehend unauffalligen Befunden - keine MdE
um 10 v.H. begriinden. Der Senat sieht insoweit gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und
weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Erganzend weist der Senat darauf hin, dass auch der Bericht des Neurochirurgen G. aus Oktober 2008 (BIl. 48 LSG-Akte) die Annahme einer
unfallbedingten MdE von mindestens 10 v. H. (fir die Zeit ab 09.09.2008) nicht stitzt. In der dortigen Untersuchung zeigte sich ein
symmetrisches Gangbild, der Fersen- und Zehenstand war ohne Absinken mdglich, bis auf eine diskrete FuBheberschwache links (Kraftgrad
4 von 5) und Hypasthesien am linken Bein, konnte der Neurochirurg G. keine weiteren Einschrankungen mehr feststellen. Dieser Befund
stimmt weitestgehend mit den gutachterlichen Feststellungen von Dr. H. und Dr. H. Uberein. Bei zeitlich spateren Arztkontakten teilte der
Neurochirurg G. dann nur noch Diagnosen und Befunde mit, die er dem im Herbst 2008 diagnostizierten BSV L5/S1 (nach Badeunfall)
zuordnete (Bericht vom 16.04.2010: rechts schonendes Gangbild, Hypasthesie an der rechten FuBsohle, FuBauRenkante und Zehen,
Kompression der rechten S1-Wurzel durch den oben beschriebenen BSV L5/S1, Bl. 473 f. VwA; Bericht vom 23.01.2012: rechts schonendes
Gangbild, radikuldre Schmerzen im rechten S1-Dermatom, verursacht durch den zuletzt vor knapp zwei Jahren nachgewiesenen Vorfall bei
L5/S1, BIl. 475 f. VwA). Auch der Klager hat nicht geltend gemacht, dass sich Restbeschwerden nach dem Arbeitsunfall durch den erlittenen
Badeunfall verandert, insbesondere verschlimmert hatten, so dass der Senat, wie bereits Dr. H. (Bl. 58 SG-Akte), von einer unverandert
geringen durch den Arbeitsunfall bedingten Beschwerdesymptomatik ausgeht, die durch Dr. H. zutreffend mit einer MdE um weniger als 10
v.H. bewertet wurde. Soweit Dr. S. in seinem Gutachten auf orthopadischem Fachgebiet eine MAE um 10 v. H. annahm, vermag dies bereits
deshalb nicht zu Uberzeugen, weil Dr. S. bei seiner Bewertung neben dem BSV L4/L5 auch orthopadische Beschwerden bertcksichtigte, die
nicht auf den Arbeitsunfall, sondern auf den Badeunfall zuriickzufiihren sind (Lumbalsyndrom L5/S1 rechts mit rechtsseitigem
Wurzelimpingement L5/S1, Bl. 203 VwA). Auf diese unzulassige Vermischung von unfall- und nicht unfallbedingten Folgen haben sowohl Dr.
H. (BIl. 326 VwA) als auch der Beratungsarzt der Beklagten Dr. S. (Bl. 363 VwA) zutreffend hingewiesen.

Soweit der Klager bereits im SG-Verfahren geltend gemacht hat und im Berufungsverfahren daran festhalt, dass insbesondere aufgrund der
durchgeflhrten medizinischen Behandlungen durch den Orthopaden Dr. K. zwischen 2004 und 2008 ein Anspruch auf eine zeitlich befristete
bzw. zeitlich gestaffelte Verletztenrente bestehe (Bl. 63 SG-Akte), trifft dies nicht zu. Das SG hat zutreffend ausgefiihrt, dass sich der
Auflistung der Behandlungstermine (BIl. 83 SG-Akte) und BehandlungsmaBnahmen (BI. 85 SG-Akte) keine Differenzierung und Beschreibung
zu den behandelten Beschwerden entnehmen lasse, die fiur eine Einstufung der MdE fir frihere Zeitraume aber mindestens erforderlich
gewesen ware. Der Senat sieht deshalb auch insoweit gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab
und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Auch auf der Grundlage der im Berufungsverfahren beigezogenen medizinischen Unterlagen des behandelnden Orthopaden Dr. K. ,
einschlieBlich seiner hierzu eingeholten Stellungnahmen, lasst sich eine unfallbedingte MAE um mindestens 10 v. H. fiir die Zeit vom
02.10.2004 bis 08.09.2008 nicht feststellen. In der elektronischen Dokumentation (BI. 28 bis 47 LSG-Akte) finden sich wiederholt

L 10 U 2194/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 10 U 2194/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

diskrepante Angaben zu erhobenen Befunden und Diagnosen, die auch Dr. K. trotz mehrmaliger gerichtlicher Nachfragen letztlich nicht
vollstandig hat erklaren kdnnen. Zwar hat er ausgefiihrt, dass sich widersprichliche Angaben zu den erhobenen Befunden damit erklaren
lieBen, dass die alteren Befunde und Diagnosen - unabhangig vom tatsachlichen aktuellen Befund und Beschwerdebild - fir jedes neue
Quartal (weiter)kopiert wirden (Bl. 93 LSG-Akte) und die zeitlich neuesten Befunde immer am Ende der Behandlungsdokumentation fir den
jeweiligen Tag hinterlegt seien (BI. 103 LSG-Akte). Gleichzeitig hat er aber auch eingerdumt, dass dieses Kopiersystem dahingehend
fehleranfallig ist, als durch seine Fachangestellten Dokumentationen inkomplett ibernommen, Zeilen vergessen oder Zeilen doppelt kopiert
werden (Bl. 103 LSG-Akte). Er hat auch mitgeteilt, dass ggf. nicht alle Dokumentationskategorien (bspw. BE - Befund; DQ - Diagnose) bei
jedem Patientenkontakt neu erstellt werden. Dies sei etwa dann der Fall, wenn sich bereits aus den festgehaltenen Diagnosen eine
Pathologie ergebe, so wie etwa bei der Lumboischialgie, die automatisch verschiedene Pathologien und Symptome mit einschlieRe (BI. 103
LSG-Akte). Wegen der von Dr. K. beschriebenen Fehlerquellen (Kopierfehler, Dokumentationsdefizite und unvollstandige
Dokumentationskategorien) lasst sich nicht mehr abschlieBend feststellen, mit welchem konkreten und andauernden Beschwerdebild sich
der Klager bei den jeweiligen Behandlungsterminen vorstellte und ob und welche Verdnderungen zum vorangegangenen
Behandlungstermin eintraten. Dr. H. hat am Beispiel der durchgangig beklagten GroBzehen- und FuBheberparese links als Folge des
unfallbedingten BSV Uberzeugend dargelegt, dass sich der Dokumentation - auch unter Berlicksichtigung der nachtraglichen Erklarungen
von Dr. K. - weder das konkrete Beschwerdebild einschlieBlich der Dauer der Beschwerden noch dadurch bedingte Behandlungen/Therapien
entnehmen lassen. So fiihrt Dr. H. an, dass fiir den 02.02.2005 in der Mitte der Dokumentation (nicht an deren Ende) als Diagnose LUI; LI;
L5Sy; Li; MIT; GZH.PAR, LI (Lumboischialgie links, L5-Syndrom links mit Grozehenparese links) aufgefuhrt ist, sich jedoch am Ende der
Diagnosereihung, was nach der Erklarung von Dr. K. den aktuellen Status beschreiben soll, die Diagnose eines akuten Lumbalsyndroms,
rezidivierend, eines pseudoradikularen LWS-Syndroms und Facettensyndroms findet (BI. 125 LSG-Akte). Damit bleibt unklar, ob zum
02.02.2005 liberhaupt noch eine Parese im FuBbereich vorlag, zumal, worauf Dr. H. zutreffend hingewiesen hat, der Eintrag zum Befund
(Kategorie BE) an diesem Tag "untere Extremitaten sym. frei, Neuro o. B." lautet und somit eine nicht aufklarbare Diskrepanz zwischen der
dokumentierten Diagnose und dem dokumentierten Befund besteht (Bl. 126 LSG-Akte).

Letztlich hat Dr. K. selbst als Nachweis flir das andauernde Beschwerdebild zur GroBzehen- und FuBheberparese nicht auf die Vermerke aus
seiner elektronischen Patientenakte Bezug genommen, sondern auf seine Ausfliihrungen im Befundbericht vom 12.07.2005, der auf
Grundlage der diskrepanten Dokumentation erstellt wurde, verwiesen (Arztlicher Befundschein vom 12.07.2005, Bl. 97 ff. LSG-Akte). Dort
aber beschreibt Dr. K. fur die Zeit ab 09.01.2003 und damit auch fir Zeiten vor dem in Rede stehenden Arbeitsunfall (27.03.2004) eine
GroRzehen- und FuBheberparese links. Damit ist unklar, ob diese bereits vor dem Unfallereignis, etwa im Zusammenhang mit der
vorbeschriebenen rezidivierenden Lumboischialgie (Bl. 105 LSG-Akte), bestand. SchlieBlich bleibt nach dem von Dr. K. beschriebenen
Dokumentationsvorgehen (nur Pathologien wirden grundsatzlich erhoben, zeitlich aktuellere Entwicklungen seien in der jeweiligen
Dokumentation am Ende) offen, ob Besserungen bzw. die komplette Rickbildung der GroRzehen- und FuBheberparese iberhaupt als
dokumentationswirdig angesehen wurden. Der Klager teilt insoweit selbst gegentber dem Neurochirurgen G. im Oktober 2008
anamnestisch mit, dass der BSV L4/L5 (aus 2004) im weiteren Verlauf keine schlimmeren Beschwerden mehr bereitet habe (BI. 48 LSG-
Akte), und Dr. K. stellte bereits im November 2004 keinen wesentlichen auffalligen Befund mehr fest.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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