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Neufeststellung von Unfallfolgen
I. Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 11. Dezember 2007 aufgehoben und die Klage gegen den
Bescheid vom 17. Dezember 2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1. April 2004 abgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist die Uberpriifung und Neufeststellung der Folgen des Unfalls vom
17. Juli 2001.

Der 1956 geborene Klager erlitt am 17. Juli 2001 eine Verletzung am rechten FuB. Am 26. Juli 2001 bestand noch eine erhebliche
Schwellung des FufBriickens, keine Storung der Sensibilitat und der peripheren Durchblutung. Da der Klager im September (iber eine
Zunahme der Beschwerden klagte und eine deutliche Schwellung mit livider Verfarbung festzustellen war, veranlasste der behandelnde Arzt
ein Magnetresonanztomogramm (MRT) zum Ausschluss einer Algodystrophie. Im MRT vom 26. September 2001 zeigte sich eine beginnende
Arthrose, kein Hinweis auf eine Fraktur oder auf einen Weichteilprozess. Der Klager wurde in der Klinik fir Anasthesie des Klinikums P.
wegen eines chronischen Schmerzsyndroms mit deutlicher sympathischer Komponente behandelt. Durch Stellatumblockaden besserten sich
die Beschwerden. Im Rahmen einer ambulanten Rehabilitation vom 13.06. bis 15.07.2002 zeigte sich, dass die Beschwerden auch durch
eine intensive Physiotherapie besserungsfahig

waren. Eine Réntgenaufnahme und ein Computertomogramm (CT) des Fues vom 26. August 2002 erbrachten keinen Hinweis auf einen
Morbus Sudeck oder eine Fraktur.

Im Gutachten vom 28. August 2002 flhrte der Chirurg Dr. G. aus, bei dem Unfall sei es zu einer einfachen Kontusion des FuRwurzel-
MittelfuBbereichs gekommen. Eine Fraktur sei durch die radiologischen Untersuchungen ausgeschlossen. Die Diagnose eines Morbus Sudeck
lasse sich nicht bestatigen. Es liege keine Inaktivitatsatrophie vor, die Rontgenbilder zeigten keine entsprechenden Befunde. Die leichten
lividen Stérungen, die Temperaturdifferenz und die leichten Schwellungszustande seien eher vegetative Begleiterscheinungen des 1993
operierten Bandscheibenschadens an der Lendenwirbelséule. Die Verletzung habe am Ubergang von der FuRwurzel zum MittelfuR gelegen,
wahrend sich ab August das Beschwerdebild auf den GroRzehenballen verlagert habe. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch den
Unfall sei nicht gegeben.

Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D. erklarte im Gutachten vom 9. September 2002, derzeit stehe im Vordergrund der
Beschwerden ein L5-Syndrom mit Schmerzsymptomatik und einem sensiblen Defizit. Hinweise fiir lokale Nervenschaden oder fir trophische
Storungen am FuB ergaben sich nicht.

Mit Bescheid vom 5. Dezember 2002 erkannte der Beklagte den Unfall als Arbeitsunfall an, lehnte aber die Gewahrung einer Rente ab.
Durch den Arbeitsunfall sei es zu einer Prellung des rechten FuBes gekommen. Unfallfolgen lagen nicht mehr vor.

Den Widerspruch des Klagers wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
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21. Mai 2003 zurlck.

Am 21. Oktober 2003 beantragte der Klager die Wiederaufnahme des Verfahrens, da sich die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hatten.
Er UGbersandte ein Schreiben des Chirurgen Dr. M. vom 6. Mai 2003: der Verlauf mit erheblicher Schwellung, livider Verfarbung, massivem
Druck- und Belastungsschmerz sowie KaltschweiRigkeit sei auch ohne radiologisch nachweisbares Korrelat als unfallbedingtes chronisches
Schmerzsyndrom mit deutlicher sympathischer Komponente anzusehen. Darauf deute die Besserung nach mehrmaligen
Sympathikusblockaden hin.

Nach Einholung einer Stellungnahme des beratenden Arztes, des Chirurgen Dr. B., lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 17. Dezember
2003 die Ricknahme des Bescheides vom 5. Dezember 2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Mai 2003 und die
Neufeststellung der Unfallfolgen ab. Die Beschwerden seien auf die unfallunabhangigen Veranderungen der Wirbelsdule, insbesondere auf
den im Frihjahr 2003 festgestellten Reprolaps L5/S1, der nicht durch die FuBprellung entstanden sein kénne, zurtckzufihren. Den
Widerspruch des Klagers wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 1. April 2004 zurtck.

Im hiergegen gerichteten Klageverfahren zog das SG Landshut Berichte der behandelnden Arzte und Kliniken bei.

Der zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Chirurg Dr. P. fuhrte im Gutachten vom 31. Marz 2006 aus, das chronische Schmerzsyndrom
kénne nicht mit Wahrscheinlichkeit als Folge der Kontusion der FuBwurzel angesehen werden. Die wesentliche Ursache hierflr sei eine
Nervenwurzellasion bei degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsdule. Die bei der Bandscheibenoperation im November
2003 festgestellten erheblichen narbigen Veranderungen erklarten die Schmerzsymptomatik.

Der auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Neurochirurg Prof. Dr. R.
erklarte im Gutachten vom 29. September 2006, ein komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS) Typ Il kénne auch ohne radiologische
Veranderungen vorliegen. Es kénne mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass das Schmerzsyndrom im Bereich des FuRes auf eine
Bandscheibenoperation zurtickzufihren sei, sondern es handle sich hier um eine Verletzung der peripheren Nerven im Bereich des rechten
MittelfuRes, nicht um Folgen einer Nervenwurzelschadigung. Die Diagnose werde gestellt aufgrund der subjektiven Angaben des Klagers,
namlich Schmerzen, Kaltegefiihl, livide Verfarbung der Haut und Beriihrungsempfindlichkeit, sowie aufgrund der objektiven Befunde,
namlich livide Verfarbung der Haut in Streifenform, Schmerzempfindlichkeit, Herabsetzung der Temperaturempfindung, Einschrankung der
Funktion des Sprunggelenks sowie fehlender Nachweis von Denervierungszeichen der Nervenwurzeln L5 und S1. Die MdE sei mit 20 v.H. zu
bewerten.

Hierzu Gbersandte der Beklagte eine Stellungnahme des Dr. D. vom 16. November 2006. Eine unfallbedingte periphere Nervenverletzung
sei nie nachgewiesen worden. Auch Prof. Dr. R. beschreibe auf Nervenwurzelschaden zuriickzufiihrende Sensibilitatsstorungen in den
Dermatomen L5 und S1. Im September 2002 seien vegetative Veranderungen am FuR nicht mehr festzustellen gewesen. Eine streifenférmig
livide Verfarbung sei zudem untypisch fur ein CRPS. Die unfallbedingte MdE sei mit unter 10 v.H. einzuschatzen.

Prof. Dr. R. erklarte in der Stellungnahme vom 15. Oktober 2007, der Klager habe eine Verletzung im Bereich des FuBriickens mit
Schadigung des Nervus perondus superficialis erlitten. Die Beschwerden und der klinische Befund erfullten die Kriterien eines CRPS Typ II.
Eine eindeutige neurophysiologische Beurteilung der Schadigung dieses Nerven sei aufgrund der anatomischen Verhaltnisse aullerst
schwierig.

Mit Urteil vom 11. Dezember 2007 verurteilte das Sozialgericht Landshut den Beklagten, ein komplexes regionales chronisches
Schmerzsyndrom Typ Il im Bereich des rechten MittelfuRes bei Zustand nach FuBprellung als Folgen des Unfalles vom

17. Juli 2001 festzustellen und dem Klager Verletztenrente nach einer MdE um

20 v.H. ab 1. August 2002 zu gewahren. Das Sozialgericht stltzte sich im Wesentlichen auf die Ausfihrungen von Prof. Dr. R ...

Im Berufungsverfahren machte der Beklagte geltend, der Nachweis eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms sei mangels objektiver
Kriterien nicht zu flhren. Auch fehlten objektivierbare Dauerschonungszeichen, die einen Schmerzzustand beweisen kdnnten.

Der vom Senat zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. fiihrte im Gutachten nach Aktenlage
vom 1. Dezember 2008 aus, ein CRPS Typ Il trete nach einer partiellen peripheren Nervenverletzung auf, die nachweisbar sein misse, um
die Diagnose stellen zu kdnnen. Bemerkenswert sei, dass MRT, CT und Réntgenuntersuchungen keine Veranderungen gezeigt hatten,

die flr ein CRPS sprechen wiirden. Weder bei der Untersuchung durch Dr. G. noch bei Dr. D. hatten sich dulere Veranderungen gezeigt, die
ein CRPS belegten, keine muskeltrophischen oder vegetativen Stérungen, keine motorischen Ausfalle, sondern lediglich eine
dermatombezogene Hypaesthesie und Hyperalgesie bei L5 rechts. Auch Dr. P. habe keine auBerlichen Veranderungen mehr feststellen
kénnen. Prof. Dr. R. beschreibe ein unbeeintrachtigtes Hautkolorit und eine unbeeintrachtigte Trophik, keine Temperaturunterschiede, und
keine Hyperhidrosis. Die angegebenen motorischen Ausfalle seien bei fehlenden Umfangsdifferenzen nicht erklarbar. Die diskreten
motorischen und sensiblen Zeichen einer L5-Nervenwurzel-schadigung belegten eine dermatombezogene, radikulare Schadigung. Erstmals
in der erganzenden Stellungnahme vom 15. Oktober 2007 gehe Prof. R. nicht mehr von einer Dermatomabhangigkeit der Beschwerden aus,
sondern von einer peripheren Nervenverletzung des Nervus peronaus superficialis. Wenn tatsachlich eine Schadigung des Nerven
Unfallfolge ware, so hatte von Anfang an eine entsprechende Symptomatik vorliegen missen. Dies sei aber nicht der Fall gewesen, zumal
auch Prof. Dr. R. Gberwiegend Sensibilitatsstorungen beschreibe, die dermatomzugehdrig und nicht einem peripheren Versorgungsgebiet
zuzuordnen seien. Nicht bertcksichtigt habe Prof. Dr. R. mdgliche Einflisse der Bandscheibenoperationen von 1993 und 2003 sowie die
Verletzungen vom Januar 2005 und Marz 2005. Insgesamt sprachen die Befunde dafiir, dass ein CRPS Typ Il nicht bestehe. Die MdE liege
unter 10 v.H ...

Der Beklagte stellt den Antrag
aus dem Schriftsatz vom 17. September 2008.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
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Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten des
Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und sachlich begriindet.

Zu Unrecht hat das Sozialgericht Landshut den Beklagten zur Feststellung eines CRPS Typ Il als Unfallfolge und zur Gewahrung einer
Verletztenrente verurteilt. Ein Anlass im Sinne des § 44 des Zehnten Sozialgesetzbuches (SGB X), den Bescheid der Beklagten
zuriickzunehmen, liegt nicht vor. Bei Erlass des Bescheides wurde weder das Recht unrichtig angewandt noch wurde von einem Sachverhalt
ausgegangen, der sich als unrichtig erwies. Auch eine Verschlimmerung der anerkannten Unfallfolgen (§ 48 SGB X) ist nicht nachgewiesen.

Ein Arbeitsunfall setzt gemaR § 8 Abs. 1 des Siebten Sozialgesetzbuchs (SGB VII) einen Unfall voraus, den ein Versicherter bei einer der den
Versicherungsschutz gemal §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit erleidet. Der Begriff des Unfalls erfordert ein zeitlich begrenztes,
von aullen auf den Kérper einwirkendes Ereignis, das zu einem Gesundheitsschaden gefiihrt hat (vgl. BSGE 23, 139). Das aulere Ereignis
muss mit der die Versicherteneigenschaft begriindenden Tatigkeit rechtlich wesentlich zusammenhangen. Dabei bediirfen alle
rechtserheblichen Tatsachen des vollen Beweises, d.h. sie mussen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorgelegen haben (vgl.
BSGE 45, 285). Die Beweiserleichterung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit gilt nur insoweit, als der ursachliche Zusammenhang im
Sinne der wesentlichen Bedingung zwischen der der versicherten Tatigkeit zuzurechnenden und zum Unfall flilhrenden Verrichtung und dem
Unfall selbst sowie der Zusammenhang betroffen ist, der im Rahmen der haftungsausfiillenden Kausalitat zwischen dem Arbeitsunfall und
der malRgebenden Verletzung bestehen muss (vgl. Krasney, VSSR, 1993, 81, 114).

Beim Klager ist es zu keiner bleibenden Gesundheitsstérung, die eine MdE um wenigstens 20 v.H. der Vollrente bedingen wirde,
gekommen. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem schliissigen Gutachten des &rztlichen Sachverstéandigen Dr. K., der nach
Auswertung der arztlichen Unterlagen in den Akten iberzeugend dargelegt hat, dass der Unfall vom 17. Juli 2001 lediglich zu einer
inzwischen verheilten Prellverletzung des rechten FulRes gefihrt hat, nicht jedoch weitere Gesundheitsschaden zur Folge hatte. Mit dieser
Beurteilung befindet sich Dr. K. in Ubereinstimmung mit Dr. P. sowie mit Dr. G. und Dr. D., deren im Verwaltungsverfahren eingeholte
Gutachten im Wege des Urkundenbeweises beriicksichtigt werden. Nicht liberzeugen konnten dagegen die Ausfiihrungen von Prof. Dr. R ...

Das CRPS Typ | tritt nach oft harmlos erscheinenden Traumata der distalen Extremitaten auf, manchmal auch nach zentralen Lasionen. Das
klinische Bild ist gekennzeichnet durch autonome, motorische und sensorische Stérungen.

Das CRPS Typ I, friiher als Kausalgie bezeichnet, tritt nach einer partiellen peripheren Nervenverletzung auf, die obligat nachweisbar sein
muss, um die Diagnose stellen zu kdnnen. Die klinische Symptomatik gleicht im Wesentlichen der Symptomatik des CRPS Typ I (vgl.
Schonberger-Mehrtens-Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003, S. 302 ff.).

Erforderlich ist also bei der Diagnose eines CRPS Typ Il der Nachweis einer peripheren Nervenverletzung. Dies ist im vorliegenden Fall umso
wichtiger, als die rontgenologischen und klinischen Untersuchungen keine eindeutigen Hinweise fiir das Vorliegen eines CRPS erbracht
haben. Die wiederholten Rontgenuntersuchungen zeigten keinerlei rontgenmorphologische Veranderungen, die flr ein CRPS sprechen
wuirden. Auch kernspintomographisch ergab sich kein Hinweis. Bei der Untersuchung durch Dr. G. im August 2002 waren aulRere
Veranderungen, wie Schwellung, Verfarbung, Uberwarmung nicht mehr festzustellen. Dr. D. stellte auBerdem keine muskel-trophischen oder
vegetativen Stérungen fest. Im Marz 2006, bei der Untersuchung durch Dr. P., zeigten sich ebenfalls keine duleren Verdnderungen im Sinne
eines CRPS. Zwar gab der Klager erhebliche Berihrungsempfindlichkeit mit Schmerzhaftigkeit an, die aber, so Dr. K., ohne objektive
Hinweise fur eine Schonung des FuRes, wie Muskelverschmachtigung, nicht plausibel erscheint.

In Ubereinstimmung mit diesen Befunden stellte auch Prof. Dr. R. ein unbeeintrachtigtes Hautkolorit und unaufféllige Trophik ohne
Muskelatrophien, Temperaturunterschiede oder Hyperhidrosis fest. Umfangsdifferenzen lagen nicht vor. Insofern sind, wie Dr. K. erldutert,
die vom Klager angegebenen motorischen Ausfalle - FuBheber - und Zehenheberparese sowie Grollzehenheberparese und
FuBsupinationsschwache - nicht erklarbar.

Insbesondere ist aber darauf hinzuweisen, dass Prof. Dr. R. bei der klinischen

Untersuchung diskrete motorische und sensible Zeichen einer L5-Nervenwurzel-schadigung feststellte. Auch Dr. D. hatte eine
dermatombezogene Hypaesthesie und Hypalgesie bei L5 festgestellt, die sich bei der EMG-Untersuchung bestatigten. Fiir eine derartige
radikuldre Ursache der Beschwerden spricht, dass der Klager bereits 1993 wegen eines Bandscheibenvorfalls L5/S1 und im Oktober 2003
wegen eines Rezidiv-Bandscheibenvorfalls L5/S1 nochmals operiert wurde. Die erneute Operation erfolgte wegen einer ausgepragten Kreuz-
und Beinschmerzsymptomatik mit Ausstrahlung bis zur FuBsohle. Die von Prof. Dr. R. im Gutachten erwahnten motorischen und sensiblen
Zeichen einer Nervenwurzelschadigung stellen also eine radikulare, dermatombezogene Schadigung dar. Ein solcher Nervenwurzelschaden
kann aber die Diagnose eines CRPS Typ Il nicht begriinden.

Die von Prof. Dr. R., insbesondere in der erganzenden Stellungnahme vom 15. Oktober 2007, diagnostizierte Schadigung des Nervus
peronaus superficialis ist, wie

Dr. K. erlautert, nicht hinreichend belegt. Der Nervus peronaus superficialis ist einer der Endaste des Nervus Peronaus und versorgt sensibel
die AuBenseite des Unterschenkels und den proximalen Abschnitt des FuBriickens, in motorischer Hinsicht die Muskeln, die fiir die Pronation
des FuBes verantwortlich sind, unter Umstanden auch den kurzen Zehenstrecker. Das sensible Versorgungsgebiet des Nervus peronaus
superficialis umfasst somit einen relativ groBen Anteil des lateralen Unterschenkels und des FuRrickens. Wenn tatsachlich eine Schadigung
dieses Nerven Unfallfolge ware, dann hatte, wie Dr. K. betont, von Anfang an eine entsprechende Symp-tomatik vorgelegen. Dies war aber
nicht der Fall. Von den behandelnden Arzten wurden, ebenso wie von Prof. Dr. R., Sensibilititsstérungen beschrieben, die
dermatomzugehdrig, aber nicht einem peripheren Versorgungsgebiet zuzuordnen waren.

Der Nachweis einer unfallbedingten Verletzung des Nervus peronaus superficialis ist daher nicht erbracht, und damit ist auch das Vorliegen
eines CRPS Typ Il nicht nachgewiesen.
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Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision gemaR §160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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