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Leitsatze

Die Kriterien der Versorgungsmedizin-Verordnung zur Feststellung des Grades der Behinderung nach dem Schwerbehindertenrecht finden
wegen der unterschiedlichen Zielrichtung im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung bei der Bemessung der unfallbedingten
Minderung der Erwerbsfahigkeit keine Anwendung.

Auch eine besondere berufliche Betroffenheit ist insoweit grundsatzlich nicht beriicksichtigungsfahig.
Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Neufeststellung eines Unfallversicherungsrechtsverhaltnisses wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls vom
11.12.1986 umstritten.

Der 19XX geborene, als Bauhelfer im Schornsteinbau beschaftigt gewesene Klager erlitt am 11.12.1986 einen Arbeitsunfall, als er bei
Kaminbauarbeiten aus ca. 10 m H6éhe abstirzte. Dabei zog er sich eine vordere Beckenringfraktur links, eine Symphysenabsprengung, eine
subtrochantare Oberschenkelfraktur links, eine distale Radiusfraktur links, Zahnschaden, Unterlippen- und Kinnplatzwunden, eine
Gehirnerschutterung sowie einen Unfallschock zu. Gestutzt auf Gutachten des Chirurgen PD Dr. Xxx und des Neurologen und Psychiaters Dr.
Yyy anerkannte die Beklagte das Ereignis als Arbeitsunfall und als dessen Folge:

"Deutliche Bewegungseinschrankung des linken Handgelenkes, Kalksalzgehaltsminderung der Knochen des linken Handgelenkes"

Keine Folgen des Arbeitsunfalls seien eine Muskelminderung am rechten Oberschenkel sowie eine 15 cm lange Narbe am rechten
Oberschenkel (Unfall im Kindesalter). Wegen der Unfallfolgen gewahrte die Beklagte dem Klager Verletztenrente als vorlaufige
Entschadigung nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 v. H. der Vollrente (Bescheid vom 12.11.1987).

Im Juni 1988 leitete die Beklagte eine Nachprifung von Amts wegen ein und lieB den Klager hierzu durch Prof. Dr. Xxx untersuchen und
begutachten (Gutachten vom 21.06.1988). Gestltzt auf das Ergebnis dieses Gutachtens und nach Anhdrung des Klagers entzog die
Beklagte die vorlaufige Verletztenrente mit Ablauf des Monats September 1988. Als Unfallfolge anerkannte sie - noch -:

"Leichte Bewegungseinschrankung des linken Handgelenkes, geringfiigige Kalksalzgehaltsminderung der Knochen des linken
Handgelenkes".

Die unfallbedingte MdE bewertete sie seither mit 10 v. H. (Bescheid vom 26.08.1988).

Im Februar 2013 stellte sich der Klager bei der Orthopadin Dr. Zzz u.a. wegen zunehmender Schmerzen an der linken Hifte und am linken
Handgelenk vor. Diese empfahl eine Nachbegutachtung zur Neubewertung der unfallbedingten MdE.

Nach weiterer medizinischer Sachaufklarung (u.a. Beizug des Vorerkrankungsverzeichnisses der AOK B., Auskunft von Dr. Zzz, die weitere
Arztunterlagen beifligte) lieB die Beklagte den Klager durch den Chirurgen Dr. Aaa untersuchen und begutachten (Gutachten vom
19.07.2013). Dr. Aaa fuhrte zusammenfassend aus, im Bereich des linken Handgelenkes sei zwischenzeitlich "wohl wieder" eine
Verschlechterung der Beweglichkeit infolge einer posttraumatischen Arthrose eingetreten. Im Vergleich zum Vorgutachten seien Beugung
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und Streckung des linken Handgelenks nunmehr deutlich mehr eingeschrankt. Auch der Bewegungsumfang des linken Huftgelenks sei
mittlerweile etwas eingeschrankt. Die unfallbedingte MdE bewertete Dr. Aaa mit 20 v. H ... Hierzu fihrte der Chirurg Dr. Bbb in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme aus, zwar habe sich im Vergleich zum Vorgutachten des Prof. Dr. Xxx die Beweglichkeit des linken
Handgelenks verschlechtert (bislang insgesamt -45°, nunmehr -75°). Diese Anderung sei indes nicht wesentlich. Die von Dr. Aaa
objektivierte Einschrankung der Unterarmdrehung sei nur endgradig ausgepragt und nicht relevant. Auch in Bezug auf die linke
Huftgelenksregion bestehe keine relevante FunktionseinbuBe. Die Rontgenaufnahmen des Beckens und des linken Hiftgelenks zeigten
keine auffalligen, fortgeschrittenen umformenden Veranderungen. Er empfehle deshalb die Beibehaltung einer MdE um 10 v. H ... Daraufhin
lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Verletztenrente ab; die unfallbedingte MdE betrage weiterhin 10 v. H. und erreiche damit kein
rentenberechtigendes Ausmal (Bescheid vom 13.11.2013).

Zur Begriindung seines dagegen erhobenen Widerspruchs trug der Klager im Wesentlichen vor, er habe 2012 einen Schlaganfall mit
rechtsseitiger Lahmung, auBerdem einen Bandscheibenvorfall erlitten. Seine Ehefrau habe ihn nach 28 Ehejahren verlassen. Zudem habe er
seine Arbeit verloren und sei als schwerbehinderter Mensch mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 80 anerkannt. Seine Antrage auf
Gewahrung von Versichertenrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung hatten bereits zwei Mal keinen Erfolg gehabt. Zur Stitzung
seines Widerspruchsbegehrens legte der Klager den Arztbrief des Nervenarztes Dr. Ccc vor. Die Beklagte veranlasste eine weitere
Untersuchung und Begutachtung des Klagers durch den Chirurgen Prof. Dr. Ddd (Gutachten vom 17.11.2014). Dieser erhob u.a. einen
Beckengeradstand mit lotrechter Wirbelsaule. Am linken Handgelenk seien ein deutlicher Druck- und Kompressionsschmerz zu objektiveren.
Beim festen Handedruck traten erhebliche ziehende Schmerzen an der Unterarmstreckseite auf. Der Handedruck sei im Seitengvergleich
links deutlich schwacher ausgebildet; die grobe Kraft werde hier nur verzgert aufgebaut. Die Rekapillarisierung der Fingerbeeren sei im
Seitenvergleich unauffallig. Der Klager gebe leichte Kribbelparasthesien der Langfinger DIl bis DV der linken Hand an. Die Beweglichkeit der
Ellenbogengelenke sei nahezu seitengleicht bei leichter Einschrankung der Beugung im linken Ellenbogen. Die Beweglichkeit des linken
Handgelenks sei gegenlber rechts eingeschrankt bei seitengleich unauffalligem Bewegungsausmal der Fingergelenke und der Daumen.
Den Faustschluss und die Fingerstreckung konne der Klager beidseits komplett ausfiihren; allerdings falle der Faustschluss links deutlich
schwacher aus. Der BarfuBgang erfolge bei normaler Schrittlange schleppend und links hinkend. Der Abrollvorgang in den FuR- und
Zehengelenken sei beidseits deutlich gemindert. Den Einbeinstand links kénne der Kldger nur mit Hilfe bzw. Festhalten ausfihren.
Einbeinhlpfen sei links nicht méglich. Der arterielle und vendse Gefalstatus der unteren Extremitat erscheine beidseits unauffallig. Die
Beweglichkeit beider Hiften, vor allem aber im linken Hiftgelenk, sei deutlich eingeschrankt. Radiologisch zeige sich der Bruch am linken
Handgelenk in Fehlstellung verheilt bei fortgeschrittener Handgelenksarthrose. Die Beckenringfraktur sei knéchern konsolidiert bei
regelrechter Stellung der Symphyse. Am linken Hiftgelenk sei nunmehr eine fortgeschrittene Coxarthrose mit deutlicher
Gelenkspaltverschmaélerung, Mehrsklerosierung und unregelmaRiger Hiftgelenkspfanne zu objektivieren. Als Unfallfolgen diagnostizierte
Prof. Dr. Ddd Schmerzen im Unterbauchbereich sowie linken Handgelenk und linken Unterarm streckseitig, eine Bewegungseinschrankung
im linken Handgelenk und linken Huftgelenk sowie eine Kraftminderung der rechten Hand, auBerdem athrotische posttraumatische
Veranderungen am linken Handgelenk und linken Hiftgelenk. Unfallunabhangig leide der Kldger an einer Bewegungseinschrankung des
linken Schulter- und linken Kniegelenks, weiter an den Folgen einer Schnittverletzung am rechten Oberschenkel und linksseitigen sensiblen
Residuen nach Schlaganfall sowie Ruckenschmerzen bei Bandscheibenvorfall der Lendenwirbelsaule im November 2012. Die unfallbedingte
MdE bewertete Prof. Dr. Ddd mit 20 v. H ... Hierzu nahm der Chirurg Dr. Eee beratungsarztlich Stellung. Gestiitzt auf das
Ermittlungsergebnis gab die Beklagte dem Widerspruch teilweise statt und gewahrte dem Klager unter Abanderung des Bescheides vom
13.11.2013 ab dem 12.09.2014, dem Zeitpunkt der gutachtlichen Untersuchung durch Prof. Dr. Ddd, Verletztenrente nach einer MdE um 20
v. H. (Widerspruchsbescheid vom 12.02.2015).

Deswegen hat der Klager am 06.03.2015 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Zur Begriindung wiederholt und vertieft er sein
Widerspruchsvorbringen.

Der Klager beantragt - teilweise sinngemag -,

den Bescheid vom 13. November 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Februar 2015 weiter abzuandern und die
Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 13. November 2013 Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 v. H.
der Vollrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Mit Schreiben vom 21.05.2015 hat das Gericht den Beteiligten mitgeteilt, es erwage eine Entscheidung ohne miindliche Verhandlung durch
Gerichtsbescheid, und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme eingerdumt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte der
Beklagten sowie den der Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 4 i.V.m. § 56 des Sozialgerichtsgesetzes - SGG -)
zulassig, aber unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2
Satz 1 SGG). Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente nach einer héheren MdE als 20 v. H. der Vollrente, dies
auch nicht zu einem friiheren Zeitpunkt als von der Beklagten durch die angefochtenen Bescheide zuerkannt. Hierlber konnte die Kammer
gem. § 105 Abs. 1 Satz 1 SGG ohne miindliche Verhandlung und ohne Hinzuziehung ehrenamtlicher Richter durch Gerichtsbescheid
entscheiden, weil sie der Auffassung ist, dass die Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist, und
der Sachverhalt geklart ist.

1. Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung - hier: derjenige
vom 26.08.1988 - vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben (§
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48 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuchs - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - (SGB X)). Eine Anderung in den tatsachlichen
Verhaltnissen ist jede Anderung des fiir die getroffene Regelung relevanten Sachverhalts (vgl. Schiitze in von Wulffen, SGB X, 8. Aufl. 2014,
§ 48 Rdnr. 8). In Betracht kommen fiir den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung insbesondere Anderungen im Gesundheitszustand
des Betroffenen (vgl. BSG SozR 4 2700 § 56 Nr. 1) aufgrund einer Verschlimmerung oder Besserung der als Unfallfolgen anerkannten
Gesundheitsstérungen sowie des Hinzutretens neuer oder des Wegfalls anerkannter Unfallfolgen und einer dadurch verursachten Erhéhung
oder Minderung der MdE. Ob eine solche Anderung eingetreten ist, ist durch einen Vergleich der fiir die letzte, bindend gewordene
Feststellung des Verletztenrentenanspruchs maBgebend gewesenen Befunde und KrankheitsauBerungen mit den jetzt vorliegenden
Befunden zu ermitteln (vgl. BSG SozR 3-1500 § 54 Nr. 18; BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 13; BSGE 55, 165 ff. und BSG vom 13.02.2013-B2 U
25/11 R - (Juris)). Wesentlich ist eine Anderung der Verhéltnisse, wenn sich hierdurch die unfallbedingte MdE um mehr als 5 v.H. senkt oder
erhoht (§ 73 Abs. 3 1. Halbsatz des Sozialgesetzbuchs - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII); vgl. auch BSG SozR 3-1500 § 54 Nr. 18).

Die MdE richtet sich im Unfallversicherungsrecht nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. dem sogenannten allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 1 sowie Ricke in Kasseler Kommentar, Stand Dezember
2014, § 56 SGB VI, Rdnr. 16). Damit kommt es auf den bisherigen Beruf oder die bisher berufliche Tatigkeit - von hier nicht vorliegenden
Ausnahmen (§ 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII) abgesehen - nicht an (vgl. BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 7; BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2 und Breithaupt
2010, 31 bis 37). Bei der Festsetzung der unfallbedingten MdE sind nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) im Interesse
der Gleichbehandlung aller Versicherter die im unfallrechtlichen und unfallmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Regel- oder
Normalsatze als Anhaltspunkte unter Einbeziehung der jeweiligen Umstande des Einzelfalls zu beachten (vgl. BSG SozR 2200 § 581 Nrn. 15,
22,23, 27 und 28 sowie vom 13.09.2005 - B 2 U 4/04 R- (juris)). Die MdE-Bewertung enthalt weder ein Ermessen noch eine exakte
Berechnung, sondern eine nur zu Annaherungswerten kommende Schatzung im Sinne einer Tatsachenfeststellung (vgl. BSG SozR 3-2200 §
581 Nr. 5). Zur Mitwirkung ist regelmaRig ein fachkundiger Arzt berufen. Da aber die Hohe der MdE letztlich eine Rechtsfrage betrifft, sind
die Gerichte und die Unfallversicherungstrager nicht an seine Schatzung gebunden (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 1 und SozR 3-2200 § 581
Nr. 8); vielmehr haben sie die MdE aus der aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung in eigener
Verantwortung zu prifen und ggf. zu korrigieren (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2, vom 13.09.2005 - B 2 U 4/04 R - und vom 30.06.2009 - B
2 U 3/08 R - (jeweils juris)).

2. Orientiert an diesen Rechtsgrundsatzen und Beurteilungsmalstaben ist hier seit dem Erlass des Bescheides vom 26.08.1988 eine
Anderung des Unfallversicherungsrechtsverhaltnisses nur in dem AusmaR, Umfang und Zeitpunkt eingetreten, wie die Beklagte durch die
angefochtenen Bescheide anerkannt hat. Fir diese Uberzeugung stiitzt sich die Kammer hinsichtlich der maRgebenden Befunde und
KrankheitsauBerungen auf die wohlbegriindeten, kompetenten und widerspruchsfreien Darlegungen in den Gutachten von Dr. Aaa und Prof.
Dr. Ddd, die sie im Wese des Urkundenbeweises verwertet, hinsichtlich der Héhe der unfallbedingten MdE und des Zeitpunkts des Eintritts
der Anderung auf das Gutachten von Prof. Dr. Ddd und die beratungsarztlichen Stellungnahmen der Dres. Bbb und Eee.

a) In Bezug auf die unfallbedingte Schadigung des linken Handgelenks ist im Vergleich zu den Befunden im Gutachten des Prof. Dr. Xxx vom
21.06.1988 zwischenzeitlich nach den von Prof. Dr. Ddd erhobenen Befunden eine wesentliche Verschlechterung eingetreten. Wahrend das
BewegungsausmaR des linken Handgelenks im Juni 1988 fiir die Streckung/Beugung und die Radial- und Ulnar-Bewegungsebene um
insgesamt 45° im Vergleich zum rechten Handgelenk gemindert war, besteht nach den von Dr. Aaa und Prof. Dr. Ddd erhobenen
Bewegungsausmale nunmehr eine Bewegungsminderung um insgesamt -60° gegenliber der Gegenseite (Streckung/Beugung zuletzt
30-0-50°, ellen- und speichenwarts: 20-0-20°). Daruber hinaus ist nach den von Prof. Dr. Ddd erhobenen Befunden jetzt auch eine
Einschrankung der Unterarmdrehung links fir die Auswarts- und Einwartsdrehung auf 70-0-80°, mithin im Umfang von -20° gegeniiber der
rechten Seite (90-0-80°), nachgewiesen. Weiter hat der Gutachter einen deutlichen Druck- und Kompressionsschmerz am linken Handgelenk
und erhebliche ziehende Schmerzen an der Unterarmstreckseite beim festen Handedruck objektiviert. AuBerdem ist die grobe Kraft der
linken Hand gegeniiber rechts deutlich vermindert bei Uberdies verzégertem Kraftaufbau. Radiologisch ist das linke Handgelenk in 0°-
Fehlstellung kndchern ausgeheilt bei fortgeschrittener Handgelenksarthrose mit deutlicher Verschmalerung des radio-karpalen
Gelenkspaltes, Mehrsklerosierung und UnregelmaBigkeiten der radialen Gelenkflache. AuBerdem ist der skapholunare Gelenkspalt links im
Seitenvergleich vor allem proximal deutlich erweitert. Demgegeniber bestanden bei der Untersuchung und Begutachtung durch Prof. Dr.
Xxx im Juni 1988 weder eine Kraftminderung der linken Hand noch hatte der Gutachter eine Bewegungseinschrankung auch im Bereich der
Unterarmdrehung objektiviert.

b) Auch im Bereich des unfallgeschadigten linken Hiftgelenkes hat Prof. Dr. Ddd im Vergleich zum Vorgutachten des Prof. Dr. Xxx eine
Verschlechterung objektiviert: Wahrend der Klager im Juni 1988 das Gelenk noch bis 5-0-130° strecken und beugen konnte, war diese
Bewegungsebene bei der Untersuchung und Begutachtung durch Prof. Dr. Ddd auf 0-0-90° eingeschrankt. AuBerdem liegt leidet der Klager
mit Prof. Dr. Ddd an einer gegenlber der rechten Seite fortgeschrittenen Arthrose des linken Huftgelenks mit deutlicher Minderung des
Gelenkspaltes und unregelmalligen mehrsklerosierten Gelenkflachen, osteophytaren Anbauten am Trochanter major nach entferntem
Osteosynthesematerial im Sinne einer Coxarthrose II. Grades. Im Ubrigen fand Prof. Dr. Ddd regelrechte Stellungsverhaltnisse an der
Symphyse sowie eine kndchern konsolidierte obere und untere Schambeinastfraktur links. Wenn er deshalb und ihm folgend die Beklagte
die unfallbedingte MdE nunmehr mit 20 v. H. bewerten, entspricht dies unfallmedizinischen und unfallrechtlichen Bewertungsgrundsatzen
(vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Seiten 530, 544, 579, 580 und 584). Das
erkennende Gericht legt dabei fir die Unfallfolgen am linken Handgelenk nunmehr eine Teil-MdE von 20 v. H. und fir die Folgen am linken
Huftgelenk eine solche um 10 v. H. zugrunde.

¢) Unfallunabhdngig leidet der Klager nach den auch insoweit zutreffenden und wohlbegriindeten Ausfiihrungen des Prof. Dr. Ddd an
progredient starken Schmerzen und Bewegungseinschrankungen der linken Schulter und im linken Kniegelenk, linksseitigen sensiblen
Residuen nach Schlaganfall 2012 sowie Rickenschmerzen nach Bandscheibenvorfall im Bereich der Lendenwirbelsdule, ebenfalls erstmals
im Jahr 2012 aufgetreten. Diese Gesundheitsstorungen macht auch der Klager nicht als Unfallfolgen geltend. Fiir einen ursachlichen
Zusammenhang dieser Gesundheitsstdrungen mit dem Arbeitsunfall vom 11.12.1986 oder den hierdurch verursachten
Gesundheitsstérungen im Bereich des linken Handgelenks und des linken Huftgelenks ergibt sich aufgrund des Gesamtergebnisses des
Verfahrens auch sonst kein Anhalt.

d) Mit der Beklagten ist auch das erkennende Gericht der Uberzeugung, dass die Verschlechterung der Unfallfolgen erst aufgrund des
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Ergebnisses der Untersuchung und Begutachtung durch Prof. Dr. Ddd am 12.09.2014 nachgewiesen ist. Zwar hat auch Dr. Aaa eine
Zunahme der Bewegungseinschrankung des linken Handgelenks auf insgesamt -75° gegeniber rechts objektiviert. Die Unterarmdrehung
war mit 80-0-80° demgegeniiber allenfalls endgradig eingeschrankt (Normalwerte: 80-90°-0-80-90°; vgl. Schdnberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., Seite 531). Eine unfallbedingte MdE um 20 v. H. flr diesen Funktionenkomplex stand damit noch nicht zu (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Seite 544). Denn Voraussetzung hierfir ware eine erhebliche Achsenabknickung und Einschrankung
der Handgelenksbewegungen um insgesamt 80°, dies ohne Berlicksichtigung einer Einschrankung der Unterarmdrehfahigkeit. Auch das
BewegungsausmaR im linken Hiftgelenk war bei der Untersuchung und Begutachtung durch Dr. Aaa im Juli 2013 mit 10-0-100° fir die
Streckung/Beugung noch deutlich besser ausgepragt als bei der weiteren Untersuchung durch Prof. Dr. Ddd im November 2014. Uberdies
konnte Dr. Aaa radiologisch im Bereich des linken Huftgelenkes lediglich beginnende arthrotische Veranderungen objektivieren. Diese
Befunde rechtfertigten insgesamt keine MdE um wenigstens 10 v. H. (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Seite 581, 584). Wenn
deshalb Dr. Bbb in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme und ihm folgend die Beklagte im Bescheid vom 13.11.2013 davon
ausgegangen sind, dass die von Dr. Aaa im Vergleich zur Vorbegutachtung durch Prof. Dr. Xxx objektivierte Anderung der
BewegungsausmaRe nicht wesentlich im Sinne von § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X, § 73 Abs. 3, erster Halbsatz SGB VIl ist, ist dies auch fur das
erkennende Gericht nachvollziehbar und tUberzeugend.

Aus eben diesen Griinden ist eine wesentliche Anderung der Unfallfolgen erst ab dem 12.09.2014 nachgewiesen und rechtfertigen die
anerkannten Unfallfolgen seither eine MdE von 20 v. H ...

3. Eine Hoherbewertung der unfallbedingten MdE ergibt sich auch nicht aufgrund des Umstandes, dass der Klager als schwerbehinderter
Mensch mit einem GdB von 80 anerkannt ist. Ungeachtet dessen, dass fiir die Hohe dieses GdB auch die Berlicksichtigung von
Gesundheitsstérungen mallgebend gewesen sein dirfte, die nicht ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 11.12.1986 zurtickzufthren sind,
namentlich die Folgen des Schlaganfalls und des Bandscheibenvorfalls im Bereich der Lendenwirbelsaule, finden die Kriterien der
Versorgungsmedizin-Verordnung zur Feststellung des GdB nach dem Schwerbehindertenrecht im Rahmen der gesetzlichen
Unfallversicherung keine Anwendung (vgl. BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 1, Rdnr. 13). Denn von dem GdB im Schwerbehindertenrecht, der ein
Mag fur die kérperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines
Gesundheitsschadens bezeichnet (vgl. Teil A Nr. 2 a der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung) bzw. sich an der Teilhabe des
behinderten Menschen am Leben in der Gesellschaft orientiert (§ 69 Abs. 1 Satz 4 des Sozialgesetzbuchs - Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen - (SGB 1X)), ist die MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung grundsatzlich zu unterscheiden. Diese bezieht sich auf
die durch die Folgen des Versicherungsfalls verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens, mithin dem
allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII; vgl. BSG, a.a.0. sowie BSG SozR 2200 § 551 Nrn. 15 und 23, jeweils m.w.N.).

Auch eine besondere berufliche Betroffenheit, etwa infolge des Verlustes des Arbeitsplatzes, findet im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung in Bezug auf die Festsetzung der Hohe der unfallbedingten MdE - von hier nicht vorliegenden Ausnahmen abgesehen (&
56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII) - keine Anwendung (standige Rechtsprechung seit BSGE 23, 253, 255; vgl. auch BSGE 31, 185, 188; 38, 118, 119;
39, 31, 32 und 70, 47, 48; ferner LSG Berlin-Brandenburg vom 16.05.2011 - L 2 U 142/10 - (Juris)).

4. Aus eben diesen Griinden sind die angefochtenen Bescheide rechtmaRig und musste das Begehren des Klagers erfolglos bleiben. Die
Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 Abs. 1 und 4 SGG.
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