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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 30. November 2005 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente auf unbestimmte Zeit.

Der 1949 geborene Klager fuhr mit seinem PKW am 23. Februar 2000 zu seinem Arbeitsplatz. An einer Kreuzung stiel8 er mit einem aus
seiner Fahrtrichtung gesehen von links kommenden PKW zusammen. Er erlitt eine Zwerchfellruptur links mit Pleuraerguss links, einen
Mesenterialeinriss am lleum. Nach operativer Versorgung des Bauchtraumas und Zunahme der selbststandigen Mobilitat klagte der Klager
Uber eine Ischialgie. Die Rontgenuntersuchung vom 2. Marz 2000 ergab eine Kompressionsfraktur des 12. Brustwirbelkérpers ohne Hinweis
auf eine Instabilitat. Die konsilarische neurologische Untersuchung bestatigte eine sensible Wurzelirritation L 5/S 1 links. Die am 9. Marz
2000 durchgefiihrte Computertomographie der Lendenwirbelsaule zeigte eine viergliedrige Lendenwirbelsaule, wobei der 5.
Lendenwirbelkérper weitgehend sakralisiert ist, sowie einen kleinen medialen Prolaps in der vierten Lendenbandscheibe, aber keine
Hinweise fur eine frische knécherne Lasion (Bericht des Dr. P. vom 29. Marz 2000). Neurologische Untersuchungen ergaben einen zentral-
vestibularen Schwindel, der von der Neurologin und Psychiaterin Dr. H. auf Grund des erlittenen Schadelhirntraumas in Zusammenhang mit
dem Unfall gesehen wurde und der sich bei weiteren Untersuchungen deutlich gebessert hatte. Die Wurzelirritation L 5/S 1 links mit leichten
Sensibilitatsstérungen sah sie als Verschlimmerung der schon vor dem Unfall bestehenden Beschwerden auf Grund einer degenerativen
Veranderung der Lendenwirbelsaule an (Befundberichte vom 11. Mai 2000, 2. Juni 2000 und 9. Juli 2000). Eine Kernspintomographie der
Halswirbelsaule am 17. Mai 2000 ergab keinen Nachweis einer stattgehabten Wirbelverletzung oder einer Bandlasion (Bericht des
Radiologen Dr. T. vom 18. Mai 2000). Arbeitsfahigkeit wurde bis 21. Juni 2000 bescheinigt.

Im Gutachten vom 19. September 2000 bezeichnete Dr. P. als Unfallfolgen vermutlich adhasionsbedingte Abdominalbeschwerden und
Thorakalbeschwerden bei Zwerchfellhochstand nach Laparotomie und Zwerchfellruptur, eine weitgehend kndchern konsolidierte
Kompressionsfraktur des 12. Brustwirbelkérpers, eine Wurzelirritation L 5/S 1 im Sinne einer Verschlimmerung bei vorbestehender
Sakralisation des 5. Lendenwirbelkdrpers und medianem Prolaps der vierten Bandscheibe. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
schatzte er mit 30 vH vom 21. Juni 2000 bis 5. September 2000 anschlieBend bis Ende Februar 2002 mit 25 vH, danach voraussichtlich mit
unter 20 vH ein. Auf Grund des Rontgenbefundes hielt er es fur nicht wahrscheinlich, dass eine wesentliche Schadigung der unteren
Segmente der Wirbelsaule durch den Unfall eingetreten sei (Schreiben vom 6. April 2001).

Die Beklagte bewilligte nach Rucksprache mit ihrem Beratungsarzt dem Klager eine Rente als vorladufige Entschadigung nach einer MdE von
20 vH fur Zeit vom 19. Juni 2000 bis 28. Februar 2001 (Bescheid vom 1. Juni 2001). Sie erkannte als Folge des Arbeitsunfalls an: Unter
mé&Riger keilférmiger Deformierung verheilter Bruch des 11. Brustwirbelkérpers bei lumbosacralem Ubergangswirbel, Zwerchfellhochstand
nach Laparotomie. Als Folgen des Arbeitsunfalls anerkannte sie nicht: Spondylarthrose 5/6, Skoliose der Brust-/Lendenwirbelsaule. Der
Klager erhob Widerspruch und machte eine Verschlechterung seines Gesundheitszustands geltend. Im Mai 2001 erfolgte eine
Pneumonektomie wegen eines zentralen Lungentumors links und ein Zwerchfellriickenverschluss wegen einer traumatischen
Zwerchfellhernie links (Bericht des Dr. F. vom 12. Juni 2001).

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. F. das orthopadische Gutachten vom 28. Februar 2002. Er kam zum Ergebnis, durch das
Unfallereignis sei es zu einem traumatischen hinteren Bandscheibenvorfall gekommen. Als unfallbedingte Gesundheitsstérungen lagen auf
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orthopadischem Gebiet jetzt chronisch rezidivierende Beschwerden der Lendenwirbelsaule auf Grund des Bandscheibenvorfalls L 5/S 1 links
mit Affektion der Nervenwurzel L 5 links und funktionellen Beeintrachtigungen vor. Die unfallbedingte MdE auf orthopadischem Gebiet sei
mit 20 vH einzuschatzen. In der ergdnzenden Stellungnahme vom 16. Marz "2001" (richtig: 2002) blieb er bei seiner Auffassung, weil ein
geeignetes Unfallereignis vorgelegen habe, nach Angaben des Klagers vor dem Unfall keine bandscheibenbedingten Beschwerden
bestanden hatten und sich im unmittelbaren Anschluss an den Unfall schmerzhafte Funktionsstérungen eingestellt hatten. Der beratende
Arzt der Beklagten Dr. K. trat dem in seiner Stellungnahme vom 3. April 2002 entgegen, da die apparativen Befunde keine Begleitschaden
nachgewiesen hatten und es sich damit um ein verletzungsunspezifisches Schadensbild handele. In einer weiteren erganzenden
Stellungnahme vom 2. November 2002 sah Dr. F. den Lungentumor nicht als Unfallfolge an und blieb bei seiner Auffassung, der Unfall sei
als Teilursache des ausgeldsten Bandschreibensyndroms zu werten und als voribergehende, nicht richtungsgebende Verschlimmerung
eines in der Anlage vorhandenen Leidens anzuerkennen. Es liege zweifelsfrei eine anatomisch veranderte Lendenwirbelsaule mit
entsprechender Fehlstatik vor, klinische Beschwerden seien aber anamnestisch nicht geaulert worden. Er schlage eine MdE von 20 vH bis
ein Jahr nach dem Unfallereignis, anschliefend fir ein weiteres halbes Jahr eine MdE von 10 vH und danach eine MdE von 0 vH vor.

Die Widerspruchsstelle der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers zurlick (Widerspruchsbescheid vom 29. Januar 2003). Die
Einschatzung, dass Uber den 28. Februar 2001 hinaus keine MdE von 20 vH bestehe, bestatige auch der im Widerspruchsverfahren gehorte
Dr.F ..

Der Klager hat am 19. Februar 2003 Klage beim Sozialgericht UIm erhoben. Der Lungentumor sei auf die schweren, im Brustbereich
erlittenen Verletzungen zuriickzufiihren, ebenso nach dem Gutachten des Dr. F. die Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule, woraus
sich eine MdE von 20 vH ergebe.

Im Auftrag des Sozialgerichts hat Dr. H. das orthopadische Gutachten vom 23. Februar 2005 erstattet. Bei unfallbedingten
Bandscheibenvorfallen komme es regelhaft zuerst zu einer mechanischen Uberforderung der stabilisierenden Bander und knéchernen
Fortsatze, bevor das eigentliche Bandscheibengewebe zerreife. Kndcherne oder ligamentare Begleitverletzungen hatten zu keinem
Zeitpunkt nachgewiesen werden kénnen. Dies schlieBe solche Verletzungen nicht aus, mache sie aber zumindest nicht wahrscheinlich.
Allein auf Grund des Unfallmechanismus sei es schwer vorstellbar, dass ausgerechnet im Segment L 4/S 1 besonders hohe Scher- und
Torsionskrafte auftreten sollten. Diese Krafte traten Ublicherweise in héher gelegenen Abschnitten mit unglnstigeren Hebelverhaltnissen
auf, was im vorliegenden Fall durch die kndcherne Verletzung des 12. Brustwirbelkdrpers dokumentiert sei. Die Schmerzlokalisation vor
allen Dingen im Bereich der linken Lendenregion und im linken Bauch, die der Klager unter Wetterumschwung bzw. unter mechanischer
Belastung splre und die gelegentlich krampfartig seien und nur bis in das linke GesaR ausstrahlten, seien untypisch fir
bandscheibenbedingte Beschwerden im Zusammenhang mit einem Vorfall im lumbosacralen Ubergangsbereich. Auch sei eine (iber Wochen
langsam zunehmende Schmerzsymptomatik im Rahmen eines traumatischen Bandscheibenvorfalls duRerst ungewdhnlich. Eine
kontinuierliche Schmerzsymptomatik (iber vier Jahre sei eher nicht einem akuten Bandscheibenvorfall anzulasten. Zudem gebe es andere
Ursachen flr die nachvollziehbare Schmerzsymptomatik. Im Rahmen der Tumorerkrankung sei die gesamte linke Lunge entfernt worden. Im
Bauchraum sei es zu Verwachsungen gekommen. Die Diagnose einer Nervenwurzelaffektion durch Dr. F. sei falsch.

Das Sozialgericht hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 30. November 2005). Ein Kausalzusammenhang zwischen den beim Klager
festgestellten Bandscheibenveranderungen im Bereich L 4/S 1 und dem Arbeitsunfall sei nicht wahrscheinlich, was aus den in Verwaltungs-
und Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten, Stellungnahmen der Beratungsarzte der Beklagten und den medizinischen Befundberichten
folge.

Der Klager hat gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 13. Februar 2006 zugestellte Urteil am 10. Marz 2006 Berufung eingelegt.
Seine Berufung hat er nicht begriindet.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 30. November 2005 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 1. Juni 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29. Januar 2003 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 23.
Februar 2000 "Bandscheibenschaden im Bereich LWK 4/S 1" festzustellen und die Rente nach einer MdE von 20 vH auf Dauer zu gewahren.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des Sozialgerichts
sowie die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerechte und auch nach § 144 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte Berufung des Klagers ist zulassig, aber
unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 1. Juni 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29. Januar 2003 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Da der Senat die Berufung des Klagers einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt, entscheidet
er gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss. Angesichts des Ergebnisses der vom Sozialgericht eingeholten Gutachten weist nach
Einschatzung des Senats der Rechtsstreit keine besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den
Beteiligten in einer miindlichen Verhandlung erértert werden mussten, zumal der Klager seine Berufung nicht begriindete. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehort.
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Der vom Klager geltend gemachte Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung beurteilt sich nach § 56 des Siebten
Buchs Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII). Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vom Hundert
gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle
sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 begriindenden
Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Versicherte Tatigkeiten sind nach § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl auch das Zurlicklegen des mit der versicherten
Tatigkeit zusammenhangenden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit. Das Unfallereignis am 23. Februar 2000 war ein
Arbeitsunfall. Denn der Klager war auf dem Weg zu seiner Arbeitsstelle, was zwischen den Beteiligten nicht umstritten ist.

Voraussetzung flir die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge eines Arbeitsunfalls ist u.a. ein wesentlicher ursachlicher
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der eingetretenen bzw. bestehenden Gesundheitsstorung (haftungsausfiillende
Kausalitat). Fir die Beurteilung der haftungsausfillenden Kausalitat gilt nach der stdndigen Rechtsprechung des BSG, der der Senat folgt,
die Theorie der wesentlichen Bedingung. Danach gentgt abweichend von einer naturwissenschaftlich-philosophischen
Kausalitatsbetrachtung nach der Bedingungs- oder Aquivalenztheorie ("conditio sine qua non") nicht jedes Glied in einer Ursachenkette, um
die Verursachung zu bejahen, weil dies zu einem unendlichen Ursachenzusammenhang fihrt. Als kausal und im Sozialrecht erheblich
werden vielmehr nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zu dem Gesundheitsschaden zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die
besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Haben mehrere Bedingungen zu einem
Erfolg beigetragen, so sind nur solche Bedingungen wesentlich, die gegentiber anderen von tberragender Bedeutung sind (stéandige
Rechtsprechung, vgl. zum Ganzen: z.B. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 22/03 R -; Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 34/03 R -
m.w.N.). Was den anzuwendenden Beweismalistab anbelangt, gelten flr das Vorliegen des Ursachenzusammenhangs verminderte
Anforderungen. Wahrend die Grundlagen der Ursachenbeurteilung - versicherte Tatigkeit, Einwirkung, Erkrankung - mit einem der
Gewissheit nahe kommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein mulssen, genlgt fir den Zusammenhang zwischen Einwirkung und
Erkrankung aufgrund der mit der zumeist medizinischen Beurteilung dieses Zusammenhangs bestehenden tatsachlichen Schwierigkeiten
eine hinreichende Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn bei vernlinftiger Abwagung aller Umsténde, die fur den wesentlichen
Ursachenzusammenhang sprechenden so stark iiberwiegen, dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann und ernste
Zweifel ausscheiden. Die bloRe Mdglichkeit einer wesentlichen Verursachung gentigt nicht (BSG, Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 34/03
R-m.w.N.).

Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen einem Bandscheibenvorfall und dem Arbeitsunfall
nicht wahrscheinlich. Der Senat stltzt sich wie das Sozialgericht auf das Uberzeugende Gutachten des Dr. H ... Dem Gutachten des Dr. F.
sowie seinen erganzenden Stellungnahmen folgt der Senat aus den von Dr. H. in seinem Gutachten dargelegten Griinden nicht.
Insbesondere hat Dr. H. ausfiihrlich dargelegt, dass die fehlenden kndchernen oder ligamentaren Begleitverletzungen gegen einen
ursachlichen Zusammenhang sprechen (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, 8.3.2.6.3., S.
529).

Im Ubrigen relativierte Dr. F. die in seinem Gutachten vom 28. Februar 2002 ge3uRerte Auffassung, es bestehe ein Zusammenhang,
jedenfalls in seiner zweiten erganzenden Stellungnahme vom 2. November 2002. Er bewertete den Unfall als Teilursache des ausgeldsten
Bandscheibensyndroms und ging von einer voriibergehenden nicht richtungsgebenden Verschlimmerung eines in der Anlage vorhandenen
Leidens aus, weshalb er dann auch nur eine voriibergehende MdE von 20 vH fir ein Jahr nach dem Unfallereignis, also bis 23. Februar 2001,
annahm. Bis 28. Februar 2001 gewahrte die Beklagte eine entsprechende Rente, sodass das Begehren des Klagers auf Rente (iber den 28.
Februar 2001 hinaus auf unbestimmte Zeit auch nicht auf die Ausfihrungen des Dr. F. gestitzt werden kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2006-09-05

L 1U 1244/06


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/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2022/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2034/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2034/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2034/03%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

