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Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 30. Juli 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht ein Anspruch des Klagers auf Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 8. Juni 2001.

Der 1956 geborene Klager erlitt am 8. Juni 2001 bei seiner Tatigkeit als Maurer einen Arbeitsunfall, als er beim Aufsetzen von Steinen von
einem Gerlst aus ca. 4 m Hohe auf eine darunter liegende Treppe stiirzte. Der Sturz erfolgte mit den Beinen voraus. Der Klager zog sich
eine Commotio cerebri, eine Prellung beider Unterschenkel und eine Fibulakdpfchenfraktur rechts sowie eine Radiuskdpfchenfraktur links zu
(Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 12. Juni 2001; Durchgangsarztbericht Prof. Dr. G., Bundeswehrkrankenhaus U., vom 12. Juni 2001 und
Entlassungsbericht vom 17. Juli 2001). Mehrere operative Behandlungen der Frakturen erfolgten. Ab 2. April 2002 war der Klager zunachst
wieder arbeitsfahig.

Im Auftrag der Beklagten erstellte am 19. November 2002 Prof. Dr. T. mit Oberarzt Dr. K. das erste Rentengutachten, basierend auf einer
Untersuchung am 30. April 2002. Darin sind Klagen des Klagers Uber fortbestehende Beschwerden im Bereich des linken Ellenbogens,
besonders bei Belastung ohne vollstandige Streckung sowie Ausstrahlung bis ins linke Handgelenk und (iber leichte Schmerzen im Bereich
des rechten Knies dokumentiert. Als wesentliche Unfallfolgen fassten die Arzte glaubhafte belastungsbedingte Beschwerden im Bereich des
linken Ellenbogens, Stufenbildung im Bereich des linken Fibulaképfchens und freier Gelenkkdrper im Bereich des medialen
Ellenbogengelenkspalts links zusammen. Vom Unfall unabhangige krankhafte Veranderungen bestiinden nicht. Bis 31. Dezember 2002
belaufe sich die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf 20 v.H., danach voraussichtlich auf unter 20 v.H.

Die Beklagte veranlasste das weitere Rentengutachten von Prof. Dr. K., Assistenzarzt Dr. M., das am 18. Marz 2003 bei der Beklagten
einging. Als wesentliche Unfallfolgen fassten die Arzte eine Bewegungseinschréankung am linken Ellenbogen, eine Muskelatrophie am
rechten Bein, eine maBige Humeroulnargelenkarthrose links, eine geringe Varusgonarthrose rechts, ein rontgendichtes Konkrement kranial
des Fibulakdpfchens, ein rontgendichtes Konkrement radialseitig des humero-radialen Gelenkspaltes und Ruhe- und Belastungsschmerzen
am linken Ellenbogen und rechten Kniegelenk zusammen. Vorgeschlagen wurde eine MdE um 20 v.H. bis 11. Februar 2003, danach bis auf
Weiteres in Hohe von 10 v.H. vor.

Die Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse bei. Die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Gbersandte den
Entlassungsbericht nach dem stationaren Aufenthalt des Kldgers vom 18. Marz bis 6. April 2004. Danach habe eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung nach Fibulakdépfchenfraktur, Radiuskdpfchenfraktur, Distorsionstrauma des rechten Kniegelenks mit
AuBenmeniskuslasion vorgelegen.

Im Auftrag der Beklagten erstellte unter dem 22. Mai 2004 Prof. Dr. M. ein Zusammenhangsgutachten. Danach liege beim Klager ein
kndchern verheilter Speichenkdpfchenbruch links mit geringer Bewegungseinschrankung sowie Schmerzen im linken Ellenbogengelenk bei
starker Belastung, ein knochern verheilter Wadenbeinkdpfchenbruch nach operativer Versorgung mittels Titansoftwire, Teilentfernung des
AuBenmeniskus nach mehrfachen degenerativen Einrissen rechtes Kniegelenk, beginnende innenseitig betonte Arthrose rechtes Kniegelenk,
Atrophie der rechten Oberschenkelmuskulatur und patellofemorales Schmerzsyndrom beidseits vor. Mit Wahrscheinlichkeit unfallbedingt
seien der Speichenkdpfchenbruch links, der Wadenbeinkdpfchenbruch rechts im Sinne eines kndchernen Seitenbandausrisses und eine
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Gehirnerschutterung mit oberflachlicher Wunde an der Stirn. Die Arbeitsunfahigkeitszeit vom 8. Juni 2001 bis 1. April 2002 lasse sich auf die
Unfallfolgen zurlickfihren, nicht aber die weitere Arbeitsunfahigkeit vom 9. Marz 2003 bis auf Weiteres, da die in diesem Zeitraum
behandelten Erkrankungen (degenerative AuBenmeniskuseinrisse, patellofemorales Schmerzsyndrom) nicht auf das Unfallereignis
zurlickzufihren seien. Die Erwerbsfahigkeit sei um 10 v.H. gemindert.

Mit Bescheid vom 24. Juni 2004 gewahrte die Beklagte dem Klager fir die Zeit vom 2. April bis 31. Mai 2002 Verletztenrente nach einer MdE
um 20 v.H. und erkannte als Folgen des Arbeitsunfalls an: Geringe Bewegungseinschrankung am linken Ellenbogen und am linken Unterarm
nach kndchern fest verheiltem Speichenkdpfchenbruch links, Wadenbeinkdpfchenbruch rechts mit kndchernem Ausriss des AuRenbandes,
ausgeheilte Gehirnerschiitterung. Nicht als Unfallfolgen anerkannt wurden rezidivierende AuRenmeniskusrisse am rechten Kniegelenk,
Teilentfernung des AuBenmeniskus, beginnende innenseitig betonte Arthrose des rechten Kniegelenks, Atrophie der rechten
Oberschenkelmuskulatur, patellofemorales Schmerzsyndrom beidseits. Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbediirftigkeit werde bis
einschlieBlich 1. April 2002 anerkannt. Mit Widerspruchsbescheid vom 4. Marz 2005 wurde der dagegen erhobene Widerspruch
zurickgewiesen.

Gegen den Bescheid vom 24. Juni 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4. Marz 2005 hat der Klager am 8. April 2005 Klage
vor dem SG erhoben. Zur Begriindung fiihrt er aus, er sei vor dem Unfall ohne Beschwerden gewesen. Die bestehenden
Funktionseinschrankungen seien auf den Unfall zurlckzufiihren und rechtfertigten eine Verletztenrente nach einer MdE um wenigstens 20
V.H.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt und Aufnahmen bildgebender Verfahren beigezogen
(Auskunft Dr. B. vom 20. Dezember 2005; Arzt fir Orthopadie Dr. B., Auskunft vom 18. Februar 2006; Auskunft Dr. V. vom 18. Mai 2006 mit
Arztbriefen des Praxisvorgangers und behandelnden Arztes Dr. B. in Anlage). Im Auftrag des SG hat am 26. August 2006 Dr. H.,
Orthopadisches Forschungsinstitut S., ein Gutachten erstellt. Darin kommt er zum Schluss, die unfallbedingte MdE belaufe sich ab 2. April
2002 auf 10 v.H. Die AuBenmeniskusrisse beruhten auf degenerativen Veranderungen, die Knorpelschaden Il. bis lll. Grades im Knie kénnten
nicht dem Unfallereignis angelastet werden, da ein traumatischer Knorpelschaden zu einer anhaltenden Kniegelenksergussbildung gefuhrt
hatte und auch der Knorpelschaden in seiner Gestalt nicht zu einer Unfallverursachung passen wirde. Auch die Riickenbeschwerden seien
nicht unfallbedingt. Letztlich seien nur die Ellenbogenbeschwerden ausschlieBlich unfallbedingt.

Im Auftrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat Dr. H., Facharzt fiir Orthopadie, das fachorthopadische Gutachten vom 28.
Dezember 2006 erstellt. Dieser hat zusammenfassend ausgefihrt, durch den Arbeitsunfall verursacht sei die Ellenbogengelenksarthrose
links, die leichte laterale Instabilitat und Wadenbeinfraktur rechts. Die MdE sei mit 10 v.H. zu bewerten. Mit Urteil vom 30. Juli 2007 hat das
SG die Klage abgewiesen, gestltzt im Wesentlichen auf das Gutachten von Prof. Dr. M. und das Gutachten von Dr. H., das durch das
Gutachten von Dr. H. bestatigt werde.

Gegen das am 27. September 2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 15. Oktober 2007 Berufung eingelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 30. Juli 2007 aufzuheben sowie den Bescheid vom 24. Juni 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 4. Marz 2005 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, Gber den 2. April 2002 hinaus Verletztenrente nach
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um wenigstens 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verweist zur Begrindung im Wesentlichen auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Mit gerichtlicher Verfligung vom 7. Mai 2008 wurden die Beteiligten erstmals (iber die Absicht des Gerichts, nach § 153 Abs. 4 SGG zu
verfahren informiert und Gelegenheit zur Stellungnahme bis 28. Mai 2008 eingeraumt. Mit Schreiben vom 19. Mai 2008 teilten die
ehemaligen Bevollméachtigten des Klagers mit, dieser habe das Mandatsverhaltnis geklndigt. Mit weiterer Verfligung vom 22. Mai 2008

wurde der Klager personlich zum beabsichtigten Vorgehen angehért und Gelegenheit zur Stellungnahme bis 15. Juni 2008 eingeraumt.

Mit Schriftsatz vom 30. Mai 2008, eingegangen beim Sozialgericht UIm am 2. Juni 2008, hat der jetzige Bevollmachtigte seine
Mandatstbernahme mitgeteilt; die schriftliche Prozessvollmacht wurde am 14. Juli 2008 vorgelegt.

Die Frist zur Vorlage der Berufungsbegrindung wurde zunachst antragsgemaR bis 29. August 2008 und dann bis 20. September 2008
verlangert. Zugleich wurde erneut Hinweis nach § 153 Abs. 4 SGG erteilt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte Uber die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheiden, weil er eine mindliche Verhandlung
nicht fir erforderlich halt, nachdem die Beteiligten Gelegenheit erhalten hatten, sich hierzu zu duBern und die Entscheidung einstimmig
ergeht.

Die gemal §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegrindet.

Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
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Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §8§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren (§ 8 Abs. 1
SGB Vli).

Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl
20, besteht fur jeden, auch fur einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wobei die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu
bertlcksichtigen sind, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v.H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VII). Dabei richtet sich
die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Als Folge eines Unfalls sind
Gesundheitsstérungen nur zu berucksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten Beeintrachtigung bzw.
Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzufihren ist. Fur die
Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitdt) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstérung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei mussen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstorung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit
ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 -B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Nach MaRgabe dieser Grundsatze steht zur Uberzeugung auch des Senats nach den schliissigen Gutachten von Prof. Dr. M., Dr. H. und auch
des Gutachters nach § 109 SGG, Dr. H., fest, dass lediglich die Bewegungseinschrankungen im Bereich des Ellenbogengelenks links, die
leichte laterale Instabilitat und die Wadenbeinfraktur rechts mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit auf den angeschuldigten Arbeitsunfall
zurlickzufihren sind.

Wie bereits Prof. Dr. M. in seinem Gutachten im Verwaltungsverfahren ausgefiihrt hat, sind die nach dem Ende der Verletztenrentenzahlung
im Juni 2002 und folgend behandelten Erkrankungen, namlich degenerative AuBenmeniskuseinrisse und ein patellofemorales
Schmerzsyndrom nicht auf das Unfallereignis zurickzufihren und deshalb auch nicht bei der Frage zu berticksichtigen, ob dem Klager uber
den 31. Mai 2002 hinaus Verletztenrente zusteht bzw. in welcher Héhe seine Erwerbsfahigkeit zu diesem Zeitpunkt noch gemindert ist. Auch
der im sozialgerichtlichen Verfahren mit der Gutachtenserstellung beauftragte Dr. H. hat schlissig und Gberzeugend ausgeflhrt, dass die
AuBenmeniskusrisse auf degenerativen Veranderungen beruhten, die Knorpelschaden Il. bis lll. Grades im Knie nicht dem Unfallereignis
angelastet werden kénnten, da ein traumatischer Knorpelschaden zu einer anhaltenden Kniegelenksergussbildung geflihrt hatte und auch
der Knorpelschaden in seiner Gestalt nicht zu einer Unfallverursachung passen wirde. Auch die Riickenbeschwerden seien nicht
unfallbedingt. Letztlich seien nur die Ellenbogenbeschwerden ausschlieflich unfallbedingt. Dieser Bewertung hat sich auch Dr. H.
angeschlossen.

Der Klager hat hingegen nichts vorgetragen oder vorgelegt, was eine andere Bewertung rechtfertigen wiirde. Soweit im
Verwaltungsverfahren im Entlassungsbericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik nach dem stationaren Aufenthalt des Klagers vom
18. Marz bis 6. April 2004 noch ausgefiihrt worden ist, dass u.a. ein Distorsionstrauma des rechten Kniegelenks mit AuBenmeniskuslasion
vorgelegen habe, ist der Zusammenhang der AuBenmeniskusbeschwerden mit dem angeschuldigten Unfall von den danach gehorten
Gutachtern uberzeugend widerlegt worden, so dass darauf eine abweichende Bewertung der Unfallzusammenhangs nicht zu stitzen ist.

Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem
Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf
arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom 26. Juni 1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.
Dezember 2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie
darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Schlussige
arztliche MeinungsauBerungen darlber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar
bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir
die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22. August 1989, - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der
Bewertung der MdE sind schlieRlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen
oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der
zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Da bei der Bewertung der unfallbedingten MdE auf die tatsachlichen funktionellen Einschrankungen des Versicherten im entsprechenden
Bewegungssegment abzustellen ist, kommen den von den Gutachtern dokumentierten Messdaten und Beweglichkeitspriifungen fir die
Feststellung der MdE erhebliche Bedeutung zu.

Sowohl Dr. H. wie auch Dr. H. (ebenso auch Dr. M.) haben im Bereich des linken Ellenbogens nur geringe Beweglichkeitseinschrankungen
festgestellt. Dr. H. hat fiir die Beugung und Streckung rechts 130-0-0, links 130-10-0, fiir das Auswarts- und Einwartsdrehen rechts 75-0-75,
links 65-0-85 bei ansonsten seitengleichen Beweglichkeiten im Bereich der oberen Extremitaten gemessen. Dem entsprechen die
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Messdaten durch Dr. H. (Beugung/Streckung rechts 140-0-0-, links 140-10-0; Drehung auswarts/einwarts rechts 90-0-90, links 65-0-90).
Angesichts einer seitengleichen Bemuskelung der Arme, die nur eine leichte, fir Rechtshander typische, Abweichung rechts gegentber links
ergeben hat, spricht auch dies fiir einen seitengleichen Gebrauch der Arme und daher eine nahezu uneingeschrankte Beweglichkeit.

Nach den in der unfallmedizinischen Literatur wiedergegebenen Erfahrungswerten (vgl. z.B. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003 S. 610) kommt erst bei einer Bewegungseinschrankung fir Streckung und Beugung im AusmaR von
0-30-120 eine MdE um wenigstens 10 v.H. in Betracht. Diese Bewegungseinschrankung ist beim Klager bei weitem nicht gegeben. Deshalb
schliellt sich der Senat auch den Vorschlagen der Gutachter, die Bewegungseinschrankungen insoweit nur mit einer MdE um 10 v.H. zu
bewerten, uneingeschrankt an.

Entsprechendes gilt fir die Unfallfolgen am rechten Kniegelenk, die sich lediglich auf die von Dr. H. beschriebene und von Dr. H. als solche
bestatigte leichte laterale Instabilitat infolge der in leichter Fehlform ausgeheilten Wadenbeinkdpfchenfraktur ergibt. Auch insoweit sind die
funktionellen Einschrankungen maximal mit einer MdE um 10 v.H. zu bewerten. Zu berlcksichtigen ist insoweit, dass die Beschwerden, die
der Klager jetzt noch immer im rechten Kniegelenk hat, wesentlich auf die vorbestehenden degenerativen Knorpelschaden Il. und Ill. Grades
sowie die degenerativen AuRenmeniskusrisse zuriickzufiihren sind und diese, da unfallunabhangig, nicht in die Bewertung der MdE
einflieBen kénnen.

Eine Teil-MdE von zweimal 10 ist bei der gebotenen Gesamtbetrachtung der funktionellen Einschrankungen und ihrer Auswirkungen auf das
gesamte Gebiet des Erwerbslebens nicht zu einer MdE um wenigstens 20 v.H. zu addieren, sondern die Gesamt-MdE insgesamt mit 10 v.H.
festzustellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
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