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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19.10.2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Verletztenrente auf Grund eines Unfalls vom 28.01.2000.

Der am 1942 geborene Klager rutschte am 28.01.2000 bei einer Beschaftigung als Aushilfsfahrer bei der Spedition B beim Einhangen eines
Anhangers an die Zugmaschine aus und wurde durch den nachrollenden Anhanger eingeklemmt. Die Beklagte zahlte ihm deswegen
Verletztengeld bis 25.08.2001 (bestandskraftiger Bescheid vom 22.08.2001).

Dr. Th., Kreiskrankenhaus am P Bad Fr. , stellte im Durchgangsarztbericht Rippenserienfrakturen 2, 5, 6 und 8 rechts, eine Kontusion der
Brustwirbelsaule und der rechten Schulter fest. Im neurologischen Bericht tUber eine Untersuchung am 03.und 09.02.2000 flhrte Dr. E. ,
Zentrum fur Psychiatrie W. aus, das CT des Plexus cervico brachialis rechts habe kein Hdmatom oder eine andere Raumforderung gezeigt,
zusammenfassend spreche das neurologische Beschwerdemuster fur eine leichtgradige untere Plexus brachialis Teillasion rechts. Im
Entlassungsbericht Uber die stationare Behandlung vom 28.01.2000 bis 11.02.2000 diagnostizierte Dr. Th. eine Rippenserienfraktur rechts
mit Pneumothorax und eine traumatische untere Plexuslasion mit sensomotorischen Defiziten.

Im Verlauf der weiteren berufgenossenschaftlichen Heilbehandlung berichtete PD Dr. M., Neurologische Klinik des Universitatsklinikums T.,
auf Grund einer Untersuchung vom 14.07.2000 Uber eine mittlere/untere Lasion des Plexus brachii rechts mit klinisch vor allem ulnarer
Auspragung, wohingegen eine am 20.12.2000 durch PD Dr. M. durchgefiihrte elektrophysiologische Untersuchung keinen Nachweis einer
Plexuslasion ergab. Der Neurologe und Psychiater Dr. Dr. J. gab als Ergebnis einer neurologischen Untersuchung vom 29.09.2000 und
09.10.2000 Grenzbefunde oder leichte Erhdhungen in der Elektroneurographie im Bereich des Nervus ulnaris und des Nervus medianus
rechts und eine Schadigung im Musculus deltiodeus an. Eine kernspintomographische Untersuchung vom 20.10.2000 (Dr. KI. ) ergab keinen
Hinweis auf einen raumfordernden Prozess im Verlauf des Plexus brachialis rechts. Im Entlassungsbericht tUber die stationare Behandlung in
der B. Unfallklinik T. im Dezember 2000 stellte Prof. Dr. W. Schmerzen der rechten Schulter und des rechten Sternoclaviculargelenks nach
Schulterkontusion, eine Rippenserienfraktur beidseits sowie eine Sternoclavicularluxation und Armplexuslasion rechts fest. Von einem
Verharrungszustand sei auszugehen.

Die Beklagte holte daraufhin Gutachten durch Dr. H. , Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Dr. S. , Arzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde
und Dr. G. , Arzt fiir Chirurgie sowie einen radiologischen Befundbericht von Dr. ]., Arzt fir Radiologie, ein. Dr. H. beschrieb eine
schmerzbedingte Gebrauchseinschrankung im Schultergurtel-Armbereich rechts mit schmerzbedingt verminderter Kraftentfaltung im
Bereich der Schultergiirtel-, Oberarm- und Armmuskulatur rechts. Ein eindeutiger Hinweis in Bezug auf eine Plexus-brachialis-Lasion habe
sich nicht gefunden, unfallunabhangig bestehe ein Carpaltunnelsyndrom und ein Sulcus-Ulnaris-Syndrom beidseits. Unter der Annahme,
dass als Folge des Unfalls eine Plexus-brachialis-Lasion C5 bis C8 stattgefunden habe, ergebe sich nach Ablauf der 78. Woche eine MdE um
10 v. H. Dr. S. ging von einem Thoraxdruckgeflhl bei Zustand nach Frakturen der Rippen 5, 6, 7 und 8 rechts und einer fraglichen
Restriktion aus, wobei die Restriktion sowohl Folge der Rippenfrakturen, als auch durch das bestehende Ubergewicht bedingt sein kénne.
Nicht unfallbedingt, sondern Folge eines vorbestehenden Asthma bronchiale seien die geklagte Belastungsdyspnoe und nachtliche Atemnot
und die lungenfunktionell festgestellte leichte manifeste Atemwegsobstruktion. Von Seiten seines Fachgebietes liege keine unfallbedingte
Minderung der Erwerbsfahigkeit vor. Dr. ). fuhrte in seinem Befundbericht aus, alle Rippenbriche seien zwischenzeitlich kndchern fest
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verheilt, zum Teil mit minimaler Stufenbildung und Kugelcallusbildung. Die Lungen seien beidseits regular beluftet, es ergebe sich kein
Hinweis auf einen Pneumothorax oder deutliche Pleuraschwielen. Dr. G. stellte unter Beruicksichtigung der lungenfacharztlichen und
neurologischen Befunde als Unfallfolgen einen schmerzhaften Zustand nach Subluxation des rechten Sternoclaviculargelenks mit
schmerzbedingt verminderter Kraftentfaltung im Bereich der Schultergurtel- , Oberarm- und Armmuskulatur rechts fest, die MdE betrage
seit Anfang August 2001 10 v. H.

Mit Bescheid vom 23.11.2001 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Rente ab, weil der Unfall eine MdE in rentenberechtigendem Grade
nach Fortfall des Anspruchs auf Verletztengeld nicht hinterlassen habe. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte nach
Beiziehung weiterer Berichte der B. Unfallklinik T. , Prof. Dr. W. (Vorstellung wegen einer Impingement-Symptomatik der rechten Schulter
und zystischer AC-Gelenksaussackung) und Einholung einer Stellungnahme nach Aktenlage von Prof. Dr. W. (verblieben sei lediglich eine
schmerzbedingte Gebrauchseinschrankung im Schultergirtel-Armbereich rechts mit schmerzbedingt verminderter Kraftentfaltung im
Bereich der Schultergirtel-, Oberarm- und Armmuskulatur rechts, die unfallbedingte Gesamt-MdE sei mit 10 v. H. zu bewerten) mit
Widerspruchsbescheid vom 02.07.2003 zurlick.

Der Klager hat am 04.08.2003 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Zur Begriindung hat er geltend gemacht, die Unfallfolgen wiirden
eine MdE um mindestens 20 v. H. bedingen. Seit dem Arbeitsunfall sei es ihm nicht mehr méglich, einer Arbeit nachzugehen, was
insbesondere darauf zurickzufihren sei, dass er im rechten Arm keine Kraft mehr habe und standig Schmerzen im Bereich des
Sternoclaviculargelenks verspure. Durch die Rippenserienfraktur bekomme er bei leichter kdrperlicher Belastung Atemnot. In der
Vergangenheit habe er weitere Arbeitsunfalle am 28.01.1986 (AuBenbandruptur am linken Sprunggelenk), am 05.12.1990 (LWS-Prellung
und Riickenhamaton) und am 04.12.1996 (Ellenbogenprellung rechts mit Bursa-Beteiligung) erlitten, die jeweils eine MdE um mindestens 10
v.H. und somit einen Stltzrententatbestand rechtfertigen wirden.

Das Sozialgericht hat von der Beigeladenen die Verwaltungsakten (iber die Unfalle vom 28.01.1986, 05.12.1990 und 04.12.1996 beigezogen
und ein Gutachten von dem Orthopaden Dr. T. mit nervenarztlichem Zusatzgutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. Schi. eingeholt.
Dr. Schi. hat die vorbeschriebene Schadigung des Plexus brachialis rechts und des Nervus axillaris rechts als nicht mehr nachweisbar
erachtet. Der Zustand nach Rippenserienfraktur und Schulterkontusion habe zu keinen neurogenen Schaden gefuhrt. Das im Vordergrund
stehende Sulcus-Ulnaris-Syndrom mit Sensibilitatsstérungen der Hand sei unfallunabhangig. Eine unfallbedingte MdE lasse sich aus
nervenarztlicher Sicht nicht begriinden. Dr. T. hat als Folgen des Unfalls vom 28.01.2000 eine kndchern stabil ausgeheilte
Rippenserienfraktur beidseits bei lungenarztlicherseits nachgewiesener seitengleicher Ventilation und eine abgeklungene passagere Plexus-
brachialis-Schadigung rechts sowie einen weitestgehend abgeklungenen Reizzustand nach Subluxation des Sternoclaviculargelenks rechts
festgestellt. Bei fehlenden neurologischen Folgen sei die MdE mit weniger als 10 v. H. zu bewerten. In Folge der Unfallereignisse vom
28.01.1986, 05.12.1990 und 04.12.1996 sei keine MdE in messbarer Hohe verblieben. Insgesamt sei die MAE nach Wiedereintritt der
Arbeitsfahigkeit mit 10 v. H. und ab dem Zeitpunkt seiner Untersuchung (14.02.2005) mit unter 10 v.H. zu bewerten.

Der auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) gehdrte Sachverstandige Prof. Dr. G. , Orthopadische Klinik K.-L.-H.
, W., hat als Folgen des Unfalls vom 28.01.2000 einen Zustand nach abgeheilter Plexus-Lasion mit persistierendem Schmerzsyndrom der
rechten Schulter, eine geringgradige Instabilitat des rechten Sternoclaviculargelenks mit kernspintomographisch nachgewiesener
Subluxation und einen Zustand nach kndchern ausgeheilter Rippenserienfraktur beidseits und unfallunabhéangig ein Sulcus-Ulnaris-Syndrom
festgestellt. Die Subluxationsstellung des rechten Sternoclaviculargelenks sei mit einer MdE um 10 v. H. und die Folgen der
Plexusverletzung ebenfalls mit einer MdE um 10 v. H. zu bewerten, insgesamt ergebe sich eine Gesamt-MdE um 20 v. H. Der Unfall vom
28.01.1986 habe zu einer MdE um weniger als 10 v. H. und die Unfalle vom 05.12.1990 und vom 04.12.1996 zu einer MdE um 0 v. H.
gefuhrt. Die Atembeschwerden seien unfallunabhangig.

Mit Urteil vom 19.10.2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, nach den schliissigen Feststellungen
der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. T. und Dr. Schi. wiirden die Folgen des Unfalls vom 28.01.2000 bis 14.02.2005 eine MdE um 10 v. H.
und danach um unter 10 v. H. bedingen. Die als Stitzrententatbestande in Bezug genommene Unfalle vom 28.01.1986, 05.12.1990 und
04.12.1996 hatten keine Gesundheitsstérungen hinterlassen, die die Feststellung einer MdE um 10 v. H. rechtfertigen wirden.

Gegen das am 22.11.2006 zugestellte Urteil hat der Klager am 21.12.2006 Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht er geltend, den
Gutachten von Dr. Schi. und Dr. T. sei nicht zu folgen, diese hatten seine Beschwerden im rechten Arm zu Unrecht nicht berlcksichtigt.
DemgegenUber seien die Ausfuhrungen von Prof. Dr. G. - abgesehen von dessen Ausflhrungen zu den Atembeschwerden - nachvollziehbar.
AuBerdem habe er anlasslich des Arbeitsunfalls vom 28.01.2000 eine Kompressionsfraktur des zweiten Lendenwirbelkérpers erlitten, die
erst im November 2006 entdeckt worden sei. Hierzu hat der Klager einen Befundbericht des Dr. D. (unfallbedingter Bruch des zweiten
Lendenwirbelkdrpers zwischen Januar 1998 und Mai 2005), einen Befundbericht Gber ein CT der Lendenwirbelsaule vom 03.05.2005 (leichte
Héhenminderung LWK 2, differenzialdiagnostisch Deckplattenimpressionsfraktur) und ein Attest des Dr. H. (es sei nicht ausgeschlossen,
dass die LWK-2-Fraktur gleichzeitig bei dem Unfall vom 28.01.2000 entstanden sei) vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19.10.2006 und den Bescheid der Beklagten vom 23.11.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.07.2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm auf Grund der Folgen des Unfalls vom
28.01.2000 eine Verletztenteilrente nach einer MdE um mindestens 20 v. H. ab dem 26.08.2001 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme von Dr. T. sowie - auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG - von Prof. Dr. G. eingeholt. Dr. T.
hat ausgefuhrt, fir die Funktionseinschrankung der rechten Schulter sei in ganz Gberwiegendem Umfang ein Impingement-Syndrom und

eine Rotatorenmanschettendegeneration verantwortlich. Insofern sei eine MAE um 10 v. H., wie von Prof. Dr. G. angesetzt, nicht zu
begriinden. Ein Zusammenhang der Fraktur des zweiten Lendenwirbelkdrpers mit dem Unfallereignis vom 28.01.2000 sei nicht
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anzunehmen. Die MdE sei weiter mit unter 10 v. H. zu bewerten. Prof. Dr. G. hat ausgefiihrt, in Folge der Veranderungen des
Sternoclaviculargelenks bestiinden lokale Schmerzen, die eine MdE um 10 v. H. rechtfertigen wirden. Es sei nicht moglich, mit
Wabhrscheinlichkeit eine unfallabhdngige posttraumatische Plexusneuropathie auszuschlieBen oder zu belegen. Er nehme eine geringe
Funktionseinschrankung in Folge einer unfallabhangigen posttraumatischen Plexusneuropathie an und halte an der Einschatzung der MdE
mit 10 v. H. fest. Bezliglich der Einschatzung der Fraktur des zweiten Lendenwirbels schlieBe er sich der Einschatzung von Dr. T. an.

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

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssige Berufung ist nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Verletztenrente.

Streitgegenstandlich ist vorliegend allein der Bescheid vom 23.11.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.07.2003 und
damit die Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen des Unfalls vom 28.01.2000. Nicht streitgegenstandlich ist dagegen die
Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen der Unfalle vom 28.01.1986, 05.12.1990 und 04.12.1996. Insoweit ist vorliegend
lediglich zu prufen, ob die Gewahrung einer Verletztenrente auf Grund des Unfalls vom 28.01.2000 wegen eines sogenannten
Stltzrententatbestandes in Betracht kommt.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber 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
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fiir 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 VIl nur zu berticksichtigen, 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 Arbeitsmdoglichkeiten 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 VII
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit).

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fiir den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis flr den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Gab es neben der
versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die
versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von Uberragender Bedeutung war. Eine Gberwiegende oder auch nur
gleichwertige Bedeutung der versicherten gegentiber der konkurrierenden Ursache ist damit fir die Annahme des ursachlichen
Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach standiger Rechtsprechung miissen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstorung
erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfillende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klégers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperli=chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VIl). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermé—gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRe-rungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrichtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unent—behrliche Grundlage flr die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die korperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze ber die

L 10 U 6438/06


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/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/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2027/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2015
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%2043/84
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%2043/84
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2047/98%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-1300%20§%2048%20Nr.%2067
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-1300%20§%2048%20Nr.%2067
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2016/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%20551%20Nr.%2016
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2/9b%20RU%2028/87
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%2031/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%20548%20Nr.%2011
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2014/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%2056%20Nr.%201

L 10 U 6438/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auswir—kungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Héhe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtli-chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der
MdE zu beachten; sie sind zwar nicht flr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Die bei dem Klager bestehenden Folgen des Unfalls vom 28.01.2000 bedingen keine MdE um wenigstens 20 v. H.

Die Rippenserienfraktur ist - wie der gerichtliche Sachverstandige Dr. T. nachvollziehbar dargelegt hat - knéchern stabil ausgeheilt. Dies
wird von dem Klager auch nicht bestritten und im Ubrigen von dem auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG gehérten Sachverstandigen Prof.
Dr. G. bestatigt.

Entgegen der Auffassung des Klagers ist in Folge des Unfalls keine Lungenschadigung verblieben. Der im Verwaltungsverfahren gehérte
Gutachter Dr. S. hat im Rahmen seiner Untersuchung weder klinisch noch radiologisch einen pathologischen Befund der Lungen festgestellt.
Im Rahmen der durchgefiihrten Lungenfunktionsuntersuchung ergab sich eine leichte manifeste Atemwegsobstruktion, eine deutliche
Lungeniiberblahung und fragliche Restriktion, allerdings ohne Hinweis flir eine manifeste respiratorische Insuffizienz. Die Obstruktion ist, wie
Dr. S. nachvollziehbar dargelegt hat, nicht auf das Unfallereignis vom 28.01.2000 zurtckzufuhren, sondern auf das bei dem Klager bereits
zuvor bestehende intrinsic Asthma bzw. eine bronchiale Hyperreagibilitat. So bestanden nach den Ausfihrungen von Dr. S., der den Klager
deswegen in der Vergangenheit auch behandelte, bereits 1996 nachtliche Atemnotanfalle mit Husten und Auswurf und seit 1998 eine
Belastungsdyspnoe. Bei der Untersuchung durch Dr. S. ergab sich zwar auBerdem eine fragliche Restriktion, insoweit kann jedoch nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, dass diese durch die Unfallfolgen verursacht ist. Die Restriktion kann - so Dr. S. -
sowohl Folge des bei dem Klager bestehenden Ubergewichts als auch des Zustandes nach Rippenfrakturen sein. Allein die Méglichkeit des
Bestehens einer Unfallfolge reicht flr die Begriindung des ursachlichen Zusammenhangs nicht aus, vielmehr muss der ursachliche
Zusammenhang wahrscheinlich sein und positiv begriindet werden. Letztlich kann allerdings dahingestellt bleiben, ob die - ohnehin fragliche
- Restriktion auf den Unfall vom 28.01.2000 zuriickzufihren ist, denn nach den Feststellungen von Dr. S. ergibt sich keine Minderung der
Erwerbsfahigkeit. Im Ubrigen hat auch der gerichtliche Sachverstandige Dr. T. schliissig dargelegt, dass bei einer normalen
Wiederentfaltung der Lungenfliigel nach Pneumothorax - wie dies auch vorliegend der Fall ist - keine funktionelle Beeintrachtigung der
Lunge zu erwarten ist und die Thoraxaufnahmen keine Vernarbung oder nur erfolgreiche Teilentfaltung der Lungenfliigel sichtbar gemacht
haben. Auch die radiologische Begutachtung durch Dr. J. im Verwaltungsverfahren hat eine regulare Bellftung der Lungen und keinen
Hinweis auf einen Pneumothorax oder deutliche Pleuraschwielen ergeben. Lediglich erganzend ist anzumerken, dass auch der nach § 109
SGG gehdrte Sachverstandige Prof. Dr. G. insoweit einen Unfallzusammenhang nicht gesehen hat.

In Folge der Subluxation des Sternoclaviculargelenks besteht - so schllssig der Sachverstandige Dr. T. - lediglich noch ein weitestgehend
abgeklungener Reizzustand. Im Rahmen seiner Untersuchung hat Dr. T. insoweit einen geringen Druckschmerz ohne Federphanomen und
ohne Nachweis einer Subluxationsmaéglichkeit, auch beim passiven Durchbewegen der rechten Schulter, festgestellt. Dr. T. hat
nachvollziehbar dargelegt, dass bei eingetretener Stabilitat und weitgehender Reizfreiheit des Sternoclaviculargelenks rechts die MdE mit
unter 10 v. H. zu bewerten ist. Die Beschwerden bzw. Funktionseinschrankungen im Bereich der rechten Schulter sind, wie Dr. T. schlussig
dargelegt hat, nicht auf die Luxation des Sternoclaviculargelenks, sondern auf degenerative Veranderungen im Bereich der rechten Schulter
(Impingement-Syndrom und Rotatorenmanschettendegeneration) zurtckzufiihren. Dass die inzwischen bestehenden
Funktionseinschrankungen (Einschrankung der Abduktions- und Anteversionsbewegung rechts ab 110°, links ab 130°, Einschréankung der
Aullenrotationsbewegung und Retroversion rechts bis zu 50 %) auf degenerative Veranderungen im Bereich des Schultergelenks und nicht
auf die Subluxation des Sternoclaviculargelenks zuriickzufiihren sind, ergibt sich im Ubrigen auch daraus, dass bei der Untersuchung durch
den im Verwaltungsverfahren gehérten Gutachter Dr. G. trotz bereits zum damaligen Zeitpunkt angegebener Schmerzen im Bereich des
Sternoclaviculargelenks eine normale seitengleiche Beweglichkeit beider Schultergelenke vorlag, der Nackengriff und der
Schirzenbindegriff konnten bei der damaligen Untersuchung von dem Klager normal ausgefiihrt werden. Wegen des - unfallunabhangigen -
Rotatorenmanschettendefekts rechts war zwischenzeitlich (im April 2004) auch ein operativer Eingriff erforderlich (Befundbericht der B.
Unfallklinik T. vom 09.11.2004).

Der Auffassung des nach § 109 SGG gehdrten Sachverstandigen Prof. Dr. G., der hinsichtlich der Subluxationsstellung des rechten
Sternoclaviculargelenks eine MdE um 10 v. H. angenommen hat, vermag der Senat nicht zu folgen. Dass unfallunabhangige degenerative
Veranderungen im Bereich der rechten Schulter vorliegen, hat Prof. Dr. G. bestatigt. Eine Funktionseinschrankung, bedingt durch die
Subluxationsstellung des Sternoclaviculargelenks, die eine MdE um 10 v. H. rechtfertigen wiirde, hat Prof. Dr. G. nicht nachvollziehbar
dargelegt. Nach den von Prof. Dr. G. wiedergegebenen Befunden hat er - Gibereinstimmend mit Dr. T. - einen reproduzierbaren
Druckschmerz Giber den rechten Sternoclaviculargelenk und eine vermehrte Schwellung Gber dem rechten Sternoclaviculargelenk
festgestellt. AuBerdem waren - so Prof. Dr. G. - beim horizontalen Hyperadduktionstest sowie beim Vorziehen der Schulter
Kompressionsschmerzen (ber den Gelenk auslésbar, ebenfalls war beim Hochziehen der Schulter gegen Widerstand eine
Schmerzverstarkung feststellbar. Diese Befunde stellen jedoch keine schmerzhaft bedingte Funktionseinschrankung dar, die beispielsweise
mit einer Bewegungseinschrankung des Schultergelenks, die eine Vorhebung nur bis 120° ermdglicht und nach der einschlagigen
Fachliteratur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 604) eine MdE um 10 v. H. rechtfertigt,
vergleichbar ist. Soweit Prof. Dr. G. ausgeflihrt hat, eine gutachterliche Einschatzung der MdE, die sich alleine auf die Einschrankung der
Schultergelenksbeweglichkeit stiitze, sei abzulehnen, mag dies im Einzelfall zutreffen. Gleichwohl hat der Sachverstandige Einschrankungen
durch die morphologischen Veranderungen am Sternoclaviculargelenk nur fir bestimmte Untersuchungsmethoden, nicht aber fiir eine bei
der Bemessung der MdE ausschlaggebende Funktionsbeeintrachtigung im Erwerbsleben beschrieben und insbesondere die
Funktionseinschrankungen durch die ganz erheblichen unfallunabhangigen Schaden im rechten Schultergelenk auRer Betracht gelassen.

Hinsichtlich der auBerdem als Unfallfolge geltend gemachten Schadigung des Plexus brachialis rechts erscheint bereits zweifelhaft, ob sich
der Klager eine solche bei dem streitigen Unfallereignis Uberhaupt zugezogen hatte. Eine Schadigung des Plexus brachialis konnte weder bei
der Untersuchung durch den gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Schi. noch bei der Untersuchung durch den im Verwaltungsverfahren
gehorten Gutachter Dr. H. bestatigt werden. Vielmehr hat Dr. Schi. ein - unfallunabhangiges - Sulcus-Ulnaris-Syndrom festgestellt, das die
von dem Klager geschilderten Beschwerden (eingeschlafenes Gefiihl im rechten Arm, Taubheitsgefiihl in den Finger IV und V der rechten
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Hand betont) erklart. Die Diagnose einer unteren Plexus-Teillasion im Entlassungsbericht Gber die stationare Behandlung im
Kreiskrankenhaus am P unmittelbar nach dem Unfall (28.01.2000 bis 11.02.2000) beruht auf dem neurologischen Befundbericht des Dr. E ...
Daraus ergibt sich, dass das CT des Plexus cerviko brachialis rechts kein Hdmatom oder eine andere Raumforderung zeigte. Auf eine
leichtgradige untere Plexus brachialis Teillasion wurde lediglich auf Grund des neurologischen Beschwerdemusters geschlossen; ein Sulcus-
ulnaris-Syndrom wurde dabei nicht erwogen. Zwar wurde in der Folgezeit immer wieder eine Schadigung des unteren Armplexus rechts
angenommen, allerdings wurde - so Dr. Schi. - das Schadigungsmuster wechselnd geschildert. Auch die Ergebnisse der Untersuchung durch
PD Dr. M., Neurologische Klinik des Universitatsklinikums T. , ergeben kein einheitliches Bild. So stellte PD Dr. M. auf Grund einer
Untersuchung vom 14.07.2000 eine mittlere/untere Lasion des Plexus brachii rechts mit klinisch vor allem ulnarer Auspragung fest,
wohingegen eine am 20.12.2000 durchgefihrte elektrophysiologische Untersuchung keinen Nachweis einer Plexuslasion ergab. Des
Weiteren hat auch Dr. Dr. J. keine Schadigung des Plexus brachialis angegeben; auch die kernspintomographische Untersuchung durch Dr.
Kl. ergab keinen Hinweis auf einen raumfordernden Prozess im Verlauf des Plexus brachialis.

Selbst wenn davon ausgegangen wird, dass der Klager im Zusammenhang mit dem Unfall eine Lasion des unteren Plexus brachialis rechts
erlitten hatte, ist diese, wie der Sachverstandige Dr. Schi. dargelegt hat, vollstandig abgeklungen und nicht mehr nachweisbar, sodass eine
MdE hierfir nicht mehr besteht. Die von dem Klager geschilderten Beschwerden in Form eines Taubheitsgefiihls in den Fingern IV und V
entsprechen - so Dr. Schi. - entweder dem Nervus ulnaris oder bei einer héher anzusiedelnden Schadigung dem Dermatom C7. Die von Dr.
Schi. durchgeflhrte elektromyelographische Untersuchung hat regelrechte Verhaltnisse der von den Segmenten C7 und C6 her innervierten
Armmuskeln ergeben, sodass Dr. Schi. nachvollziehbar zu dem Schluss gekommen ist, dass die Taubheit in den Fingern IV und V auf das
elektromyeolgraphisch nachgewiesene Sulcus-Ulnaris-Syndrom zurlickzuftihren ist.

Auch eine Axillarisschadigung kann - so Dr. Schi. - nach dem Untersuchungsbefund nicht festgestellt werden, da sich keine Atrophien im
Bereich des Musculus deltoideus finden, die bei einer Schadigung zu erwarten waren. Des Weiteren besteht keine Kraftminderung in den
Beugern und Streckern, die auf den Ellenbogen wirken sowie in der Unterarm- und Handmuskulatur. Die elektromyelographische
Untersuchung des vom Nervus axillaris innervierten Musculus deltoideus hat regelrechte Verhaltnisse ergeben.

Allenfalls ist - so Dr. T. - unter Zugrundelegung der im Verwaltungsverfahren erstatteten Gutachten von Dr. H. und Dr. G. flr die Zeit ab
Ende des Verletztengeldes vom 26.08.2001 bis zum Zeitpunkt der Untersuchung durch die Sachverstandigen Dr. Schi. und Dr. T. am
14.02.2005 insoweit eine MdE um 10 v. H. anzunehmen. Dr. H. hat bei der am 11.09.2001 durchgefiihrten Untersuchung des Klagers zwar
auch keinen eindeutigen Hinweis in Bezug auf eine Plexus brachialis Lasion rechts feststellen kénnen, allerdings bestand zum damaligen
Zeitpunkt noch eine schmerzbedingte Gebrauchsatrophie im Bereich des rechten Armes. Die hierdurch bedingte Funktionsbeintrachtigung
des rechten Armes ergab zum damaligen Zeitpunkt nach den Feststellungen von Dr. H. und Dr. G. noch eine Mde um 10 v.H.

Der Auffassung des nach § 109 SGG gehdrten Sachverstandigen Prof. Dr. G. , der flr die Folgen der unteren Plexus Lasion eine verbleibende
MdE um 10 v. H. angenommen hat, vermag der Senat nicht zu folgen. Abgesehen davon, dass sich Prof. Dr. G. in seinem
fachorthopadischen Gutachten gegen die Beurteilungen samtlicher Neurologen stellt, hat Prof. Dr. G. kein messbares Korrelat einer Plexus
Lasion festgestellt. Soweit er ausgefiihrt hat, der Klager beschreibe typische ausstrahlende Beschwerden sowie eine nach langerer
Belastung auftretende Schwache, welche nach seiner Erfahrung auch nach elektrophysiologisch abgeheiltem Nervenschaden auftreten
kénnten, reicht dies nicht fur den erforderlichen Nachweis verbliebener Schaden aus. Prof. Dr. G. hat in seiner im Berufungsverfahren
abgegebenen erganzenden Stellungnahme eingeraumt, dass der Klager klinisch und elektrophysiologisch nachweisbare Defizite aufweist,
die fachneurologisch auf ein Sulcus-Ulnaris-Syndrom zurtickzufiihren sind. Soweit Prof. Dr. G. bei seiner Beurteilung darauf abgestellt hat,
dass es schwierig sei, eine posttraumatische Plexusneuralgie auszuschlieRen, ist dies nicht geeignet, den Nachweis einer posttraumatischen
Plexusneuralgie zu erbringen. Prof. Dr. G. hat selbst eingeraumt, dass es nicht méglich ist, mit Wahrscheinlichkeit eine unfallabhangige
posttraumatische Plexusneuropathie zu belegen. Damit kann er selbst nicht begriinden, dass die von dem Klager angegebenen
Beschwerden auf eine unfallbedingte posttraumatische Plexusneuropathie zurlickzufiihren sind. Fir die Begriindung des ursachlichen
Zusammenhangs reicht nicht allein die Mdglichkeit, dass Beschwerden Unfallfolge sind, vielmehr muss dieser Zusammenhang
wahrscheinlich sein und positiv begriindet werden. Dies kann Prof. Dr. G. - wie er selbst einrdumt - gerade nicht. Demgegeniiber hat der
gerichtliche Sachverstandige Dr. Schi. schlissig dargelegt, dass die von dem Klager geschilderten Beschwerden auf ein
elektromyelographisch nachgewiesenes Sulcus-Ulnaris-Syndrom zurickzufiihren sind, welches - dies bestatigt auch Prof. Dr. G. - nicht auf
den Unfall vom 28.01.2000 zurlckzufihren ist.

Ein Zusammenhang zwischen der von dem Klager ebenfalls als Unfallfolge angesehenen Kompressionsfraktur des zweiten
Lendenwirbelkérpers und dem Arbeitsunfall vom 28.01.2000 besteht nicht. Soweit der Klager sich insoweit auf das Attest des behandelnden
Arztes Dr. H. beruft, vermag dies nicht zu Gberzeugen. Dr. H. hat lediglich ausgefiihrt, dass ein Zusammenhang mit dem Unfall vom
28.01.2000 nicht ausgeschlossen sei und dies damit begriindet, dass bei der letzten - ihm bekannten - Rontgenaufnahme im September
1998 noch keine LWK-2-Fraktur bestanden habe, wahrend sich auf einer Réntgenaufnahme vom 17.11.2006 ein alterer LWK-2-
Deckplatteneinbruch gezeigt habe. Den Schluss, dass die LWK-2-Fraktur bei dem Unfall vom 28.01.2000 entstanden sein kénnte, hat Dr. H.
damit begriindet, dass der Klager sich bei ihm in der Zeit zwischen September 1998 und Oktober 2006 nicht wegen
Lendenwirbelsaulenbeschwerden vorgestellt habe. Demgegeniber hat der behandelnde Orthopade Dr. D. in dem von dem Klager
vorgelegten Bericht ausgefihrt, dass sich in seinen Unterlagen ein CT der Lendenwirbelsaule vom 03.05.2005 befinde, welches Dr. H.
veranlasst habe. Auf diesen Aufnahmen habe sich ebenfalls die Hdhenminderung des zweiten Lendenwirbelkérpers mit Impressionsfraktur
gezeigt. Dieses CT sei veranlasst worden, weil der Klager beim Rasenmahen gesturzt sei. Damit ist einerseits die Aussage des Dr. H. , der
Klager habe sich zwischen September 1998 und Oktober 2006 nicht wegen Lendenwirbelsaulenbeschwerden vorgestellt, nicht
nachvollziehbar, andererseits spricht - so auch Dr. T. - einiges daflir, dass sich der Klager den Bruch des Lendenwirbelkérpers bei dem Sturz
beim Rasenmahen zugezogen hat. AuszuschlieBen ist dagegen ein Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 28.01.2000. Wie Dr. T.
nachvollziehbar dargelegt hat, war auf den bei seiner Untersuchung gefertigten Rontgenaufnahmen vom 14.02.2005 eine auffallige
Verformung der Wirbelkérper, speziell des zweiten Lendenwirbelkdrpers nicht festzustellen. Damit steht fest, dass der Bruch des
Lendenwirbelkdrpers im Februar 2005 noch nicht vorgelegen hat. Lediglich erganzend ist anzumerken, dass sich auch aus einem in der vom
Sozialgericht Karlsruhe beigezogenen Akte uber einen Rechtsstreit des Klagers gegen die Landesversicherungsanstalt Baden-Wurttemberg
(S 12 RJ 2049/01) befindlichen réntgenologischen Gutachten des Dr. Schg. vom 26.07.2002 ergibt, dass die damalige Aufnahme der
Lendenwirbelsaule keinen Nachweis eines frischen oder alteren Traumas ergeben hat. Damit ist ein Zusammenhang des Bruchs des zweiten
Lendenwirbelkdérpers mit dem Unfallereignis vom 28.01.2000 mit Sicherheit auszuschlieRen.
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Insgesamt ergibt sich somit wegen der Folgen des Unfallereignisses vom 28.01.2000 Uber den Zeitpunkt des Wegfalls des Verletztengeldes
am 25.08.2001 hinaus allenfalls eine MdE um 10 v. H. bis 13.02.2005 und danach um weniger als 10 v.H. Ein Anspruch auf Verletztenrente
wegen des Unfallereignisses vom 28.01.2000 besteht somit nicht.

Ein solcher ergibt sich - fur die Zeit vom 26.08.2001 bis 13.02.2005 - auch nicht unter Berticksichtigung der Unfalle vom 28.01.1986,
05.12.1990 und 04.12.1996 als Stutzrententatbestand. Denn keiner dieser Unfalle hat Folgen hinterlassen, die eine MdE um wenigstens 10
v.H. rechtfertigen.

Der Senat stutzt sich auch insoweit auf die schliissigen und nachvollziehbaren Feststellungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. T.
Dieser hat hinsichtlich des Unfalls vom 28.01.1986 (Aufenbandruptur des linken Sprunggelenks mit operativer Versorgung durch Kapselnaht
und komplikationslosem Heilverlauf) dargelegt, dass die Untersuchung eine freie Beweglichkeit im oberen und unteren Sprunggelenk links
bei geringfugig vorauseilenden arthrotischen Veranderungen im Bereich des Innenknéchels links bei im Bereich beider Sprunggelenke
nachzuweisender beginnender Arthrose im oberen und unteren Sprunggelenk ergeben hat. Auf Grund der freien Funktion des linken
Sprunggelenks sowie der straffen Kapselbandflihrung ergibt sich - so zutreffend Dr. T. unter Beriicksichtigung medizinisch-
wissenschaftlicher Fachliteratur (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 746) - keine messbare
MdE.

Ebenso wenig hat das Unfallereignis vom 05.12.1990 (Prellung der Lendenwirbelsaule) zu einer verbleibenden Schadigung gefihrt. Bei der
rontgenologischen Untersuchung im Kreiskrankenhaus C. am 06.12.1990 wurde kein Anhalt flr eine Fraktur festgestellt
(Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. M. ), ein Hamatom der Rickenmuskulatur wurde im Dezember 1990 ausgeraumt, verbliebene
neurologische Schaden konnten nicht festgestellt werden (Befundbericht des Dr. W. , Landesklinik N. vom 17.12.1991 und 03.03.1992).
Insgesamt ist - so Uberzeugend Dr. T. - nach Abheilung der Prellung eine MdE nicht verblieben.

Auch das Unfallereignis vom 04.12.1996 (Sturz auf das rechte Ellenbogengelenk mit Ellenbogengelenkprellung und Bursabeteiligung) hat zu
keinen bleibenden Folgen gefihrt, die eine Minderung der Erwerbsfahigkeit bedingen wirden. Eine knécherne Verletzung hat in Folge des
Sturzes nicht stattgefunden (Durchgangsarztbericht des Chirurgen PD Dr. M. vom 05.12.1996). Bei der Untersuchung durch den
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. T. ergab sich im Bereich beider Ellenbogengelenke eine geringe Verplumpung der Gelenkkonturen mit
einem Streckdefizit von 10° bei einer Beugefahigkeit rechts von 120° und links von 130° und einer eingeschrankten Supinationsbewegung
beidseits, rechts um 20° und links um 10°. Dr. T. hat nachvollziehbar dargelegt, dass die annahernd seitengleichen endgradigen
Funktionseinschrankungen, insbesondere im Hinblick darauf, dass eine knécherne Verletzung des rechten Ellenbogengelenks
ausgeschlossen wurde, nicht auf das Unfallereignis vom 04.12.1996 zuriickzufiihren sind.

Lediglich erganzend ist anzumerken, dass der nach § 109 SGG gehérte Sachverstandige Dr. G. die Einschatzung des Sachverstandigen Dr. T.
bezuglich der Unfalle vom 28.01.1986, 05.12.1990 und 04.12.1996 vollumfanglich bestatigt hat.

Insgesamt hat der Klager somit keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente wegen des Unfallereignisses vom 28.01.2000.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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