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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. Juni 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob beim Kldger eine wesentliche Verschlimmerung eingetreten ist und ihm deswegen eine héhere
Verletztenrente zusteht.

Der 1951 geborene Klager wurde am 17.1.1984 als Beifahrer bei einem Zusammensto mit einem Pkw schwer verletzt, als er bei seiner
Tatigkeit als Verkaufsfahrer in sein neues Aufgabengebiet eingefiihrt werden sollte. Hierbei zog er sich ein Schadel-Hirn-Trauma 3. Grades
mit Hirnquetschungsblutungen und generalisierter Hirnschwellung, klinisch mit Koma und fliichtigem Mittelhirnsyndrom, einen knéchernen
Patellarsehnenabriss links, multiple Schnittwunden im Gesicht sowie eine Peronaeuslasion links zu. Er wurde vom 17.1. bis 25.2.1984 in der
Unfallchirurgischen Klinik Schwenningen stationar behandelt (Arztbrief von PD Dr. H. vom 8.3.1984). Vom 20.3. bis 17.4.1984 wurde erin
den Kliniken Schmieder in Geislingen stationar behandelt (Bericht vom 19.4.1984).

Mit Bescheid vom 13.12.1985 gewahrte die Beklagte dem Klager vom 24.5.1985 bis 31.10.1985 eine Dauerrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) um 30 v.H. und ab 1.11.1985 um 20 v.H.

Zur Rentennachprifung lieB die Beklagte den Klager von PD Dr. H. und Oberarzt Dr. S. gutachterlich untersuchen. Diese stellten beim Klager
im Gutachten vom 2.2.1987 als Unfallfolgen eine Kraftminderung des linken Beines infolge Muskelverschmachtigung am linken
Oberschenkel, einen Patellaschiebeschmerz, ein hinkendes Gangbild sowie glaubhafte subjektive Beschwerden fest, verneinten eine
Besserung im Vergleich zum Gutachten vom 18.11.1985 und schatzten die MdE auf 20 v.H.

In einem weiteren Rentengutachten vom 27.4.1988 fiihrten PD Dr. H. und Oberarzt Dr. ). aus, gegenlber den friitheren Befunden (Gutachten
vom 18.11.1985) sei eine geringe Befundanderung im Sinne einer Verschlechterung eingetreten. Es fanden sich ein vermehrter
Bewegungsschmerz der Kniescheibe, ein deutliches Gelenkreiben und Knarren. Rontgenologisch finde sich eine vermehrte Sklerosierung der
retropatellaren Gelenkflache bei noch normal weitem Gelenkspalt sowie eine angedeutete mediale Gonarthrose. Die Unfallfolgen (reizlose
Narbenbildung am linken Kniegelenk, druckschmerzhafte Kniescheibe und Ansatz der Kniescheibensehne am Schienbeinkopf, Gelenkreiben
bei Beugung und Streckung bei eingeschrankter Beweglichkeit des Kniegelenks, Bewegungsschmerz der Kniescheibe,
Muskelverschmachtigung des linken Ober- und Unterschenkels) bedingten eine MdE um 20 v.H. Wegen der jetzt wieder aufgetretenen
Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen schlugen sie eine neurologische Zusatzbegutachtung vor.

Aufgrund der daraufhin in den Kliniken Schmieder durchgefuhrten Begutachtung fihrte Dr. N., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, im
Gutachten vom 30.8.1988 aus, die vom Klager geklagten Kopfschmerzen, die Schwindelerscheinungen, die vermehrte Reizbarkeit und die
Akalkulie nach dem Unfall, besonders mit Beschwerdeverstarkung bei Wetterwechsel und unter psychischer Anspannung am Arbeitsplatz,
seien in Zusammensicht mit der allgemeinen Verlangsamung, der sowohl am Arbeitsplatz als auch im privaten Leben zum Tragen
kommenden Alkalkulie als Ausdruck einer persistierenden Enzephalopathie im Rahmen der Unfallfolgen anzusehen. Hinzu komme von
neurologischer Seite die inkomplett ausgebildete, den Klager nur geringgradig behindernde Peronaeusparese links. Die
Beweglichkeitsminderung im linken Kniegelenk miisse von chirurgisch-orthopadischer Seite beurteilt werden. Es miisse von einer
bleibenden erhéhten Empfindlichkeit des Gehirns und Belastungsminderung auf neurologisch-psychiatrischer Ebene ausgegangen werden,

L9 U 3551/10


http://10.2.111.3/legacy/145481

L 9 U 3551/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

welche unter Stressbelastung (Arbeitsplatz, Umweltgerausche) ihre Betonung finde. Die MdE auf nervenarztlichem Gebiet betrage 40 v.H.

Die Beklagte holte dazu eine beratungsarztliche Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters Dr. B. vom 10.10.1988 ein, der ausfiihrte,
die im Gutachten von Dr. N. genannten Unfallfolgen seien anzuerkennen. Die Einschatzung der MdE erscheine angesichts einer
tatsachlichen Teilleistungsfahigkeit und medikamentdser Ansprechbarkeit des Klagers tiberhéht. Empfohlen werde eine MdE um 30 v.H.

In der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 22.11.1988 schatzte der Orthopade Dr. S. die Gesamt-MdE ab 20.4.1988 (gutachterliche
Untersuchung) mit 40 v.H. ein.

Mit Bescheid vom 28.12.1988 gewahrte die Beklagte dem Klager ab 20.4.1988 eine Verletztenrente nach einer MdE um 40 v.H. Als Folgen
des Arbeitsunfalls anerkannte sie: "Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen, vermehrte Reizbarkeit und Minderbelastbarkeit,
Einschrankung der Beweglichkeit im linken Kniegelenk mit Druckschmerzhaftigkeit und Geflihlsempfindungsstérungen in diesem Bereich,
Minderung der Muskulatur des linken Ober- und Unterschenkels".

Einen Verschlimmerungsantrag des Klagers vom 30.6.2004 lehnte die Beklagte nach Einholung von Gutachten bei PD Dr. T., Direktor der
Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, vom 12.10.2004 (nebst erganzender Stellungnahme vom 26.1.2005) und Dr. B., Direktor
der Klinik far Neurologie, vom 26.11.2004 (Zusatzgutachten) sowie einer beratungsarztlichen Stellungnahme des Neurologen und
Psychiaters Dr. Schifferer vom 21.2.2005 mit Bescheid vom 3.3.2005 ab. Dieser Bescheid wurde bindend.

Am 8.1.2008 beantragte der Klager (mit Schreiben vom 3.1.2008) die Neufeststellung der Rente. Er trug vor, seit seinem Unfall leide er
unter Schwindel, Migrane und starken Schmerzen im linken Knie, die mal starker und mal ein wenig schwacher ausgepragt seien. Wegen
dieser Schmerzen werde er seit Ilangerem von Dr. A. behandelt und sei auch zu einer Untersuchung in der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik (BG-Klinik) T. einbestellt worden.

Die Beklagte zog daraufhin Befundberichte der BG-Klinik vom 13.12.2007 und 26.2.2008 sowie von Dr. Ames vom 17.1.2008 bei und liel§
den Klager auf chirurgischem und neurologischem Gebiet begutachten.

Prof. Dr. W., Arztlicher Direktor der BG-Klinik T., fiihrte in dem zusammen mit Dr. L. erstatteten Gutachten vom 8.5.2008 aus, eine
wesentliche Anderung sei seit dem Gutachten vom 29.1.1988 nicht eingetreten. Die in frilheren Gutachten angefiihrte FuRBheberparese sei
nicht mehr nachweisbar. Stattdessen habe die Retropatellararthrose im linken Knie in den letzten 20 Jahren etwas zugenommen. Die MdE
betrage 20 v.H.

Prof. Dr. St. gelangte im Gutachten vom 26.5.2008 unter Mitberlicksichtigung eines psychologischen Zusatzgutachtens zum Ergebnis, als
Unfallfolge auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet liege beim Kl&ger ein leicht ausgepragtes Psychosyndrom im Sinne einer
Wesensanderung vor. Die vom Klager angegebenen Kopfschmerzen kamen nunmehr 24 Jahre nach dem Unfall nicht mehr als
Narbenkopfschmerzen in Betracht. Bei den anerkannten Unfallfolgen sei insofern eine Besserung eingetreten, als eine Peronaeuslahmung
nicht mehr nachweisbar sei. Inwiefern hinsichtlich des organischen Psychosyndroms eine Besserung eingetreten sei, lasse sich nicht
beurteilen, da beim malgeblichen Vorgutachten keine psychologische Befunderhebung durchgefiihrt worden sei. Ein Vergleich sei somit
nicht méglich. Die Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet bedingten eine MdE um 20 v.H.

In der erganzenden Stellungnahme vom 14.7.2008 schatzte Prof. Dr. W. die MdE insgesamt auf 40 v.H.

Mit Bescheid vom 24.7.2008 lehnte die Beklagte eine Neufeststellung der Rente - gestitzt auf die Gutachten von Prof. Dr. W. und Prof. Dr.
St. - ab, da sich die dem Bescheid vom 28.12.1988 zu Grunde liegenden Verhaltnisse nicht wesentlich geandert hatten.

Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte nach Beiziehung weiterer arztlicher Unterlagen (Unterlagen des Arztes fiir Allgemeinmedizin
Dr. P., Arztbriefe der Neurologen und Psychiater Dr. M. vom 3.4.1991 und Dr. Feiner vom 4.12.2003 sowie des Radiologen Dr. K. vom
8.11.2007) mit Widerspruchsbescheid vom 28.10.2008 zurlck.

Hiergegen hat der Klager am 5.11.2008 Klage zum Sozialgericht (SG) Reutlingen erhoben, mit der er (zuletzt) die Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer MdE um 50 v.H. begehrt hat. Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG
Gutachten auf orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet eingeholt.

PD Dr. L., Direktor der Klinik fir Orthopadie am Schwarzwald-Baar-Klinikum, ist im Gutachten vom 20.10.2009 zum Ergebnis gelangt, die
Funktion und Leistungsfahigkeit sowie Funktionseinschrankung des linken Knies habe sich im Vergleich zum Vorgutachten vom 27.2.1988
nicht wesentlich verandert. Die Funktion des Nervus peronaeus habe sich verbessert; die motorische Lahmung habe sich komplett
zuruickgebildet. Eine Erhohung der MdE auf orthopadischem Gebiet sei nicht zu rechtfertigen. Bei stabiler psychiatrischer und neurologischer
Situation ergebe sich auch keine Erhdhung der Gesamt-MdE.

Dr. G., Arzt fur Psychosomatische Medizin, Psychiatrie, Psychotherapie und Innere Medizin, hat im Gutachten vom 9.2.2010 ausgeflhrt,
hinsichtlich der Peronaeuslasion habe sich im Vergleich zum Gutachten von Dr. N. vom 30.8.1988 die Peronaeusparese etwas gebessert. So
kdnne nunmehr eine Fuheberlahmung oder eine Zehenheberlahmung links nicht mehr festgestellt werden. Der Hackengang und der
Hackenstand kénnten miihelos durchgefiihrt werden. Hinsichtlich der motorischen Funktion sei eine Verbesserung der Peronaeuslasion
eingetreten. Auffallend sei jedoch, dass Dr. N. im Gutachten vom 30.8.1988 keine Sensibilitatsstérungen beschreibe, die vom Nervenarzt Dr.
K. in seinem Befund von 27.9.1984 und im Gutachten vom 25.10.1985 sowie vom Orthopaden Dr. S. im Gutachten von 22.11.1988
beschrieben worden seien. Als Unfallfolgen lagen ein Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma 1/1984 mit leichtem hirnorganischen
Psychosyndrom und leichter Wesensveranderung sowie eine sensible Stérung des Nervus peronaeus superficialis mit ausgepragter
Dysasthesie im Versorgungsgebiet dieses Nerven vor. Unfallunabhangig bestehe eine beginnende sensible periphere Polyneuropathie. Im
Vergleich zur Vorbegutachtung von Dr. N. kénne er seitens des hirnorganischen Psychosyndroms keine wesentliche Verschlimmerung
feststellen. Allerdings musse die sensible Stérung im Peronaeus-Bereich links hervorgehoben werden, die Dr. N. nicht beschrieben habe. Er
schatze die MdE hierfur auf 15 v.H., die MdE aufgrund des hirnorganischen Psychosyndroms auf 20 v.H. und die MdE auf seinem Fachgebiet
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auf 30 v.H. sowie unter Mitberiicksichtigung der MdE auf orthopadisch-unfallchirurgischem Gebiet auf 50 v.H.

Prof. Dr. St. hat dazu unter dem 22.3.2010 ausgeflhrt, bezliglich der Peronaeusschadigung habe sich die motorische Lahmung
zuruckgebildet, so dass eine Verbesserung der Unfallfolgen eingetreten sei. Subjektive Beschwerden im Versorgungsgebiet des Nervus
peronaeus seien von Anfang an als Unfallfolgen anerkannt worden, wie sich aus den Bescheiden vom 13.12.1985 und 28.12.1988 ergebe.
Der komplette Ausfall des Nervus peronaeus sei nach der unfallmedizinischen Literatur (Schénberger et al. 2009) mit einer MdE um 20 v.H.
zu bewerten. Die Beeintrachtigungen des Klagers blieben weit dahinter zurlick, so dass die MdE weit unterhalb von 20 v.H. liege. Ferner sei
bei der Einschatzung der Teil-MdE auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet sowie bei der Bewertung der Gesamt-MdE eine integrierende
Berechnung vorzunehmen und keine Addition.

In der ergéanzenden Stellungnahme vom 20.4.2010 hat Dr. G. ausgeflihrt, es sei zwar richtig, dass sich bezuglich der Peronaeusschadigung
der motorische Anteil gebessert habe, nicht jedoch der sensible. Selbst wenn man fir die sensible Schadigung des Nervus peronaeus
lediglich eine MdE von 10 v.H. einsetzen wirde, so ergebe sich eine MdE von 30 v.H. auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet. Er verbleibe
deswegen bei seiner Einschatzung.

In einer weiteren Stellungnahme vom 17.5.2010 hat Prof. Dr. St. ausgefhrt, die von Dr. G. beschriebene Gefiihlsstérung handbreit oberhalb
der Kniescheibe mit Ausstrahlung in den gesamten Unterschenkel, die Hyperpathie in der Mitte des Unterschenkels links lateral mit
Ausbreitung Uber den gesamten FuRriicken einschlieBlich der FuBsohle entspreche nicht dem Versorgungsgebiet des Nervus peronaeus.
Eine Objektivierung der sensiblen Nervus-peronaeus-Schadigung sei von Dr. G. durch elektrophysiologische Untersuchungen nicht erfolgt.
Zusammenfassend ergaben sich aus den Ausfiihrungen von Dr. G. keine neuen Gesichtspunkte.

Mit Urteil vom 24.6.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die Beklagte habe zu Recht eine Erhdhung
der Verletztenrente im Wege der Neufeststellung abgelehnt. Der durch den Unfall vom 17.1.1984 ausgel6ste Entschadigungsanspruch des
Klagers sei zuletzt durch den Bescheid vom 28.12.1988 geregelt worden, womit dem Kldger eine Dauerrente nach einer MdE um 40 v.H.
bewilligt worden sei. Die hierfir malgeblichen gesundheitlichen Verhaltnisse seien betreffend das unfallchirurgische Fachgebiet im
Gutachten des PD Dr. H. vom 27.4.1988 und betreffend das nervenarztliche Fachgebiet im Gutachten des Dr. N. vom 30.8.1988 beschrieben
worden. Was das unfallchirurgische Fachgebiet anbelange, hatten Prof. Dr. W. und Dr. L. im Gutachten vom 8.5.2008 eine wesentliche
Anderung der fiir die Héhe der Rente maRgeblichen Verhaltnisse nicht festgestellt. Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet sei Prof. Dr. St.
im Gutachten vom 26.5.2008 unter Einbeziehung des psychologischen Zusatzgutachtens zum Ergebnis gekommen, hinsichtlich der
anerkannten Unfallfolgen sei insoweit eine Besserung eingetreten, als die Peronaeuslahmung nicht mehr nachweisbar sei. Soweit Dr. G. bei
seiner Untersuchung eine unfallbedingte ausgepragte sensible Stérung im Versorgungsgebiet des Nervus peronaeus superficialis links
festgestellt und mit einer MdE um 15 v.H. bewertet habe, vertrete Prof. Dr. St. die Auffassung, dass das von Dr. G. als gefiihlsgestort
angegebene Gebiet nicht dem Versorgungsgebiet des Nervus peronaeus entspreche. Dem Antrag des Klagers, ein weiteres Gutachten gem.
§ 109 SGG zur Feststellung einer weiterbestehenden Nervus peronaeus-Schadigung einzuholen, musse das SG nicht folgen. Das SG
unterstelle namlich zu Gunsten des Klagers, dass bei ihm weiterhin eine Peronaeusschadigung mit einer Teil-MdE von 10 bis 15 v.H.
vorliege. Unter Berlcksichtigung des hirnorganischen Psychosyndroms mit einer Teil-MdE um 20 v.H. ergebe sich flr das neurologisch-
psychiatrische Gebiet keine hohere Teil-MdE als 30 v.H., wie von Dr. B. in der Stellungnahme vom 10.10.1988 angenommen. Unter
Berlcksichtigung der auf unfallchirurgischem Fachgebiet bestehenden Teil-MdE von 20 v.H. verbleibe es bei einer Gesamt-MdE von 40 v.H.
Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 5.7.2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 29.7.2010 Berufung eingelegt und vorgetragen, den Ausfilhrungen im Urteil des
SG kdnne nicht zugestimmt werden. Nach dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. G. sei aufgrund der deutlich verschlechterten Situation
im Bereich des linken Beines eine wesentliche Verschlimmerung von mehr als 5 v.H. eingetreten. Zusammen mit der nach wie vor nicht
ganzlich verschwundenen motorischen Nervenschadigung im Bereich des linken Beines sei hierfir eine Teil-MdE gegeben, die sich mit der
orthopadischen Beeintrachtigung im Bereich des linken Kniegelenks nur rudimentar tberschneide. Insgesamt sei die Beeintrachtigung
starker als bei der letzten Feststellung und rechtfertige eine Gesamt-MdE um 50 v.H.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. Juni 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. Juli 2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Oktober 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 17. Januar 1984 ab dem 3. Januar 2008 nach einer MdE um 50 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuW.n.

Sie erwidert, sie halte das Urteil fiir zutreffend. Der Klager stltze seine Berufung ausschlieBlich auf das nach § 109 SGG erstellte Gutachten
von Dr. G ... Dem Gutachten kénne weder hinsichtlich der MdE-Einschatzung auf seinem Fachgebiet noch bezlglich der von ihm
vorgenommenen additiven Einschatzung der Gesamt-MdE gefolgt werden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die Akten der Beklagten, das SG sowie des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
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nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf eine hdhere Verletztenrente als nach einer MdE um 40 v.H. hat.

Rechtsgrundlage fiir die Neufeststellung der Rente ist § 48 Sozialgesetzbuch (SGB) X. Nach dieser Vorschrift ist ein Anspruch auf Rente neu
festzustellen, wenn in den fiir seine letzte Feststellungen maBgebend gewesenen Verhaltnissen eine wesentliche Anderung eingetreten ist.
Eine solche liegt bei der Feststellung der Minderung der Erwerbsfahigkeit vor, wenn sie mehr als 5 vom Hundert betragt und sie - bei Rente
auf unbestimmte Zeit - Idnger als drei Monate andauert (§ 73 Abs. 3 SGB VII). Ob eine wesentliche Anderung vorliegt, ist durch einen
Vergleich der zum Zeitpunkt des Erlasses des urspriinglichen Verwaltungsaktes maRgeblichen Befunde mit denjenigen zu ermitteln, die zum
Zeitpunkt der geltend gemachten Anderung vorliegen (BSG SozR 3-1500 § 54 Nr. 18). Die wesentliche Anderung muss mit
Wabhrscheinlichkeit auf den erlittenen Arbeitsunfall wesentlich zurtickzufihren sein und darf nicht durch andere, vom Arbeitsunfall
unabhangige Umstande verursacht worden sein. Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht
und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Méglichkeit reicht nicht (standige Rechtsprechung BSGE 19, 52; BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsétze ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass seit Erlass des Bescheides vom 28.12.1988 eine
wesentliche Verschlimmerung in den Unfallfolgen nicht eingetreten ist und dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 17.1.1984
deswegen keine héhere Rente als nach einer MdE um 40 v.H. zusteht.

MaRgebliche Vergleichsgrundlage sind die Befunde, die dem letzten bindend gewordenen Bescheid, dem Bescheid vom 28.12.1988, mit
dem die Dauerrente von 20 v.H. auf 40 v.H. erhéht worden war, zugrunde lagen. Diese sind in dem unfallchirurgischen Rentengutachten von
PD Dr. H. und Dr. J. von 27.4.1988 und dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten des Dr. N. vom 30.8.1988 enthalten.

Bei der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. H. und Dr. ). klagte der Klager Uber zunehmende Kopfschmerzen seit ca. einem halben Jahr,
zeitweise Schwindelerscheinungen, ein Spannungsgefiihl, einen zeitweise stechenden Schmerz und ein Unsicherheitsgefiihl im linken
Kniegelenk, Uber Schwierigkeiten und Beschwerden bei Treppabgehen und Schmerzen beim pldtzlichen Aufstehen nach langerem Sitzen
sowie beim Gehen auf unebenem Boden. Neben naher beschriebenen Narben stellten die Gutachter eine deutliche Muskelverschmachtigung
am linken Ober- und Unterschenkel (20 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspalts um 4 cm; 15 cm unterhalb des inneren Gelenksspaltes
um 1,5 cm), geringfligig verstrichene Gelenkkonturen, einen deutlichen Patellaschiebeschmerz, ein positives Zohlenzeichen, ein
feinsandiges Gelenkreiben und Knarren im Femeropatellargelenk bei Beugung und Streckung, eine endgradige Einschrankung der
Beweglichkeit im linken Kniegelenk (15° bzw. 5°), einen Druckschmerz an der AuBenseite der Kniescheibe, im Bereich der unteren
Patellapols und der Tuberositas tibiae sowie Sensibilitatsstérungen an der AuBenseite des Kniegelenks im Sinne von Hyper- und
Dysasthesien fest. Diesen Befund bewerteten sie mit einer MdE um 20 v.H.

Gegenlber Dr. N. gab der Klager an, er flihle sich bei der Arbeit gehauft durch Kopfweh und Schwindelerleben beeintrachtigt und das
Brummen der Maschinen am Arbeitsplatz setze sich in seinem Kopf fort. Er bendtige haufige Pausen und miisse beim Laufen aufpassen, um
nicht ber Unebenheiten im Boden zu stolpern. Der Gutachter stellte beim Klager deutliche trophische Stérungen bei verstrichenem
Muskelrelief aufgrund von Inaktivitatsatrophien am linken Ober- und Unterschenkel, eine Minderung der groben Kraftentfaltung diskret im
linken Ober- und Unterschenkelbereich bei deutlicher Peronaeusparese links mit FuBheberschwache und Zehenheberschwache links fest.
Der Hackenstand war links nicht mdglich. Das Aufrichten aus der Hocke war wegen Schmerzen im linken Knie nur mihsam maglich. Bei
schnellem Gehen zeigte sich eine diskrete Schonhaltung des linken Knies. Dr. N. sah die vom Klager angegebenen Kopfschmerzen,
Schwindelerscheinungen, die vermehrte Reizbarkeit und die Akalkulie, besonders mit Beschwerdeverstarkung bei Wetterwechsel und unter
psychischer Anspannung am Arbeitsplatz, als Unfallfolgen im Rahmen einer persistierenden Enzephalopathie an und schatzte die MdE -
unter Einbeziehung der inkomplett ausgebildeten, den Kldger nur geringgradig behindernden Peronaeusparese links - auf nervenarztlichem
Gebiet auf 40 v.H. Dieser MdE-Einschatzung folgte die Beklagte jedoch nicht, sondern schloss sich der MdE-Einschatzung von Dr. B. (MdE 30
v.H.) fUr die Unfallfolgen auf nervenarztlichem Gebiet an. Ausgehend von einer MAE um 30 v.H. auf nervenarztlichem Gebiet und einer MdE
um 20 v.H. auf unfallchirurgischem/orthopadischem Gebiet bewertete Dr. S. die Gesamt-MdE auf 40 v.H. Hierauf basierte der Bescheid vom
28.12.1988.

Im Vergleich zu den oben genannten von PD Dr. H. und Dr. . sowie Dr. N. erhobenen Befunden ist keine wesentliche Anderung im Sinne
einer Verschlimmerung eingetreten, sondern vielmehr eine Besserung im Hinblick auf die Peronaeuslahmung. Zu dieser Uberzeugung
gelangt der Senat aufgrund der Gutachten von Prof. Dr. W. vom 8.5.2008 (nebst erganzender Stellungnahme vom 14.7.2008) und Prof. Dr.
St. vom 26.5.2008 (nebst Stellungnahmen vom 22.3. und 17.5.2010), die im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden, sowie des
Gutachtens von PD Dr. L. vom 20.10.2009. Der hiervon abweichenden Beurteilung von Dr. G. im Gutachten vom 9.2.2010 (nebst
erganzender Stellungnahme vom 20.4.2010) vermag sich der Senat dagegen nicht anzuschlieBen. Aus seinen Ausflhrungen ist schon nicht
zu entnehmen, dass - unter Berlicksichtigung der Besserung hinsichtlich der motorischen Funktion der Peronaeuslasion - eine wesentliche
Verschlimmerung eingetreten ist, und dass die von ihm mit einer gesonderten Teil-MdE bewerteten Sensibilitatsstorungen erst nach Erlass
des mallgebenden Bescheides vom 28.12.1988 aufgetreten sind.

Bei der gutachterlichen Beurteilung durch Prof. Dr. W. hat der Klager starke Schmerzen im linken Knie, die beim Gehen zunehmen, sowie
Anlaufbeschwerden im linken Knie nach langerem Sitzen sowie standige Beschwerden beim Treppauf- und -abgehen angegeben. Neben
Narben hat Prof. Dr. W. am linken Knie ein Streckdefizit von 15° und ein Beugedefizit von 5° bzw. 10° im Seitenvergleich sowie eine
Muskelschwache im Bereich des linken Oberschenkels (20 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspalts von 4 cm) festgestellt. Die
Zehenheberfunktion war regelrecht; die FuBheberparese war nicht mehr vorhanden. Fir den Senat nachvollziehbar ist er angesichts dessen
zum Ergebnis gelangt, dass eine wesentliche Anderung in den maBgeblichen Verhéltnissen nicht eingetreten ist. Die FuBheberparese war
nicht mehr nachweisbar, dagegen hat die Retropatellararthrose im linken Knie in den letzten 20 Jahren etwas zugenommen. Diese
Beurteilung wurde durch das auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG bei PD Dr. L. eingeholte Gutachten bestatigt. Auch dieser hat eine
wesentliche Verschlimmerung verneint und ausgefihrt, es sei eine Verbesserung der Funktion des Nervus peronaeus festzustellen. Die
motorische Lahmung habe sich komplett zurtickgebildet. Es verbleibe eine dauerhafte schmerzhafte Dysasthesie im Verlauf des Nervus
peronaeus.

Auf nervenérztlichem Gebiet ist ebenfalls keine wesentliche Anderung im Sinne einer Verschlimmerung eingetreten, wie Prof. Dr. St.
nachvollziehbar ausgeflihrt hat. Er hat ein leicht ausgepragtes organisches Psychosyndrom im Sinne einer Wesensanderung beim Klager
festgestellt und - ebenso wie zuvor Prof. Dr. W. und PD Dr. L. - ausgeflhrt, dass eine Besserung insoweit eingetreten sei, als die
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Peronaeuslasion nicht mehr nachweisbar sei. Die MdE fir das leicht ausgepragte organische Psychosyndrom hat er mit 20 v.H. eingeschatzt
und ausgefihrt, eine Besserung sei insoweit nicht feststellbar, da beim maBgeblichen Vorgutachten keine psychologische Befunderhebung
durchgefiihrt worden sei. Bezliglich des organischen Psychosyndroms hat auch der gem. § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Dr. G. keine
wesentliche Verschlimmerung festgestellt. Soweit er aufgrund der von ihm festgestellten Sensibilitatsstérungen eine zusatzliche Teil-MdE
von 15 v.H. bzw. von 10 v.H. annimmt und die Gesamt-MdE auf 50 v.H. einschatzt, ist seine Beurteilung nicht iberzeugend. Zum einen hat
er schon nicht dargelegt, dass die Sensibilitatsstorungen seit Erlass des Bescheides vom 28.12.1988 neu aufgetreten sind, zumal schon in
diesem Bescheid Druckschmerzhaftigkeit und Geflihlsempfindungsstérungen im Bereich des linken Knies beriicksichtigt wurden. Zum
anderen hat er darUber hinaus nicht festgestellt - bei unterstelltem Neuauftritt der Sensibilitatsstérungen -, dass diese gravierender sind als
die Besserung durch den Wegfall der motorischen Einschrankungen aufgrund der Peronaeusparese. Da damit schon eine wesentliche
Verschlimmerung der Unfallfolgen nicht nachgewiesen ist, kommt eine hohere Gesamt-MdE von vornherein nicht in Betracht.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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