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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Diisseldorf vom 08. November 2005 aufgehoben und die Klage
abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtszligen nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Beklagte den Verletztenrentenbetrag des Klagers gemaRl § 57 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch -
Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) um 10 v.H. zu erhéhen hat.

Der 1953 geborene Klager erlitt am 30.09.1996 infolge seiner Tatigkeit als selbstandiger Handelsvertreter mit AuBendiensttatigkeit ohne
Mitarbeiter einen Arbeitsunfall, als er sich bei dem Versuch, sein fallendes Motorrad abzufangen, eine Verletzung der rechten Schulter
zuzog. Nach konservativer Behandlung der Spongiosamikrofraktur rechts trat am 12.11.1996 wieder Arbeitsfahigkeit ein. Die Beklagte
gewahrte dem Klager zunachst vom 30.09.1996 bis zum 11.11.1996 Verletztengeld.

Bei Beschwerdeprogredienz begab sich der Klager Ende April 1997 erneut in arztliche, Arbeitsunfahigkeit bedingende Behandlung
durchgehend bis zum 30.04.1999. In der Folgezeit wurde er mehrfach an der rechten Schulter operiert und seit dem Frihjahr 1999 zudem
nervenarztlich wegen standiger Schulterschmerzen und Konzentrationsschwache behandelt.

Prof. Dr. P, Leiter der Orthopadischen Klinik des Evangelischen Fachkrankenhauses S, hielt den Klager in einem Gutachten vom 07.09.1999
nebst Stellungnahme vom 25.10.1999 fir arbeitsfahig als selbstandiger Finanzberater unter der Voraussetzung, dass er die beratende
Tatigkeit bei wirksamer Schmerzmedikation an einem festen Ort verrichten kdnne. Fahrtuchtigkeit zwecks Berufsaustibung bestehe nicht
mehr. Allerdings sei er vollschichtig fiir geistige Arbeiten einsetzbar, die seinem Ausbildungsgrad entsprachen. Die Beklagte gewahrte
daraufhin erneut Verletztengeld Gber den 30.04.1999 hinaus (Bescheid vom 07.12.1999). Zum 10.01.2000 stellte sie die
Verletztengeldzahlung basierend auf einem Bericht des Berufsforderungswerkes Michaelshoven vom 04.01.2000 ein, da im Hinblick auf die
erheblichen Funktionsbeeintrachtigungen des Schultergelenks, das chronifizierte Schmerzsyndrom der Schulter, die erheblichen
Einschrankungen der Konzentrationsfahigkeit, Belastbarkeit und der Fahrtlchtigkeit mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit im Beruf als
selbstandiger Vermdgensberater nicht mehr zu rechnen und berufsférdernde MaRnahmen nicht zu erbringen seien (Bescheid vom
17.02.2000). Laut dieses Berichtes sei der Klager voll einsatzfahig flir sehr leichte Tatigkeiten, beschrankt einsatzfahig (4 - 5 Stunden
taglich) als AuBendienstmitarbeiter in Vermdgensberatung bei problematischer Fahrtatigkeit und ebenfalls beschrankt einsatzfahig (5
Stunden taglich) fur allgemeine Burotatigkeiten jeweils unter ergonomischer Arbeitsplatzgestaltung. Im Widerspruchsverfahren trug der
Klager vor, nur unfallchirurgisch sei ein Endzustand erreicht; in schmerztherapeutischer wie psychiatrischer Hinsicht sei er sehr wohl
therapierbar und rehabilitationsfahig.

Der Chirurg Dr. B, |, beschrieb in seinem auf Veranlassung des Klagers erstatteten Gutachten vom 16.01.2000 als Unfallfolgen eine
Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenks in allen Bewegungsrichtungen, eine Verschmachtigung der Schultergurtel-, Schulter-
und Oberarmmuskulatur, eine Narbenbildung, rontgenografische Veranderungen, eine Herabsetzung der Trage- und Belastungsfahigkeit,
Missempfindungen im Bereich des Ellennervenausbreitungsgebietes und ein chronisches Kopfschmerzsyndrom mit Funktionsbeschwerden
der Halswirbelsaule nach Intervention durch Spinalanasthesie. Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) schatzte er mit 30
v. H. ein.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H / Dr. med. Dipl.-Psych. L, Schmerzklinik, Klinik fiir neurologisch-verhaltensmedizinische Schmerztherapie, L,
fuhrten in ihrem Gutachten vom 13.07.2000 aus: Auf neurologisch-psychiatrischem und schmerztherapeutischem Gebiet lagen beim Klager
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als Folgen des Unfalls vom 30.09.1996 ein chronisches nozizeptives Schmerzsyndrom im Bereich der rechten Schulter mit
Funktionsbeeintrachtigungen des rechten Schultergelenks in allen Bewegungsrichtungen und Verschmachtigungen im Bereich der
Schulterglrtelmuskulatur, ein Sulcus-Ulnaris Syndrom rechts, ein episodischer Kopfschmerz vom Spannungstyp und eine leichtgradige
depressive Episode vor. Auf schmerztherapeutischem und neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sei die MdE seit dem 10.01.2000
befristet auf zwei Jahre mit 50 v.H. zu bemessen. Eine erschépfende Behandlung des chronischen Schmerzsyndroms sei bislang nicht
erfolgt. Daraufhin nahm die Beklagte die Verletztengeldgewahrung Gber den 10.01.2000 hinaus bis zur Beendigung der stationaren
Behandlung in der Schmerzklinik L wieder auf (Abhilfebescheid vom 23.08.2000), die vom 11.10. bis 01.11.2000 erfolgte. In einem weiteren
Gutachten vom 08.11.2000 fuhrte Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H aus, dem Klager sei am 01.11.2000 (Entlassung aus der stationaren
schmerztherapeutischen Behandlung) die wettbewerbsfahige Aufnahme seiner zuletzt ausgeubten beruflichen Tatigkeit nicht maglich. Die
depressive Episode sei zwischenzeitlich mittelgradig ausgepragt. Erst nach zwei Jahren weiterer ambulanter Therapie kénnten die
beruflichen Einsatzmdglichkeiten erneut geprift werden. Der Klager erhielt schlielich bis zum 01.11.2000 Verletztengeld (Bescheid vom
27.12.2000). In einer weiteren Stellungnahme vom 31.01.2001 nahm Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H ab 01.11.2000 eine Gesamt-MdE in Héhe
von 60 v.H. an.

Mit Bescheid vom 07.06.2001 bewilligte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen des Versicherungsfalls vom 30.09.1996 Rente auf
unbestimmte Zeit ab 02.11.2000 nach einer MdE von 60 v. H ... Als Unfallfolgen wurden anerkannt: Funktionseinschrankung des rechten
Schultergelenks in allen Bewegungsrichtungen, Verschmachtigung der Muskulatur des Schultergurtels und des Oberarms,
Missempfindungen im Bereich des Ellennervenausbreitungsgebiets (Sulcus ulnaris Syndrom), Schulterschiefstand, Entkalkung des
Gelenkkopfes des rechten Oberarms, chronisches Schmerzsyndrom im Bereich der rechten Schulter, chronischer Kopfschmerz vom
Spannungstyp sowie mittelschwere depressive Episoden nach Weichteilverletzung der rechten Schulter durch Abfangversuch eines
umfallenden Motorrades und anschlieBendem Anpralltrauma durch dieses Motorrad.

Mit Schreiben vom 13.06.2001 machte der Klager, der keine Leistungen aus der gesetzlichen Rentenversicherung erhalt, geltend, dass die
Voraussetzungen des § 57 SGB VII gegeben seien. Er gehe infolge des Versicherungsfalls keiner Erwerbstatigkeit mehr nach und kdnne ihr
nach der Beurteilung von Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H bis zum Abschluss der zunachst auf zwei Jahre angelegten Verhaltenstherapie auch
nicht wettbewerbsfahig nachgehen. Die Beklagte holte daraufhin eine erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H ein.
Dieser flihrte am 10.10.2001 aus: Aus neurologisch-schmerztherapeutischer Sicht sei der Klager noch in der Lage, einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen. Aufgrund seines chronisch-nozizeptiven Schmerzsyndroms im Bereich der rechten Schulter bestiinden Einschrankungen der
korperlichen Leistungsfahigkeit insbesondere im Bereich der oberen Extremitat hinsichtlich schwerer und mittelschwerer Arbeiten, Arbeiten
in Zwangs- oder Uberwiegend einseitiger Kérperhaltung sowie Arbeiten auf Gerlsten oder Leitern und an laufenden Maschinen.
Aufsichtsfiihrende oder beratende Arbeiten, die ohne die genannten physischen Belastungsmerkmale einhergingen, seien vom Klager noch
ausfuhrbar. Hinsichtlich des zeitlichen Rahmens seien Arbeiten mit einer Arbeitszeit von vier Stunden taglich bei einer Fiinf-Tage-Woche
zumutbar.

Mit Bescheid vom 10.12.2001 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers auf Erhéhung der Rente gemaR § 57 SGB VII ab, da der Klager
nach der Stellungnahme von Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H noch in der Lage sei, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Im Widerspruchsverfahren machte der Klager geltend, die dem angegriffenen Bescheid zugrunde gelegte Interpretation von § 57 SGB VI
liefe darauf hinaus, dass der Anwendungsbereich dieser Vorschrift auf Versicherte beschrankt ware, die unfallbedingt zu 100 v. H. in ihrer
Erwerbsfahigkeit eingeschrankt seien. Die Schwelle von 50 v. H. liefe leer, da bei einer MdE zwischen 50 und 100 v. H. der Versicherte per
definitionem in der Lage sein misste, irgendeiner Erwerbstatigkeit nachzugehen. Diese Interpretation sei jedoch weder mit dem Wortlaut
noch mit dem Normzweck vereinbar. § 57 SGB VIl solle einen Teilausgleich fir EntgelteinbuBen Schwerverletzter schaffen, die - wie er -
keinen Ersatz aus eigener Rentenversicherung erhielten. Seinem Wortlaut nach erfordere § 57 SGB VII lediglich, dass der Versicherte infolge
des Versicherungsfalls einer Erwerbstatigkeit nicht mehr nachgehe, was bei ihm der Fall sei. Selbst wenn man den Begriff der
Erwerbsunfahigkeit der gesetzlichen Rentenversicherung zugrunde lege, bestehe - auch in Anbetracht der von Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H
aufgestellten zeitlichen Grenzen einer Erwerbstatigkeit - nach der sog. konkreten Betrachtungsweise wegen der Verschlossenheit des
Teilzeitarbeitsmarktes ein Anspruch auf Erwerbsunfahigkeitsrente.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.06.2002 wies die Beklagte den Rechtsbehelf des Klagers zuriick. Sie blieb bei ihrem Standpunkt, dass die
Zulage aus § 57 SGB VII nur gewahrt werden konne, wenn der Verletzte auf Dauer tiberhaupt keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgehen
koénne.

Zur Begriindung der hiergegen am 23.07.2002 vor dem Sozialgericht (SG) Dusseldorf erhobenen Klage hat Klager sein bisheriges
Vorbringen wiederholt und erganzend vorgetragen: Die Beurteilung von Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H vom 10.10.2001 sei ausweislich der
gewahlten Formulierung ausschlieBlich "aus neurologisch-schmerztherapeutischer Sicht" erfolgt. Damit seien die von dem chronisch-
nozizeptiven Schmerzsyndrom ausgehenden psychischen Belastungen unberlcksichtigt geblieben. Gerade aber die psychische Situation
habe sich infolge der insgesamt eher frustran verlaufenden Therapie sowie des fortgesetzten Schmerzmittelkonsums in den vergangenen
Monaten zunehmend verschlechtert. Damit sei er, der Klager, sicherlich nur noch zu einer unter halbschichtigen Erwerbstatigkeit in der
Lage, womit entsprechend der im Rentenversicherungsrecht und infolge des Verbalverweises auch fiir § 57 SGB VIl gebotenen konkreten
Betrachtungsweise davon ausgegangen werden musse, dass ihm der Arbeitsmarkt praktisch verschlossen und versicherungsrechtlich sogar
eine komplette Erwerbsunfahigkeit gegeben sei.

Die Beklagte hat an ihrer Auffassung festgehalten, eine abhangige Beschaftigung oder selbstandige Erwerbstatigkeit misse auf Dauer und
vollstandig unmaglich sein.

Mit Urteil vom 08.11.2005 hat das SG der Klage stattgegeben und die Beklagte verurteilt, den Rentenbetrag des Klagers um 10 v. H. zu
erhdhen. Zur Begriindung hat es insbesondere ausgefiihrt: Der Begriff "Erwerbstatigkeit" in § 57 SGB VII sei inhaltlich mit dem Begriff
"erwerbstatig" im Sinne des § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) identisch. Dies stehe
auch mit dem Sinn und Zweck des § 57 SGB VIl in Einklang, wonach derjenige Versicherte, der wegen der Unfallfolgen auf dem Arbeitsmarkt
chancenlos sei und wegen fehlender Anwartschaften keine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beziehe, zu
Kompensationszwecken einen Ausgleich in Form der Erhéhung der MdE erhalte. Da es nach wie vor Arbeitsplatze in nennenswerter Zahl fir
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Versicherte, die nur noch in Teilzeit arbeiten kdénnten, nicht gebe, erhielten auch Versicherte, die mehr als drei Stunden, aber nicht
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnnten, Rente wegen voller Erwerbsminderung. Wer voll erwerbsgemindert im Sinne
der gesetzlichen Rentenversicherung sei, konne auch keiner Erwerbstatigkeit im Sinne des § 57 SGB VII nachgehen. Dies treffe auf den
Klager zu, dem wegen der unfallbedingten Leistungseinschrankungen nur noch eine tagliche Arbeitszeit von vier Stunden zumutbar sei.

Nach Zustellung am 05.12.2005 hat die Beklagte am 23.12.2005 Berufung gegen dieses Urteil eingelegt. Sie ist der Auffassung, das Urteil
stehe im Widerspruch zu ihrem Rechtsverstandnis und der ihr zuganglichen Kommentarliteratur.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des SG Diisseldorf vom 08.11.2005 zu andern und die Klage gegen den Bescheid vom 20.12.2001 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 24.06.2002 abzuweisen.

Der Klager, der das angefochtene Urteil fir zutreffend halt, beantragt,
die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Der Senat hat im Verhandlungstermin vom 04.10.2006 darauf hingewiesen, dass - selbst wenn man der Rechtsauffassung des SG folge -

nach den medizinischen Gutachten und Stellungnahmen von Dr. B und Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H noch nicht feststehe, dass der Klager
erwerbsunfahig im Sinne des § 43 SGB VI sei und Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes tatsachlich gar nicht oder nur halbschichtig
ausuben konne und diese EinbuBe auf Dauer, d. h. fUr nicht absehbare Zeit bestehe. Zudem sei auch zu bertcksichtigen, dass sich - dem
eigenen Vortrag des Klagers zufolge - die Unfallfolgen auf psychiatrischem Gebiet verschlimmert hatten.

Sodann hat der Senat von Amts wegen nach Aktenlage - da dem Klager nach einem Attest seines behandelnden Arztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. L1, W, vom 13.10.2006 eine Untersuchung gesundheitlich nicht zumutbar sei - ein Gutachten von Dr. L2, Arzt fir Neurologie
und Psychiatrie, D, vom 05.03.2007 Uber das kérperliche und geistige Leistungsvermégen des Klagers in sachlicher, zeitlicher und
raumlicher Hinsicht seit Juni 2001 eingeholt. Der Sachverstandige (SV) hat insbesondere das Fehlen einer psychiatrischen Befunderhebung
in den Gutachten von Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H bemangelt. Aufgrund der Aktenlage ist er zu dem Ergebnis gelangt, dass bei dem Klager
nur eine Anpassungsstérung mit depressiver Farbung und anamnestischen Angsten (F 23.11 ICD-10) im Rahmen eines langwierigen
Verwaltungs- und Gerichtsverfahrens, im geringeren MaBe im Rahmen der langwierigen BehandlungsmaBnahmen, eine somatoforme
Schmerzstérung (F 45.4 ICD-10) und die Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden vorliege (F 68.0 ICD-10). Der Klager
kénne noch 6 Stunden und mehr taglich regelmaRig an finf Tagen in der Woche jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten wechselweise im
Stehen, Gehen und Sitzen unter Vermeidung bestimmter Zwangshaltungen verrichten. Der Klager sei auch in der Lage, Tatigkeiten mit
durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit zu
verrichten. In der Benutzung eines Kfz sei er nicht eingeschrankt.

Ferner hat der Senat einen Befundbericht von Dr. L1 vom 11.09.2007 eingeholt. Der Klager leidet laut Dr. L1 an einem chronischen
Schmerzsyndrom nach mehrfacher Operation und Trauma der rechten Schulter sowie an einer mittel- bis hochgradigen depressiven Episode
mit standig drohender Dekompensation. Die Depression werde in einem Teufelskreis durch die Schmerzen sténdig unterhalten und
verstarkt. Samtliche Therapien hatten zu keiner Besserung gefiihrt. Der Klager kdnne nur noch unterhalbschichtig nach den MaBstaben des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat sodann gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein neurologisches Aktengutachten von Prof. Dr. med.
Dipl.-Psych. H vom 01.02.2008 eingeholt. Der SV hat folgende Gesundheitsstérungen ausgemacht: chronisches nozizeptives
Schmerzsyndrom im Bereich der rechten Schulter (M 75.8 ICD-10), depressive mittelschwere Episode (F 32.1 ICD-10), schmerzbedingte
Persdnlichkeitsstérung mit biopsychologischen Konsequenzen (F 62.8 ICD-10), sulcus-ulnaris-Syndrom mit Parasthesien im Bereich des 5.
Fingers der rechten oberen Extremitat (G 56.2 ICD-10), myofasziales Schmerzsyndrom der Schulter- und Nackenmuskulatur als
Aggravationsfaktor eines chronischen Kopfschmerzes vom Spannungstyp (M 62.8, G 44.22 ICD-10). Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. H ist zu dem
Ergebnis gelangt, dass der Klager aus neurologisch-schmerztherapeutischer Sicht noch in der Lage sei, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.
Sachlich sei seine korperliche Leistungsfahigkeit durch Vermeidung schwerer und mittelschwerer Arbeiten in bestimmten Zwangshaltungen
eingeschrankt. Aufsichtsfihrende oder beratende Arbeiten ohne Zeitdruck seien noch ausfihrbar beschrankt durch psychisch verminderte
Belastbarkeit und Durchhaltevermdgen infolge der depressiven Symptomatik mit chronifiziertem Schmerzsyndrom. In zeitlicher Hinsicht
konne der Klager noch vier Stunden arbeitstaglich bei einer 5-Tage-Woche regelmaRig erwerbstatig sei. Ein Kfz solle er nur maximal 30
Minuten am Stick, insgesamt taglich 2 Stunden selbst fahren.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Ubrigen Vorbringens der Beteiligten wird auf den weiteren Inhalt der Gerichts-
und Verwaltungsakten Bezug genommen. Diese sind Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zulassig und begrindet.

Zu Unrecht hat das SG der Klage stattgegeben. Der Klager ist durch den angefochtenen Bescheid vom 20.12.2001 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 24.06.2002 nicht im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) beschwert, denn dieser
Bescheid ist nicht rechtswidrig. Zu Recht hat die Beklagte es abgelehnt, dem Klager eine Erhdhung seiner Verletztenrente um 10 v. H. zu
gewahren.

GemaR § 57 SGB VII erhéht sich bei Versicherten mit Anspruch auf eine Rente nach einer MdE von 50 v. H. oder mehr (Schwerverletzte), die
infolge des Versicherungsfalls einer Erwerbstatigkeit nicht mehr nachgehen kdnnen und die keinen Anspruch auf Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung haben, um 10 v. H ...
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Dass der Klager aufgrund des Bescheides der Beklagten vom 07.06.2001 wegen der Folgen des Versicherungsfalls vom 30.09.1996
Anspruch auf Verletztenrente ab 02.11.2000 nach einer MdE von 60 v. H. hat, ist ebenso unstreitig wie die Tatsache, dass ihm kein
Anspruch auf eine Rentenleistung aus der gesetzlichen Rentenversicherung zusteht.

Weiter erfordert der "Erh6hungsanspruch" aus § 57 SGB VII, dass der Versicherte einer Erwerbstatigkeit nicht mehr nachgehen kann und
zwar infolge des Versicherungsfall nicht mehr nachgehen kann. Zwischen dem Versicherungsfall und der Unfahigkeit, einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen, muss ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang bestehen (s. Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung,
Kommentar, § 57 Rdnr. 4). Diese - im vorliegenden Fall entscheidende - Voraussetzung des § 57 SGB VIl ist - anknipfend an die
Rechtsprechung des BSG zu § 582 RVO, der Vorgangervorschrift des § 57 SGB VII, - erst dann zu bejahen, wenn der Versicherte - infolge des
Arbeitsunfalls - auf Dauer Uberhaupt keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgehen kann (vgl. BSGE 36, 96). Gemeint ist damit eine dauerhafte
Unfahigkeit, durch eine berufliche Tatigkeit Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, d. h. der Versicherte muss unfallbedingt
endgultig und vollstandig aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sein (Ricke in: Kasseler Kommentar zum SGB VII, § 57 Rdnr. 4; Burchardt in:
Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, Gesetzliche Unfallversicherung, § 57 Rdnr. 13, siehe aber auch Rdnr. 18; Sacher in:
Lauterbach, Kommentar zum SGB VII, Bd. 3, § 57 Rdnr. 3; Bereiter-Hahn/Mehrtens a.a.0., § 57 Rdnr. 5; Kranig, in: Hauck, Kommentar zur
Gesetzlichen Unfallversicherung, § 57 Rdnr. 7 mit der Erlduterung, dass selbst die Mdglichkeit einer nur geringfligigen Beschaftigung im
Sinne von § 8 SGB 1V die Erh6hung der Verletztenrente nach § 57 SGB VII ausschlieBe).

Dieses Begriffsverstandnis ist vom Wortlaut ebenso wie vom Wortsinn des "einer Erwerbstatigkeit nicht mehr nachgehen Kénnens" gedeckt.
Entgegen der Auffassung des Klagers stehen diesem weder systematische noch teleologische Bedenken entgegen. Insbesondere ist es
keine zwingende Konsequenz dieser Rechtsauffassung, dass nur Schwerverletzte mit einer MdE von 100 v. H. in den Genuss der
Rentenerhéhung nach § 57 SGB VII kommen. Auch eine Unfallfolge, die wie der Verlust beider Hande eine MdE von 100 v. H. nach sich zieht,
muss nicht zwingend zur Unfahigkeit, eine Erwerbstatigkeit auszulben, fihren. So wird der freiberufliche Sanger ebenso noch einer
singenden Erwerbstatigkeit nachgehen kénnen wie der angestellte Rechtsanwalt mit den Hilfsmitteln des Diktierens unter FuBpedaleinsatz
nebst PC bei Spracherkennung. Demgegeniiber sind psychische Erkrankungen - auch unabhangig von der Lage des Arbeitsmarktes -
denkbar, die eine MdE von 50 bis 70 v. H. bedingen und aufgrund der Schwere der Stérungen mit erheblichen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten eine Erwerbstatigkeit im Sinne der Eingliederung in einen Arbeitsprozess zum Zwecke der Erzielung eines
Entgeltes bzw. Einkommens unmaglich machen. In diesem Kontext steht auch die Rechtsprechung des BSG zu § 561 RVO in der Fassung
vom 14.07.1925, wonach Verletzte, die schon zur Zeit des Unfalls dauernd vollig erwerbsunfahig waren, nur Anspruch auf
Krankenbehandlung, nicht aber auf Verletztenrente hatten (BSGE 17, 160; BSG SozR Nr. 15 zu § 581 RVO). Véllige Erwerbsunfahigkeit ist
danach erst dann anzunehmen, wenn die Fahigkeit fehlt, trotz Nutzung aller nach den Kenntnissen und Fahigkeiten des Versicherten
gegebenen Arbeitsmoglichkeiten im gesamten Wirtschaftsleben keinen nennenswerten Verdienst mehr zu erzielen. So hat das BSG bei einer
bereits vor dem Arbeitsunfall auf beiden Augen blinden Klagerin - die beidseitige Blindheit wird mit einer MdE von 100 v. H. bewertet - keine
vollige Erwerbsunfahigkeit angenommen. Diese Vorschrift ist zwischenzeitlich aufgehoben worden, da ihr Regelungsgehalt bereits
Bestandteil der unfallversicherungsrechtlichen Kausalitatslehre ist und damit bereits in § 581 RVO bzw. § 56 SGB VII mitenthalten ist (siehe
BSG SozR Nr. 17 zu § 581 RVO).

Entgegen der Auffassung des Klagers ist § 57 SGB VII nicht dahin auszulegen, dass allein auf die zuletzt vor dem Versicherungsfall
ausgeulbte konkrete Erwerbstatigkeit abgestellt wird. Ein solches Begriffsverstandnis ware weder vom Wortlaut, der von "einer
Erwerbstatigkeit" spricht, noch vom Wortsinn gedeckt, ware es doch gleichbedeutend mit demjenigen der Arbeitsunfahigkeit nach § 45 Abs.
1 SGB VII. Insofern ist es vorliegend unerheblich, ob der Klager seine Tatigkeit als selbstandiger Handelsvertreter mit AuBendienstanteilen
nicht mehr ausiiben kann.

Ebenso wenig ist - im Unterschied zur Rechtsauffassung des SG, fir die es in Teilen der Literatur Anknipfungspunkte gibt (vgl. Lauterbach,
Kommentar zur Gesetzlichen Unfallversicherung, Bd. 2, Stand: 01.01.1996, § 573 RVO Rdnrn. 19 f; Burchardt, a.a.O., Rdnr. 18) - die
"Unfahigkeit, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen", nicht gleichbedeutend mit dem Begriff der "vollen Erwerbsminderung" im Sinne des § 43
Abs. 2 S. 2 SGB VI und dieser - von der Leistungsgewahrung - gleichgestellter Falle, in denen trotz eines Restleistungsvermdgens von mehr
als drei aber weniger als sechs Stunden arbeitstaglich allein wegen der Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes eine volle
Erwerbsminderung angenommen wird. § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI bestimmt, dass voll erwerbsgemindert Versicherte sind, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Aus dieser Definition heraus wird bereits deutlich, dass ein Versicherter sehr wohl noch
erwerbstatig (von weniger als 3 Stunden arbeitstaglich) sein kann und trotzdem im Sinne des Rentenversicherungsrechts als voll
erwerbsgemindert angesehen wird.

Selbst wenn man insofern - zugunsten des schwerverletzten Versicherten - bereits dann die magebliche Voraussetzung des § 57 SGB VIl als
gegeben annahme, wenn eine volle Erwerbsminderung im Sinne von § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI infolge des Arbeitsunfalls eingetreten ware, so
erschliel8t es sich jedenfalls aus der unfallversicherungsrechtlichen Systematik heraus nicht, bei der Beurteilung, ob der Verletzte noch einer
Erwerbstatigkeit nachgehen kann, darlber hinaus noch die konkrete (Teilzeit-)Arbeitsmarktlage zu berucksichtigen. Hinzu kommt, dass
vorliegend nach dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme keiner der im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren gehérten Gutachter
und Sachverstandigen, auch nicht der den Klager mehrfach stationar behandelnde und als Vertrauensarzt nach § 109 SGG benannte Prof.
Dr. med. Dipl.-Psych. H, das Restleistungsvermdgen des Klagers mit weniger als drei Stunden arbeitstaglich bewertet hat.

Eine Wirdigung der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren dahingehend, ob der Klager nach MaRgabe der
Kriterien des Rentenversicherungsrechts noch mehr als sechs Stunden oder mehr als drei, aber weniger als sechs Stunden arbeitstaglich
unter Berlcksichtigung seiner Leistungseinschrankungen einer Erwerbstatigkeit nachgehen kann, war daher ebenso entbehrlich wie eine
Prifung, welche der die Erwerbsfahigkeit in sachlicher, zeitlicher und raumlicher Hinsicht ab November 2000 einschrankenden
Leistungsbeeintrachtigungen des Klagers wesentlich unfallbedingt sind. Ebenso wenig musste der Beantwortung der Frage nachgegangen
werden, wann bei einer teilweisen Erwerbsminderung (Restleistungsvermdgen von mehr als drei, aber weniger als sechs Stunden im Sinne
von § 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI) der (Teilzeit-)Arbeitsmarktes - auch unter Berticksichtigung von Tatigkeiten in Selbstandigkeit - als verschlossen
anzusehen ist, um aus diesem Grunde eine "quasi volle" Erwerbsminderung zu bejahen.

Der Berufung war daher mit der sich aus § 193 SGG ergebenden Kostenfolge stattzugeben.
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Die Revision ist gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG zuzulassen, weil der Rechtssache grundsatzliche Bedeutung zukommt.

Zwar hat das BSG in seiner Entscheidung vom 26.07.1973 (BSGE 36, 96) die Vorgangernorm des & 57 SGB VII, namlich § 582 RVO, in dem
vorstehend beschriebenen Sinne ausgelegt, ist also von einer dauerhaften Unfahigkeit des Versicherten, durch eine berufliche Tatigkeit
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, d. h. von dessen unfallbedingt endgulltigem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
ausgegangen. Gleichwohl hat es zur Prufung des konkreten Falls darauf abgestellt, ob der betreffende Klager nur zeitweise (oder dauerhaft)
erwerbsunfahig im Sinne von § 1247 RVO gewesen ist. Damit hat das BSG eine Tur zum Begriff der Erwerbunfahigkeit bzw.
Erwerbsminderung im Sinne des Rentenversicherungsrechts zumindest einen Spalt weit geéffnet. Das zur Zeit dieser Entscheidung des BSG
geltende Rentenversicherungsrecht wiederum hat sich zwischenzeitlich - unter der Geltung des zum 01.01.1997 in Kraft getretenen § 57
SGB VIl - jedenfalls durch die Neufassung des § 43 SGB VI mit dem Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom
20.12.2000 (BGBI. 1 1827) zum 01.01.2001 grundlegend geandert. So ist der Begriff der "Erwerbsminderung" ins Zentrum des
Rentenversicherungsrechts gertickt und hat denjenigen der Berufsunfahigkeit - von Fallen mit Bestandsschutz abgesehen - verdrangt.
Ferner ist eine gesetzliche Begriffsbestimmung der vollen und teilweisen Erwerbsminderung nunmehr durch Regelung konkreter zeitlicher
Vorgaben (§ 43 Abs. 1 S. 2, Abs. 2 S. 2 und Abs. 3 SGB VI) unter Beriicksichtigung des Gesundheitszustandes des Versicherten und der
konkreten Lage des (Teilzeit-)Arbeitsmarktes (arg. e contrario § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI) erfolgt. SchlieBlich kdnnen auch
Selbstandige erwerbsgemindert sein.

Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2010-02-19

L 17 U 264/05


https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2036,%2096
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/57.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/57.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/57.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202000,%201827
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

