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1. Gegenstand eines gegen die Ablehnung von Verletztenrente gerichteten Klageverfahrens ist im Sinne des § 96 Abs. 1 SGG auch ein
Bescheid, mit dem die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund eines wahrend des Verfahrens als Folgeunfall anerkannten weiteren
Unfalls abgelehnt wird, mit dem aber weitere Unfallfolgen anerkannt werden.

2. Gesundheitliche Beeintrachtigungen, die in die Begriindung eines Bescheides, der in seinem Verfligungssatz die Ablehnung oder
Gewahrung von Verletztenrente regelt aufgenommen werden, nehmen an der Bindungswirkung des Bescheides nicht teil, wenn fir den
Adressaten aus dem auBeren Aufbau des Bescheides und der logischen Zuordnung der getroffenen Aussagen (iber die verbliebenen
Unfallfolgen und die Hohe des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit ohne Weiteres erkennbar ist, dass eine verbindliche Entscheidung
allein Uber den Rentenanspruch getroffen werden sollte.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.10.2023 aufgehoben und wird die Klage
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Verletztenrente aufgrund eines Arbeitsunfalls streitig.

Der 1968 geborene Klager erlitt am 19.11.2009 im Rahmen seiner selbstandigen Tatigkeit als Kfz-Mechaniker einen Verkehrsunfall, indem
er wahrend einer Probefahrt mit einem Kundenfahrzeug von hinten von einem Jeep mit hoher Geschwindigkeit angefahren wurde und
anschliefend mit der Beifahrerseite seines Fahrzeugs gegen eine Leitplanke prallte, woraufhin er mit einem Notarztwagen in das Klinikum
Gl in H1 gebracht wurde.

In dem Uber die Erstuntersuchung am 19.11.2009 erstellten Durchgangsarztbericht des L1, am Klinikum G1 in H1, wurden als Erstdiagnosen
multiple Beckenfrakturen, eine Gehirnerschitterung sowie eine Prellung und ein Himatom der Lunge angegeben. Ausweislich des
Vorlaufigen Entlassungsberichts und des Operationsberichts erfolgte im Rahmen der bis zum 18.12.2009 dort stattgefundenen stationaren
Behandlung eine perkutane (= durch die Haut gefiihrte) Schraubenosteosynthese (= Einsetzung von Schrauben) bei Fraktur des Os Sacrum
(= Kreuzbein) Typ 1 mit Dehiszens (= Auseinanderweichen) der ISG (= lliosakralgelenk = Kreuzbein-/Darmbein-Gelenk)-Fuge links, eine
intensivmedizinische Betreuung und Uberwachung, eine Schmerztherapie, eine Physiotherapie, eine Mobilisation und eine mehrfache
psychiatrische Vorstellung. Als Diagnosen wurden eine Fraktur des vorderen und hinteren Beckenrings mit Fraktur des lateralen
Schambeinastes links und Beteiligung des vorderen Pfeilers des Acetabulums (= Huftpfanne), eine Fraktur des Acetabulums rechts im
Bereich des vorderen Pfeilers und zentral, eine Fraktur des Sitzbeins beidseits, eine Y-formige Fraktur des Sacrums von S3 bis S5 und eine
ISG-Fugensprengung links, ein stumpfes Thoraxtrauma mit Lungenkontusion beidseits, eine Commotio cerebri (= Gehirnerschiitterung),
eine ausgepragte posttraumatische Belastungsreaktion mit delirantem Syndrom (= Bewusstseinsstérung) sowie ein beginnender
Lagerungsdekubitus (= Druckgeschwir durch Lagerung) der linken Ferse aufgefiihrt. Die ambulante Weiterbehandlung erfolgte im Klinikum
G1 in H1 sowie beim E1, Klinikum W1. Dieser gab in seinem Uber die am 05.01.2010 erfolgte Untersuchung erstellten Befundbericht an,
dass der Klager ihm gegeniiber angegeben habe, bereits mehrere Monate vor dem Arbeitsunfall eine Lumboischialgie im linken Bein
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aufgrund eines lumbalen Bandscheibenvorfalls gehabt zu haben. E1 flihrte ferner aus, hinsichtlich der Schwache im linken Bein habe sich
ein Verlust des PSR (= Patellarsehnenreflex), aber keine sicheren Paresen oder Sensibilitatsstérungen ergeben. Wobei der PSR-Verlust auch
Folge der lumbalen Bandscheibenproblematik sein kénne.

Sodann durchlief der Klager im Gesundheitszentrum W2 vom 08.01.2010 bis zum 29.01.2010 eine stationare MaRnahme. In dem hierliber
erstellten Entlassungsbericht wurde als neurologischer Abschlussbefund eine GroRzehenheberschwache links, eine noch leichte Hypasthesie
(= herabgesetzte Druck-/Beriihrungsempfindung) der linken GroRzehe und ein seitengleich schwach ausldsbarer MER (= Muskeleigenreflex)
beschrieben. Der F1, Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L2, fuhrte in seinem Uber die am 23.03.2010 erfolgte Untersuchung erstellten
Krankheitsbericht aus, man kénne aufgrund der vorliegenden Unterlagen von einem komplexen Beckentrauma ausgehen, wobei man
beflirchten miisse, dass die Schwachen des linken Beines und das Gangbild Folge einer Nervenbeteiligung bei der Beckenverletzung
gewesen seien. Hier habe bisher keine entsprechende Diagnose erfolgen kénnen. Sodann erfolgte im Rahmen der in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L2 vom 31.03.2010 bis zum 20.04.2010 durchlaufenen komplexstationaren Rehabehandlung eine
intensive Ergo- und Physiotherapie. Im hiertber erstellten Entlassungsbericht wurde dargelegt, die neurologisch-konsiliararztliche
Untersuchung habe eine leichte inkomplette motorische Storung des Nervus femoralis (= Oberschenkelnerv) links sowie eine distal betonte
Storung des Nervus ischiadicus (= Ischiasnerv) links attestiert, und wurden als Diagnosen ein Bewegungs- und Belastungsdefizit nach
komplexer Beckenverletzung mit IS-Fugensprengung links und vorderen Beckenringfrakturen, ein Schadel-Hirn-Trauma ersten bis zweiten
Grades, ein stumpfes Thoraxtrauma mit Lungenkontusion und eine distal betonte sensible Stérung des Nervus ischiadicus links aufgefuhrt.
In dem Uber die am 09.04.2010 erfolgte Untersuchung erstellten Befundbericht des B1 wurde unter ,Motorik, Reflexe” eine leichte
Schwache der Beinabduktoren links sowie unter ,Neurotechnische Befunde” die EMG (= Elektromyografie) hinsichtlich der Beinabduktoren
links und des Musculus quadidrizeps femoris (= den Oberschenkelknochen umschlieBender Oberschenkelmuskel) links ohne Befund
beschrieben und als Diagnosen eine leichte inkomplette motorische Stérung des Nervus femoralis links (Abduktorenschwache) sowie eine
distal-betonte sensible Stérung des Nervus ischiadicus aufgefuhrt.

Weitere ambulante Vorstellungen erfolgten dort und bei D1. Im weiteren Verlauf erfolgte in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L2
vom 06.09.2010 bis zum 04.10.2020 eine medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation. In dem Uber die am 21.09.2010 erfolgte
Untersuchung erstellten Befundbericht des Arztes B1 wurden unter ,Motorik, Reflexe” der ASR (= Achillessehnenreflex) links als nicht
auslésbar, ansonsten die MER an Armen und Beinen als seitengleich und physiologisch, keine pathologischen Reflexzeichen sowie keine
Paresen (= unvollstandige Lahmungen) beschrieben.

Ferner erfolgten ambulante Vorstellungen bei R1 und in der Praxis T1, G2, S1 und N1.
Die Arbeitsunfahigkeit des Klagers endete am 30.11.2010.

Die Beklagte lieB den Klager untersuchen und begutachten. Der Arzt B1 stellte in seinem Gutachten vom 15.02.2011 eine héhergradige
sensible Storung des Nervus peroneus (= Wadenbeinnerv) links im Rahmen einer ursprunglichen Lasion des Nervus ischiadicus und einen
Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma ersten Grades (Gehirnerschiitterung) ohne verbliebenes neurologisches Defizit fest und schatzte die
unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf nervenarztlichem Fachgebiet auf 10 vom Hundert (v. H.). G3, Klinik fur
Unfallchirurgie und Orthopéadie an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L2, beschrieb in seinem Ersten Rentengutachten vom
14.01.2011 als noch bestehende Unfallfolgen eine diskrete Einschrankung der Huftgelenksbeweglichkeit links in Streckung und Beugung, im
Abspreizen und Anflihren sowie in der Auswarts- und Einwartsdrehung im Vergleich zur Gegenseite, eine Muskelminderung am linken
Oberschenkel, reizlose Narbenverhaltnisse glutealseitig links nach Schraubenosteosynthese sowie Narbenverhaltnisse am Oberschenkel-
und VorfuBBbereich, glaubhafte Schmerzen im Bereich der linken Hifte, insbesondere bei langeren Gehstrecken, sowie Schmerzen im
SteiBbeinbereich und ein Taubheitsgeflihl an den Zehen des linken FuRes bei hohergradiger sensibler Stérung des Nervus peroneus links im
Rahmen einer urspriinglichen Lasion des Nervus ischiadicus und schatzte die unfallbedingte MdE vom 01.12.2010 bis zum 30.07.2011 auf
20 v. H. und nach Beendigung des dritten Unfalljahres auf 10 v. H.

Mit Bescheid vom 08.04.2011 bewilligte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls eine Verletztenrente als vorlaufige
Entschadigung als Gesamtvergutung nach einer MdE um 20 v. H. vom 01.12.2010 bis zum 31.07.2011 und fuhrte aus, dartber hinaus habe
er voraussichtlich keinen Anspruch auf Verletztenrente. Sollten die Folgen des Arbeitsunfalls Uber den Zeitpunkt der Gesamtvergutung
hinaus unverandert beeintrachtigen, kénne er die Weiterzahlung der Verletztenrente beantragen. Zur Begriindung legte die Beklagte dar,
der Arbeitsunfall habe zu folgenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen geflhrt: , Diskrete Einschrankung der Huftgelenksbeweglichkeit
links, Muskelminderung am linken Oberschenkel, Taubheitsgefihl an den Zehen des linken FuBes bei hohergradiger sensibler Stérung des
Wadennerves links im Rahmen einer urspriinglichen Verletzung des Ischiasnervs, nach operativ versorgtem, kndchern fest verheilten
vorderen und hinteren Beckenringbruch mit Schambeinastfraktur links und Beteiligung des vorderen Pfeilers der linken Huftpfanne, Bruch
der Hiftpfanne rechts zentral und im Bereich des vorderen Pfeilers, sowie Sitzbeinbruch beidseits, Kreuzbeinbruch und Fugensprengung am
Kreuzbein-Darm-Gelenk (ISG), bei noch einliegendem Material.” Folgende Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes ldgen unabhangig
von dem Arbeitsunfall vor: ,Veranderung des Bandscheibenknorpels (Osteoporose).”

Hiergegen legte der Kldager am 02.05.2011 Widerspruch ein. Die ambulante Weiterbehandlung des Klagers erfolgte bei P1. Aktenkundig
wurde der Gber die am 27.09.2011 durchgefiihrte Computertomographie von M1 erstellte Arztbrief, in dem bei L4/L5 ein groRer links
mediolateraler, nach kaudal sequestrierter Bandscheibenvorfall mit Kompression des Duralsacks und maglicher Irritation der Wurzel L5 links
im Rezessus, bei L5/S1 eine Osteochondrose und Spondylose sowie bei L5/S1 ein verkalkter rechts mediolateraler Bandscheibenvorfall mit
Pelottierung der Wurzel S1 beschrieben wurden. Zur Begriindung seines Widerspruchs legte der Klager die Stellungnahme des P1 vom
21.11.2011 vor. Dieser fUhrte darin aus, die Computertomographie habe einen Bandscheibenvorfall L4/L5 links, eine fragliche Irritation der
Nervenwurzel links in Hohe des ISG (Spondylodese des ISG links), die mdglicherweise ein Segment nach links tangiere, und eine deutliche
ISG-Arthrose links ergeben. Er vertrat darin ferner die Ansicht, der Bandscheibenvorfall L4/L5 sei nicht mit Sicherheit auf den Arbeitsunfall
zurlickzuflihren, jedoch seien das Reflexverhalten links, der Nervendehnschmerz, die sensible Stérung des Nervus peroneus links und die
Lasion des Nervus ischiadicus méglicherweise auf diesen Bandscheibenvorfall zuriickzufuhren. Da es sich um ein Polytrauma mit mehreren
Rotationsfrakturen gehandelt habe, sei ,die Mdglichkeit sehr wahrscheinlich”. Die Druckschmerzhaftigkeit, das deutlich hinkende Gangbild
sowie die Arthrose des ISG links seien mit Sicherheit auf den Arbeitsunfall zurickzufihren. Die Schmerzhaftigkeit der ISG-Fuge links beziehe
sich auf die Unfallfolgen. Die deutlich linksbezogene, dysharmonische Gangabwicklung sei auf die mehrfache Fraktur des Beckens sowie
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maglicherweise auf den Bandscheibenvorfall zurickzufiihren. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
19.01.2012 zurick. Selbst P1 habe den Bandscheibenschaden nicht in einem kausalen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall zu sehen
vermocht. Auch dessen dargebotene Konstruktion, wonach das Schmerzbild, das deutlich hinkende Gangbild und die Nervenwurzelreizung
Folge des Arbeitsunfalls seien, grinde einzig in der Annahme im Sinne der Mdglichkeit.

Das von der Beklagten bei der AOK - Die Gesundheitskasse H2 eingeholte Vorerkrankungsverzeichnis ergab keine Eintrage in Bezug auf
durch Erkrankungen auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet bedingte Arbeitsunfahigkeitszeiten. Weitere Vorstellungen des Klagers
erfolgten beim Schmerztherapeuten M2.

Im Rahmen des gegen den Bescheid der Beklagten vom 08.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.01.2012 mit der
Klage vom 20.02.2012 eingeleiteten und unter dem Aktenzeichen S 4 U 596/12 gefiihrten Klageverfahrens holte das Sozialgericht (SG)
Heilbronn das Gutachten des T2 vom 27.02.2013 nebst erganzender gutachtlicher Stellungnahme vom 24.04.2013 ein. Der Sachverstandige
beschrieb als Unfallfolgen eine komplexe Beckenfraktur, eine verbliebene endgradige Funktionseinschrankung des linken Huftgelenks nach
osteosynthetischer Versorgung mit noch einliegendem Osteosynthesematerial sowie eine verbliebene Sensibilitatsstorung am linken Bein
nach Lasion des Nervus ischiadicus ohne motorische Ausfalle und schatzte die unfallbedingte MdE auf 10 v. H. seit dem 01.08.2011.
Daraufhin nahm der Klager die Klage mit Schriftsatz vom 29.07.2013 zurdick.

F2 fUhrte in seinem Uber die am 22.10.2015 erfolgte Untersuchung erstellten Befundbericht als vorlaufige Diagnosen ein chronisches, nicht-
neuropathisches Schmerzsyndrom der linken Hifte sowie eine nicht-nerval oder -radikular zuordenbare Sensibilitatsstorung im linken Bein
an und fihrte aus, es gebe keine Anhalte fiir eine motorische Beinnervenlasion oder eine psychoreaktive Stérung. Im weiteren Verlauf
wurden Befundberichte von D2, von L3, von R2 und von T3 aktenkundig.

L4 beschrieb in seinem (ber die Untersuchung vom 12.09.2016 erstellten Befundbericht eine seitengleich und kraftig ausgepragte
Muskulatur an den Beinen und flihrte aus, der klinisch-neurologische Untersuchungsbefund sei unauffallig geblieben. Am linken Bein sowie
linken FuB seien Geflhlsstérungen angegeben worden, die einem Dermatom oder Nervenverlauf nicht sicher zuzuordnen gewesen seien
und maglicherweise einer leichten Beinnervengeflechtschadigung geschuldet seien. Umschriebene Zeichen eines klinisch relevanten
Schmerzsyndroms hatten sich nicht gefunden. Der aktuelle psychische Befund habe keine krankhaften Auffalligkeiten ergeben.

Der Klager beantragte am 14.11.2017 die Feststellung weiterer Unfallfolgen und die Gewahrung von Verletztenrente.

Sodann liel die Beklagte den Klager erneut untersuchen und begutachten. B2 fiihrte in seinem Gutachten vom 05.06.2018 aus,
unfallbedingt lagen ein Mixed-pain-Syndrom Hiifte links nach Polytrauma mit komplexer Beckenverletzung (vordere und hintere
Beckenringfraktur mit lateraler Schambeinastfraktur links und Beteiligung des vorderen Acetabulumpfeilers, Acetabulumfraktur rechts
zentral und im Bereich des vorderen Pfeilers, Sitzbeinfraktur beidseits, Y-formige Sacrumfraktur von S3 bis S1 und IS-Fugensprengung links),
stumpfem Thoraxtrauma und Lungenkontusion beidseits, ein Schadel-Hirn-Trauma ersten Grades ohne verbliebenes neurologisches Defizit
und eine chronische Cephalgie (= Kopfschmerz), wahrscheinlich bedingt durch die regelmaBige Einnahme von Analgetika (unfallbedingt),
sowie ein Zustand nach einer Lasion des Nervus ischiadicus mit der Folge einer sensiblen Stérung des Nervus peroneus und
unfallunabhangig eine Obesitas (= Fettleibigkeit), eine arterielle Hypertonie (= Bluthochdruck), ein Verdacht auf eine
Schultergelenksarthrose rechtsseitig, ein fortgeschrittenes Lendenwirbelsdulen-Syndrom, ein Prolaps im Bereich der Lendenwirbelsaule
(Eigenangabe), eine chronisch vendse Insuffizienz der Beine sowie ein Nagelpilz (GroRzehen beidseits) vor. Die MdE betrage 10 v. H. E2
beschrieb in seinem Gutachten vom 08.06.2018 als Unfallfolgen eine gering reduzierte Beweglichkeit des linken Hiiftgelenks sowie eine
Muskelminderung am linken Oberschenkel und schatzte die MdE auf unfallchirurgischem Fachgebiet auf 10 v. H. In seiner ergdnzenden
gutachtlichen Stellungnahme schatzte er die Gesamt-MdE auf 15 v. H.

Mit Bescheid vom 26.07.2018 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Verletztenrente iber den 31.07.2011 hinaus ab, da eine
rentenberechtigende MdE nach dem 31.07.2011 nicht mehr vorliege. Der Arbeitsunfall habe zu folgenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen gefiihrt, die bei der Beurteilung der MdE berlcksichtigt worden seien: ,Bewegungseinschrankungen und
belastungsabhangig Beschwerden im Bereich der linken Hiifte bei noch einliegendem Fremdmaterial, Taubheitsgefiihl im Bereich des linken
Beines, Muskelminderung am linken Oberschenkel.” Folgende Beeintrachtigungen lagen unabhangig von dem Arbeitsunfall vor:
.VerschleiBbedingte Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule (Bandscheibenvorfall). Nervenerkrankung (Polyneuropathie) im
Bereich der Beine. Senk-Knick-FuB8 beidseits. Rontgenologisch nachweisbare Veranderungen im Bereich der rechten Schulter.
VerschleiBbedingte Venenschwache im Bereich beider Beine.”

Hiergegen legte der Kldager am 09.08.2018 Widerspruch ein. Zur Begriindung fiihrte er unter dem 01.10.2018 aus, der Bescheid basiere auf
einer Reihe von Fehlannahmen, eine korrekte Zuordnung sowie eine hinreichende Gesamtbetrachtung der Unfallfolgen seien nachzuholen,
diese wirden zu dem Ergebnis kommen, dass die unfallbedingte MdE den Grenzwert von 20 v. H. Uberschreite. Aktenkundig wurden
Verlaufsberichte des W3 und der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T4. Die Beklagte holte beratungsarztliche Stellungnahmen ein. S2
fuhrte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 24.10.2018 aus, aus neurologischer Sicht Iagen keine Unfallfolgen im Vollbeweis
vor und sei somit keine MdE um 10 v. H. oder mehr auf diesem Fachgebiet gegeben. W4 flihrte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme
vom 06.12.2018 aus, er sehe keinen ausreichend sicheren Beleg daflir, dass ein im Zusammenhang mit den Unfallfolgen stehendes
aulergewohnliches Schmerzsyndrom, welches auf neurologischem Fachgebiet und auf orthopadischem Fachgebiet eine MdE im
rentenberechtigten AusmaR bedingen wiirde, vorliege.

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12.03.2019 zurick. Ein Uber das Ubliche MaB hinausgehendes
aulergewohnliches Schmerzsyndrom sei nicht objektivierbar.

Hiergegen hat der Klager am 09.04.2019 Klage zum SG Heilbronn erhoben. Er hat insbesondere seine Widerspruchsbegriindung wiederholt.
Aktenkundig geworden sind seither weitere arztliche Unterlagen, insbesondere die Verlaufsberichte der S3 und W3, woraus sich unter

anderem ergibt, dass sich der Klager am 15.12.2021 auf dem Weg zur Physiotherapie eine Knieverletzung zugezogen hatte, der Arztbrief
des W5, MVZ K1 und Kollegen, tber die am 30.12.2021 durchgefliihrte magnetresonanztomografische Untersuchung des rechten
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Kniegelenks, der Befundbericht des F3, des Klinikums K2, (iber die am 09.03.2022 durchgeflihrte Untersuchung und die beratungsarztliche
Stellungnahme des K3 vom 06.04.2022 sowie der Bescheid der Beklagten vom 17.05.2022, mit dem der Unfall vom 15.12.2021 als
Folgeunfall anerkannt worden ist, als Unfallfolgen ,Verheilte Zerrung des rechten Kniegelenkes” anerkannt worden sind, nicht als
Unfallfolgen ,VerschleiBbedingte Veranderungen im Bereich des rechten Kniegelenkes unter anderem Innenmeniskushinterhornschaden”
anerkannt worden sind und ein Anspruch auf unfallbedingte Heilbehandlung und Verletztengeld abgelehnt worden ist.

Das SG Heilbronn hat zunachst den Rechtsstreit in der nichtoffentlichen Sitzung vom 17.08.2022 mit den Beteiligten erértert.
Sodann hat das SG Heilbronn den Klager von Amts wegen untersuchen und begutachten lassen.

G4, Institut fir Neurologisch-Psychiatrische Begutachtung B3, hat in seinem Gutachten vom 25.04.2023 ausgefiihrt, aktuell liege eine
lumbale Radikulopathie vor, fir die ein Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall zunachst denkbar erscheine. Der in der bildgebenden
Untersuchung vom 27.09.2011 beschriebene Bandscheibenvorfall der Lendenwirbelsaule sei mit hoher Wahrscheinlichkeit fir die L5-
Symptomatik verantwortlich. Eine leichtere L4- oder S1-Symptomatik sei mdglich, gegebenenfalls auch durch Bedrangungen der
Nervenwurzeln erklarlich, wie sie teils beschrieben worden seien. In dem Bereich bestiinden Degenerationen (Veranderungen durch
Abnutzungsprozesse). Eine Symptomatik mit Ausstrahlung von Schmerzen vom unteren Riicken in das linke Bein habe nach den
aktenkundigen Berichten schon vorher bestanden. Ob hier nicht auch schon leichte neurologische Ausfalle gegeben gewesen seien, sei
letztlich unklar geblieben. Wenn der Bandscheibenvorfall aus einer Zeit vor dem Arbeitsunfall datiere und sich keine Hinweise auf eine
traumatische Veranderung mit dem Arbeitsunfall ergaben, sei die Wahrscheinlichkeit extrem hoch, dass auch die neurologischen Ausfalle
schon vorher bestanden hatten. Ob der fiir die Schmerzen und die neurologische Symptomatik maRgebliche Bandscheibenvorfall
traumatisch verursacht worden sei oder nicht, entziehe sich seiner Expertise. Anhand des Befundberichts, wie er formuliert worden sei,
ergebe sich kein Anhalt fir eine traumatische Verursachung des Bandscheibenvorfalls. Auch habe der Klager - und dies sei auch
entscheidend - bereits vor dem Arbeitsunfall Beschwerden mit Ausstrahlung in das linke Bein gehabt. Ferner hatten in der Vergangenheit
fur einen kurzen Zeitraum eine leichte Anpassungsstorung (Schlafstérung und Sorgen) sowie ein Delir (voriibergehender
Verwirrtheitszustand) nach dem Arbeitsunfall vorgelegen. Ein Suizidversuch habe sich vor dem Arbeitsunfall ereignet. Eine Akzentuierung
der Personlichkeit habe mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits vor dem Arbeitsunfall vorgelegen. Die Anpassungsstorung sei am ehesten
multifaktoriell verursacht gewesen. Der Unfallanteil alleine sei nicht hoch gewesen. Berufliche Sorgen seien hier erwahnt worden. Es sei eine
schnelle Remission erfolgt. Die beruflichen Sorgen erklarten die Schlafstérung, die sich kurzfristig nach dem Arbeitsunfall fir einige Zeit bis
Marz 2010 eingestellt habe, ausreichend. Mit hoher Wahrscheinlichkeit sei lediglich das Delir, das nach der Extubation fiir einen kurzen
Zeitraum entstanden sei, mittelbar auf den Arbeitsunfall zuriickzufiihren gewesen. Der Sachverstandige hat ausgeflhrt, eine MdE sei damit
nicht zuzumessen. Ware der Bandscheibenvorfall wider Erwarten kausal auf den Arbeitsunfall zurtickzufiihren, so ware es die lumbale
Radikulopathie auch, woftir dann eine MdE um 10 v. H. vorgeschlagen wirde.

C1, Gesundheitszentrum B4, hat in seinem Gutachten vom 18.05.2023 ausgefuhrt, der Kldger habe auf seine Frage nach einem vor dem
Arbeitsunfall aufgetretenen Bandscheibenvorfall ihm gegenlber angegeben, er konne sich daran erinnern, dass ein Bandscheibenvorfall
vorgelegen habe, der nur Schmerzen, jedoch keine motorischen Schwachen verursacht habe, dessen Behandlung konservativ erfolgt sei
und er nach etwa 6 bis 8 Wochen beschwerdefrei gewesen sei. Der Sachverstandige hat ausgefiihrt, er halte es aufgrund der
anamnestischen Angaben des Klagers und der Angaben des E1 in dessen Befundbericht vom 05.01.2010 fir hinreichend wahrscheinlich,
dass beim Klager schon vor dem Arbeitsunfall aufgrund entsprechender Beschwerden ein Bandscheibenvorfall im Bereich der
Lendenwirbelsaule bildgebend diagnostiziert worden sei. Im Gegensatz zu G4 halte er es jedoch nicht fir wahrscheinlich, dass auf
Grundlage dieses Bandscheibenvorfalls auch schon vor dem Arbeitsunfall eine persistierende sensible und motorische Schwache im Bereich
des linken Beines vorgelegen habe. Hiergegen sprachen einerseits die anamnestischen Angaben des Klagers sowie andererseits die
Tatsache, dass das Vorerkrankungsverzeichnis diesbezuglich unauffallig sei. Fur die Annahme, dass die nach dem Arbeitsunfall
diagnostizierten neurologischen Stérungen (motorische Schwache und Hypasthesien am linken Bein) Folgen des Arbeitsunfalls seien,
sprachen die Tatsachen, dass ein Schwerpunkt der Verletzungen im hinteren Beckenbereich links (ISG-Fugensprengung links) gelegen habe
und in diesem Bereich eine operative Stabilisation vorgenommen worden sei. Den diesbeziiglichen Uberlegungen in dem {iber die am
23.03.2010 erfolgte Untersuchung erstellten Krankheitsbericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L2 werde insoweit zugestimmt.
Im Gegensatz zu G4 halte er es daher fir hinreichend wahrscheinlich, dass die von ihm beschriebene lumbale Radikulopathie Folge des
Arbeitsunfalls sei. Erganzend sei in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass durch G4 keine eindeutige L5-Symptomatik, sondern
ein Mischbild mit leichterer L4- oder S1-Symptomatik beschrieben werde. Auch sprachen die Muskelminderung am linken Oberschenkel, die
Schwache, das linke Bein gestreckt von der Unterlage abzuheben, und die Schwache der Hiftabspreizmuskulatur links gegen eine isolierte
Schadigung der L5-Nervenwurzel. Fur ihn sehe das eher wie eine Teilschadigung des linksseitigen lumbalen Plexus aus. Dieses Mischbild
lasse sich auch relativ plausibel mit der komplexen Beckenverletzung und den hieraus resultierenden Hdmatomen, die ebenfalls die
Nervenwurzeln und nicht - wie bei einem Bandscheibenvorfall - eine einzelne Nervenwurzel, bedrangen kénnten, erklaren. Zwar gehe er
davon aus, dass schon vor dem Arbeitsunfall ein Bandscheibenvorfall im Bereich der Lendenwirbelsdule vorgelegen habe, die nach dem
Arbeitsunfall diagnostizierte neurologische Symptomatik im Bereich des linken Beines dirfe jedoch mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
Folge des Arbeitsunfalls sein. Der Sachverstandige hat auf den Arbeitsunfall die Schwache hinsichtlich der FuBhebung und FuBsenkung, die
geklagten Geflihlsstorungen, die Schwache, das linke Bein gestreckt von der Untersuchungsliege abzuheben, die Schwache im Bereich der
Huftabspreizmuskulatur links, die Muskelminderung am linken Oberschenkel und Unterschenkel sowie die reizlos einliegenden Schrauben
zur Versteifung der Kreuz-Darmbein-Fuge links zurtickgeflhrt. Der Sachverstandige hat ferner dargelegt, dass mit der von G4 fur die
lumbale Radikulopathie im Falle einer Unfallbedingtheit vorgeschlagenen MdE um 10 v. H. die Unfallfolgen auf neurologischem Fachgebiet
nur unvollstandig erfasst seien, da weder die Muskelmassenminderung am linken Oberschenkel noch die Schwache der
Huftabspreizmuskulatur entsprechend gewiirdigt worden seien. Er halte vielmehr eine MdE um 20 v. H. fiir angemessen.

Daraufhin hat der Klager die vom F4 am 06.10.2009 ausgestellte Heilmittelverordnung, aus der hervorgeht, dass wegen einer
Gelenkblockierung bei Nucleus-pulposus-Prolaps L4/L5 je sechsmal manuelle Therapie und Fango verordnet wurden, vorgelegt. Ferner hat
das SG Heilbronn Uber den S4 Karteikartenausziige (iber vom 11.06.2018 bis zum 11.07.2022 erfolgte Behandlungen beigezogen. Des
Weiteren hat der F4 auf Anfrage des SG Heilbronn mitgeteilt, die Gber den Klager geflihrten Karteikarten vernichtet zu haben.

Das SG Heilbronn hat mit Urteil vom 18.10.2023 den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 26.07.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.03.2019 verurteilt, dem Klager eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. iber den 31.07.2011
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hinaus zu gewahren. Entsprechend den Ausfihrungen des C1 seien die Schwache hinsichtlich der FuBhebung und FuBsenkung mit
Gefluhlsstorungen, die Schwache, das linke Bein gestreckt von der Untersuchungsliege abzuheben, die Schwache im Bereich der
Huftabspreizmuskulatur links, die Muskelminderung am linken Oberschenkel und Unterschenkel sowie die reizlos einliegenden Schrauben
zur Versteifung der Kreuz-Darmbein-Fuge links auf den Arbeitsunfall zurGckzufuhren. Es sei nicht im erforderlichen Vollbeweis bewiesen,
dass auf Grundlage des Bandscheibenvorfalls schon vor dem Arbeitsunfall eine persistierende sensible und motorische Schwache im Bereich
des linken Beines vorgelegen habe. Gegen das Vorliegen sprachen einerseits die anamnestischen Angaben des Klagers gegeniber dem
Sachverstandigen sowie andererseits, dass das Vorerkrankungsverzeichnis diesbeziiglich unauffallig sei. Zwar trage grundsatzlich der
Klager fur das Vorliegen einer auf den Arbeitsunfall zurlickzufihrenden Gesundheitsstérung die Beweislast. In diesem Fall berufe sich die
Beklagte aber sinngemaR darauf, dass die vom Klager als unfallabhangig geltend gemachte Gesundheitsstérung, welche tatsachlich vorliege
und gegeben sei, bereits zeitlich friiher eingetreten sein kdnnte. In diesem Fall trage die Beklagte sinngemaR analog zur Diskussion tber
konkurrierende Ursachen die Beweislast. Sofern die Beklagte vortrage, dass das Vorerkrankungsverzeichnis ausschlieflich Erkrankungen
beinhalte, die mit Arbeitsunfahigkeit verbunden seien, so sei dem grundsatzlich zuzustimmen. Jedoch lasse sich aus dem Schweigen des
Vorerkrankungsverzeichnisses bezlglich einer Schwache im Bereich des linken Beines vor dem Arbeitsunfall und einer fehlenden
Dokumentation von motorischen Ausfallen diesbezliglich doch schlieBen, dass bei einem grundsatzlich arbeitsfahigen Menschen dann keine
Grunderkrankung von rechtlicher Relevanz gegeben gewesen sei. Auch aus den im Nachgang zu den Gutachten beigezogenen Befunden
seien keine Umstande ersichtlich, welche die Frage beziglich der Schwache im Bereich des linken Beines abschlieBend beantworten
kénnten. Daflr, dass diese Nichterweislichkeit des friiheren Vorliegezeitpunktes nicht zulasten des Klagers gehen kdnne, spreche, dass man
von der Klagerseite dann den Beweis einer sogenannten Negativtatsache fordern wiirde, von der Beklagten jedoch das positive Vorliegen
einer Tatsache. Auch in Bezug auf die Hohe der MdE sei den Ausfilhrungen des C1 zu folgen.

Gegen das Urteil des SG Heilbronn hat die Beklagte am 06.11.2023 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wrttemberg eingelegt.

Die Beklagte hat zur Begriindung ausgefiihrt, Unfallfolgen missten im Vollbeweis vorliegen. Ob eine Teilschadigung des linksseitigen
lumbalen Plexus, wie sie C1 eher vermute als relativ plausibel erklarbar mit der komplexen Beckenverletzung und deshalb die neurologische
Symptomatik im Bereich des linken Beines verursachend beschrieben habe, vorliege, sei von einem Neurologen zu bewerten.

Aus den von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten geht hervor, dass P1 auf deren Anfrage mitgeteilt hat, nicht Gber Aufnahmen
beziehungsweise bildgebende Verfahren die Lendenwirbelsaule des Klagers betreffend zu verfigen, und die Befundberichte iUber die am
27.09.2011 und am 21.03.2013 durchgefiihrten Computertomografien der Lendenwirbelsaule vorgelegt hat. Ferner hat M3 in ihrer von der
Beklagten eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme vom 29.11.2023 ausgefuhrt, unter Wiirdigung der vorangegangenen zahlreichen
fachkompetenten neurologischen Untersuchungen und Begutachtungen in dem Zeitraum ,,von September 2010 bis Marz 2023“ sei davon
auszugehen, dass nach einer Gber 12 Jahre anhaltenden Iahmungsfreien Zeit und fehlenden pathologischen Ergebnissen in den EMG-
Untersuchungen im Jahr 2010 die aktuell neu diagnostizierten Lahmungen im Gutachten des G4 mit Wahrscheinlichkeit kausalursachlich auf
eine in der Zwischenzeit neu aufgetretene unfallfremde Erkrankung (zum Beispiel einen Bandscheibenvorfall L4/L5) zurlickzufiihren seien.
Es liege mithin keine objektivierbare unfallbedingte neurogene Schadigung von klinisch funktioneller Relevanz vor. Aus dem AusmaR der
angegebenen Sensibilitatsstérung im linken Bein kdnne lediglich anteilmaRig das Taubheitsgefiihl im Bereich der linken dorsalen GrolRzehe
und des FulBriickens als Residuum der erlittenen ,unfallbedingten sensibel-peroneal flihrenden N. ischiadicus” gewertet werden. Diese
sensible Ausfallserscheinung jedoch ware ohne klinische Relevanz, so dass sich daraus keine messbare, unfallbedingte MdE ergeben wirde.

In Auswertung dieser beratungsarztlichen Stellungnahme hat die Beklagte zur weiteren Begriindung ihrer Berufung dargelegt, die von G4
neu festgestellten und von C1 bei seiner MdE-Bewertung berlicksichtigten Lahmungen in Form einer Zehen- und FuBheberschwache links
kénnten nicht rechtlich wesentlich auf den Arbeitsunfall zuriickgefiihrt werden, sondern seien mit Wahrscheinlichkeit Ausfluss einer
unfallfremden Erkrankung wie zum Beispiel eines Bandscheibenvorfalles L4/L5. Ferner kénne den Ausfuhrungen des SG Heilbronn, dass die
Paresen der FuBhebung und -senkung sowie die Schwache, das linke Bein gestreckt von der Untersuchungsliege abzuheben, mangels
nachgewiesener Vorschadigung auf den Arbeitsunfall zurlickzuftihren seien, nicht gefolgt werden, da es nicht ihre, der Beklagten, Aufgabe
sei, die genaue Ursache von geltend gemachten Beschwerden herauszufinden, sondern der Nachweis dariiber zu fithren sei, ob der
Arbeitsunfall die rechtlich wesentliche Ursache von festgestellten Gesundheitsschaden sei. Eine unfallbedingte Schadigung des Plexus
lumbalis sei aber von M3 ausgeschlossen worden. Auch spreche der zeitliche Verlauf ohne manifeste neurogene Lahmungen in dem
Zeitraum ,von September 2010 bis M&rz 2022 gegen eine unfallbedingte Entstehung. Im Ubrigen liege eine objektivierbare unfallbedingte
neurogene Schadigung von klinisch funktioneller Relevanz laut M3 nicht vor. Diese Einschatzung sei von S2 geteilt worden. Auch sei G4 zu
dem Ergebnis gelangt, dass eine MdE auf neurologischem Fachgebiet lediglich dann zuzumessen ware, wenn die lumbale Radikulopathie als
Unfallfolge anzuerkennen sei. Da nach alledem auf neurologischem Fachgebiet keine messbare unfallbedingte MdE vorliege, seien zur
Festsetzung der MdE lediglich die unfallchirurgischen Unfallfolgen zugrunde zu legen, die von E3 mit 10 v. H. bewertet worden seien.

Die Beklagte beantragt,

unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichtes Heilbronn vom 18.10.2023 die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Der Klager hat zur Begriindung ausgefiihrt, entgegen der Auffassung der Beklagten seien die Spekulationen (iber kausale Vorschadigungen
auf Basis der bestehenden Beweisgrundsatze nicht geeignet, die Klage zur Abweisung zu bringen. Die Beklagte habe nicht darzulegen
vermocht, dass die mdglichen Vorerkrankungen wahrscheinlicher fir die vorliegenden motorischen Einschrankungen und die damit
verbundenen Beschwerden seien, als die beim Arbeitsunfall erlittenen biomechanischen Auswirkungen und Verletzungen. Wahrend die
unfallbedingten Einwirkungen ohne Zweifel seine Beschwerden erklaren kdnnten, blieben die mdglichen kausalen Mitverursachungsbeitrage

maglicher Vorerkrankungen spekulativ, weshalb sie bei der Bewertung der unfallbedingten MdE nicht zu berticksichtigen gewesen seien.

Der Senat hat von Amts wegen erganzende gutachtliche Stellungnahmen eingeholt.
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G4 hat in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 28.02.2024 ausgeflhrt, mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit habe auf
psychiatrisch-neurologischem Fachgebiet Uber den 31.07.2011 hinaus beim Klager eine lumbale Radikulopathie L4-S1 mit Schwerpunkt L5
vorgelegen, eine Teilschadigung des lumbalen Plexus links kdnne er hingegen nicht bestatigen. Die in seinem Gutachten diagnostizierten
Gesundheitsstérungen (lumbale Radikulopathie L4/S1 links, Anpassungsstérung, chronische Schmerzen, Suizidversuch, Delir) und die
Akzentuierung der Personlichkeit gingen nicht ausreichend sicher auf den Arbeitsunfall zurtick. Die lumbale Radikulopathie sei nicht zu
dessen Gewissheit ursachlich auf den Arbeitsunfall zuriickzufiihren. Eine Teilschadigung des lumbalen Nervengeflechts (Plexus) liege
anhand der klinischen Symptomatik nicht mit Wahrscheinlichkeit vor, da sich kein typischer klinischer Befund daflir gezeigt habe. Der
Sachverstandige hat die MdE mit 0 v. H. eingeschatzt und erganzend ausgefihrt, die MdE kénne mit 20 bis 30 v. H. angesetzt werden, wenn
eine Schadigung des lumbalen Plexus gegeben ware.

C1 hat in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 06.05.2024 ausgefihrt, die im Nachgang zu seinem Gutachten aktenkundig
gewordene Heilmittelverordnung werfe ein etwas anderes Licht auf die Angelegenheit. Es sei eindeutig, dass ein Nucleus-pulposus-Prolaps
L4/L5 vorgelegen habe, dieser offensichtlich zu einer Gelenkblockierung gefiihrt habe oder mit ihm verbunden gewesen sei und diese
Stérung der Gelenkfunktion mit entsprechenden Schmerzen einhergegangen sei. Die vom Klager ihm gegeniber geschilderte
Beschwerdefreiheit sei offensichtlich erst kurz vor dem Arbeitsunfall eingetreten. Dies bedeute weder, dass der eigentliche
Bandscheibenvorfall nicht mehr vorgelegen habe, noch, dass eine hieraus resultierende Symptomatik, unter Umstanden auch durch
motorische und/oder sensible Storungen verstarkt, nicht jederzeit, aus welchen Griinden auch immer, wieder auftreten kénne. Die
entscheidende Frage sei also, ob die beim Klager vorliegende Symptomatik kausal einem Bandscheibenvorfall L4/L5 zuzuordnen sei.
Voraussetzung fir diese Annahme sei der Nachweis, dass ein solcher Bandscheibenvorfall auch nach dem Arbeitsunfall vorgelegen habe.
Dieser Nachweis sei mit der Computertomographie der Lendenwirbelsdule vom 27.09.2011 erbracht worden. G4 und M3 seien der Ansicht,
dass beim Klager eine L5-Symptomatik vorliege und der Bandscheibenvorfall L4/L5 an einer Stelle sei, die die L5-Symptomatik erklare,
sowie die von ihm diskutierte Teilschadigung des lumbalen Nervengeflechts nicht wahrscheinlich zu machen sei. Deswegen revidiere er
seine gutachtliche Einschatzung. Er gehe nunmehr davon aus, dass beim Klager eine unfallunabhangige lumbale Radikulopathie und keine
Teilschadigung des linksseitigen lumbalen Plexus vorlagen. Er halte deswegen eine Bewertung nach einer MdE von nur noch 10 v. H. flr
angemessen. Eine radiologische Zusatzbegutachtung sei entbehrlich.

Die vom Senat bei der AOK - Die Gesundheitskasse H2 erneut eingeholten Vorerkrankungsverzeichnisse haben keine Eintrage in Bezug auf
durch Erkrankungen auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet bedingte Arbeitsunfahigkeitszeiten ergeben.

Sodann hat der Klager ausgeflhrt, tatsachlich habe er im April 2009 und damit vor dem streitgegenstandlichen Unfallereignis im Rahmen
eines ebenfalls unfallversicherten Unfalls einen Bandscheibenvorfall erlitten. Die Schmerzen in der Hufte hatten offensichtlich nichts mit
dem Bandscheibenvorfall zu tun. Die Lendenwirbelsaule sei nicht Gegenstand der zu den Arbeitsunfahigkeitszeiten in den Jahren 2020 bis
2022 geflihrten Symptomatik gewesen. Zum Beleg hierflr hat er diverse diese Jahre betreffende Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen mit
den Diagnosen Zustand nach komplexer Beckenfraktur und chronisches Schmerzsyndrom vorgelegt. Der Klager hat ferner die
Stellungnahme des P2 B5 vom 07.06.2024 vorgelegt, wonach es sich in Bezug auf die Befundung von April 2009 laut den dortigen
Unterlagen um , Bandscheibenproblematiken der Lendenwirbelsaulen-Region ohne auffallige Neurologie der unteren Extremitaten”
gehandelt habe.

Die Beklagte hat sodann ausgeflhrt, vom Klager sei ein Arbeitsunfall im April 2009 nicht angezeigt worden. Unabhangig davon seien die
Unfallfolgen bei mehreren Arbeitsunfallen immer getrennt voneinander zu bewerten.

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

Entscheidungsgriinde

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte, nach § 151 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen zuléssige Berufung der
Beklagten, Uber die der Senat aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung
entschieden hat, ist begrindet.

|. Gegenstand des Berufungsverfahrens ist, ob der Bescheid der Beklagten vom 26.07.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
12.03.2019 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen ist, dem Kl&ger Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. Uber den 31.07.2011
hinaus zu gewahren. Ebenfalls Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 17.05.2022, mit dem die Gewahrung einer
Verletztenrente aufgrund des darin als Folgeunfall anerkannten Unfalls vom 15.12.2021 abgelehnt, aber weitere Unfallfolgen anerkannt
worden sind, worin eine Anderung des Bescheides vom 26.07.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.03.2019 im Sinne
des § 96 Abs. 1 SGG besteht (im Ergebnis ebenso Bayerisches LSG, Urteil vom 08.12.2010 - L 17 U 69/05, juris Rn. 17).

Il. Die hierauf gerichtete statthafte und auch im Ubrigen zulassige Anfechtungs- und Leistungsklage des Klagers im Sinne des § 54 Abs. 1
Satz 1, Abs. 4 SGG ist nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
19.11.2009 Verletztenrente tiber den 31.07.2011 zu gewahren. Das Urteil des SG Heilbronn vom 18.10.2023 war daher aufzuheben.

1. Rechtsgrundlage fur die Gewahrung von Verletztenrente ist § 56 SGB VII in Verbindung mit § 75 SGB VII.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer
Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht nach § 56 Abs. 1 Satz 2 SGB
VIl fur jeden, auch fur einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente. Nach § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VI richtet sich die MdE nach dem
Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten
Arbeitsméglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens.

Ist nach allgemeinen Erfahrungen unter Bericksichtigung der besonderen Verhaltnisse des Einzelfalls zu erwarten, dass nur eine Rente in
Form der vorlaufigen Entschadigung zu zahlen ist, kann der Unfallversicherungstrager nach § 75 Satz 1 SGB VIl die Versicherten nach
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Abschluss der Heilbehandlung mit einer Gesamtvergiitung in Hohe des voraussichtlichen Rentenaufwands abfinden. Nach § 75 Satz 2 SGB
VIl wird nach Ablauf des Zeitraums, flr den die Gesamtvergiitung bestimmt war, auf Antrag Rente als vorlaufige Entschadigung oder Rente
auf unbestimmte Zeit gezahlt, wenn die Voraussetzungen hierfiir vorliegen.

2. Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begrindenden Tatigkeit. Nach § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl sind Unfélle zeitlich begrenzte, von auRen auf den Kérper einwirkende Ereignisse,
die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren. Nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl sind Folgen eines Versicherungsfalls auch
Gesundheitsschaden oder der Tod von Versicherten infolge der Durchfiihrung einer Heilbehandlung.

3. Die Hohe der fiir die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund eines Arbeitsunfalls maBgeblichen MdE richtet sich danach, wie sich die
Unfallfolgen auf die Erwerbsfahigkeit des Versicherten auswirken.

4. Eine Gesundheitsstorung ist Unfallfolge eines Versicherungsfalls im Sinne des § 8 SGB VII (im engeren Sinne), wenn sie durch den
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Der Anspruch setzt grundsatzlich das ,,objektive”, das heiRt
aus der nachtraglichen Sicht eines optimalen Beobachters, Vorliegen einer Gesundheitsstérung voraus, die spezifisch durch den
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls verursacht worden ist (Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 06.09.2018 - B 2 U 16/17 R, juris
Rn. 14). Ob ein Gesundheitsschaden dem Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls als Unfallfolge im engeren Sinn zuzurechnen ist
(sogenannte haftungsausfiillende Kausalitat), beurteilt sich nach der Zurechnungslehre der Theorie der wesentlichen Bedingung (BSG, Urteil
vom 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R, juris Rn. 12; BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, juris Rn. 12 ff.). Die Zurechnung erfolgt danach in
zwei Prifungsschritten:

4.1 Erster Prifungsschritt: Zunachst ist die Verursachung der weiteren Schadigung durch den Gesundheitserstschaden im
naturwissenschaftlich-naturphilosophischen Sinne festzustellen. Ob die Ursache-Wirkung-Beziehung besteht, beurteilt sich nach der
Bedingungstheorie. Nach ihr ist eine Bedingung dann notwendige Ursache einer Wirkung, wenn sie aus dem konkret vorliegenden
Geschehensablauf nach dem jeweiligen Stand der einschlagigen wissenschaftlichen Erkenntnisse (Erfahrungssatze) nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine-qua-non). Ob die versicherte Verrichtung beziehungsweise der auf der Verrichtung
kausal beruhende Gesundheitserstschaden Ursache fiir den (weiteren) Gesundheitsschaden ist und diesen objektiv (mit-)verursacht hat, ist
eine rein tatsachliche Frage (BSG, Urteil vom 07.05.2019 - B 2 U 34/17 R, juris Rn. 23, 33). Sie muss aus der nachtraglichen Sicht (ex post)
nach dem jeweils neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens tber Kausalbeziehungen zwischen bestimmten Ereignissen
und der Entstehung bestimmter Krankheiten (gegebenenfalls unter Einholung von Sachverstandigengutachten) beantwortet werden (BSG,
Urteil vom 26.06.2014 - B 2 U 4/13 R, juris Rn. 25). Das schlieBt eine Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben
Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kérperliche oder seelische Stérung hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, juris
Rn. 17).

Der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen muss als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv
festgestellt werden. Fir die Feststellung des naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachenzusammenhangs gentgt der Beweisgrad der
hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Dieser ist erfullt, wenn mehr fur als gegen den Ursachenzusammenhang spricht; allein die Maglichkeit
eines Ursachenzusammenhangs genlgt dagegen nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, juris Rn. 20; BSG, Urteil vom 18.01.2011
-B 2 US5/10R, juris Rn. 20; BSG, Urteil vom 15.05.2012 - B 2 U 31/11 R, juris Rn. 34). Das Vorliegen eines Gesundheitserstschadens
beziehungsweise eines Gesundheitsfolgeschadens (Unfallfolgen) muss hingegen im sogenannten Vollbeweis, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit fir das Gericht feststehen. Hierbei ist zwar eine véllige Gewissheit nicht zu fordern, die bloRe Maglichkeit
genugt andererseits jedoch nicht. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles
nach verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle
richterliche Uberzeugung zu begriinden (BSG, Urteil vom 17.04.2013 - B 9 V 1/12 R, juris Rn. 33; BSG, Urteil vom 24.11.2010 - B 11 AL
35/09 R, juris Rn. 21).

Es gelten die allgemeinen Regeln der materiellen Beweislast. Danach tragt derjenige, der ein Recht - hier Feststellung einer
Gesundheitsstorung als Unfallfolge - flr sich beansprucht, nach Ausschépfung aller Méglichkeiten der Ermittlung die materielle Beweislast
fur das Vorliegen der tatsachlichen Voraussetzungen dieses Rechts (BSG, Urteil vom 31.01.2012 - B 2 U 2/11 R, juris, unter Hinweis auf BSG,
Urteil vom 18.11.2008 - B 2 U 27/07 R, juris; BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, juris).

4.2 Zweiter Prifungsschritt: Ist der Gesundheitserstschaden in diesem Sinne eine notwendige Bedingung des weiteren
Gesundheitsschadens, wird dieser ihm aber nur dann zugerechnet, wenn er ihn wesentlich (ausreichend: mit-) verursacht hat. Bei dieser
reinen Rechtsfrage nach der ,Wesentlichkeit” der versicherten Verrichtung fur den Erfolg der Einwirkung muss entschieden werden, ob sich
durch das versicherte Handeln ein Risiko verwirklicht hat, gegen das der jeweils erfilllte Versicherungstatbestand gerade Schutz gewahren
soll (BSG, Urteil vom 17.12.2015 - B 2 U 8/14 R, juris Rn. 20).

Fir die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache gelten folgende Grundsatze: Es kann mehrere rechtlich wesentliche
Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist
unerheblich. ,Wesentlich ist nicht gleichzusetzen mit , gleichwertig” oder ,annahernd gleichwertig”. Auch eine nicht annahernd
gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange
die andere(n) Ursache(n) keine Uberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam
gegenuber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) ,, wesentlich” und damit
Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar (im ersten Priifungsschritt) naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im
zweiten Priifungsschritt) nicht als ,,wesentlich” anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im
Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als ,Gelegenheitsursache” oder Ausldser bezeichnet werden. Fir
den Fall, dass die kausale Bedeutung einer duReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
+Ausldésung” akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
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andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, juris
Rn. 15; BSG, Urteil vom 05.07.2011 - B 2 U 17/10 R, juris Rn. 28 ff.).

5. Unter BerUcksichtigung dieser Grundsatze hat der Klager keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Verletztenrente tber den 31.07.2011
hinaus.

5.1 Dass es sich bei dem vom Klager am 19.11.2009 erlittenen Verkehrsunfall, als er im Rahmen einer selbstandigen Tatigkeit als Kfz-
Mechaniker wahrend einer Probefahrt mit einem Kundenfahrzeug von hinten von einem Jeep mit hoher Geschwindigkeit angefahren worden
ist und anschlieBend mit der Beifahrerseite seines Fahrzeugs gegen eine Leitplanke geprallt ist und sich dabei diverse Verletzungen
zugezogen hat, um einen bei der Beklagten versicherten Arbeitsunfall im Sinne des § 7 Abs. 1 SGB VIl in Verbindung mit § 8 Abs. 1 SGB VI
handelt, steht zwischen den Beteiligten mit dem bestandskraftigen Bescheid vom 08.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 19.01.2012 und dem insoweit bestandskraftigen Bescheid vom 26.07.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.03.2019
fest. Denn in beiden Bescheiden hat die Beklagte das Ereignis vom 19.11.2009 ausdrucklich als Arbeitsunfall benannt. Ebenfalls steht
zwischen den Beteiligten mit dem bestandskraftigen Bescheid vom 17.05.2022 fest, dass es sich bei dem am 15.12.2021 erlittenen Sturz
auf dem Weg zur Physiotherapie um einen Folgeunfall handelt.

5.2 Der Klager hat ausweislich des Durchgangsarztberichts des L1 vom 19.11.2009 und des Vorlaufigen Entlassungsberichts der Klinik far
Unfallchirurgie und Orthopadie am Klinikum G1 in H1 vom 17.12.2009 als wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickfuhrbare
Gesundheitserstschaden eine Fraktur des vorderen und hinteren Beckenrings mit Fraktur des lateralen Schambeinastes links und
Beteiligung des vorderen Pfeilers des Acetabulums, eine Fraktur des Acetabulums rechts im Bereich des vorderen Pfeilers und zentral, eine
Fraktur des Sitzbeins beidseits, eine Y-formige Fraktur des Sacrums von S3 bis S5 und eine ISG-Fugensprengung links, ein stumpfes
Thoraxtrauma mit Lungenkontusion beidseits, eine Commotio cerebri sowie eine ausgepragte posttraumatische Belastungsreaktion mit
delirantem Syndrom zugezogen. Ferner hat sich der Klager ausweislich der beratungsarztlichen Stellungnahme des K3 vom 06.04.2022 als
wesentlich ursachlich auf den Folgeunfall zurlickfiihrbare Gesundheitserstschaden eine Distorsion des rechten Kniegelenks zugezogen.

5.3 Die auf diese Gesundheitserstschaden wesentlich ursachlich zurlckfuhrbaren Unfallfolgen bedingen keine MdE um mindestens 20 v. H.

5.3.1 Der Senat ist sowohl in Bezug auf die im Bescheid vom 08.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.01.2012
aufgefiihrten gesundheitlichen Beeintrachtigungen ,Diskrete Einschrankung der Hiftgelenksbeweglichkeit links, Muskelminderung am
linken Oberschenkel, Taubheitsgeflihl an den Zehen des linken FulRes bei hohergradiger sensibler Stérung des Wadennerves links im
Rahmen einer urspriinglichen Verletzung des Ischiasnervs, nach operativ versorgtem, kndchern fest verheilten vorderen und hinteren
Beckenringbruch mit Schambeinastfraktur links und Beteiligung des vorderen Pfeilers der linken Huftpfanne, Bruch der Hiftpfanne rechts
zentral und im Bereich des vorderen Pfeilers, sowie Sitzbeinbruch beidseits, Kreuzbeinbruch und Fugensprengung am Kreuzbein-Darm-
Gelenk (ISG), bei noch einliegendem Material“ als auch in Bezug auf die im Bescheid vom 26.07.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.03.2019 aufgefihrten gesundheitlichen Beeintrachtigungen ,Bewegungseinschrankungen und
belastungsabhangig Beschwerden im Bereich der linken Hiifte bei noch einliegendem Fremdmaterial. Taubheitsgefiihl im Bereich des linken
Beines. Muskelminderung am linken Oberschenkel” weder verpflichtet, diese bei der Hohe der MdE zu beriicksichtigen, noch daran
gehindert, diese bei der Hohe der MdE nicht zu berticksichtigen. Denn die darin jeweils aufgefihrten gesundheitlichen Beeintréachtigungen
nehmen an der Bestandskraft dieser Bescheide nicht teil.

Zwar ist ein Versicherungstrager, wenn er bei der Feststellung der vorlaufigen Rente eine bestimmte oder mehrere bestimmte
Gesundheitsstérungen als Unfallfolge anerkannt hat, hieran bei der Feststellung der Dauerrente gebunden (BSG, Urteil vom 30.10.1962 - 2
RU 225/59, juris Rn. 27). Dies gilt auch fir alle Gbrigen Entscheidungen, wenn er vorher Gesundheitsstérungen als Unfallfolge anerkannt hat.

Vorliegend hat aber die Beklagte im Bescheid vom 08.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.01.2012 und im Bescheid
vom 26.07.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.03.2019 keine Entscheidungen (ber die Anerkennung von
Gesundheitsstérungen als Unfallfolge getroffen.

Die materielle Bestandskraft beziehungsweise Bindungswirkung eines Verwaltungsakts beschrankt sich auf den Entscheidungsausspruch,
den sogenannten Verfligungssatz, wobei ein Verwaltungsakt mehrere Verfligungssatze enthalten kann. Zur Klarung des Umfangs der
Bindungswirkung kann daneben zwar auch die Begrindung des Verwaltungsakts berucksichtigt werden, jedoch nur innerhalb des
Verfugungssatzes und nur, wenn dieser unklar ist und Raum fur eine Auslegung lasst. Sofern Verwaltungsakte keine strenge Trennung
zwischen Verfligungssatz und Begriindung aufweisen, ist die gesamte Begriindung daraufhin zu prifen, inwieweit sie fiir einen
Verwaltungsakt typische, der Bindung fahige Regelungen trifft. Aber auch wenn Verfligungssatz und Begriindung klar voneinander getrennt
sind, kdnnen Teile der Begriindung eines Verwaltungsakts als weiterer Verfligungssatz bewertet werden, wenn ihnen unter Berlcksichtigung
der Interessen der Beteiligten nach dem jeweils anzuwendenden materiellen Recht eine solche Bedeutung zukommt (BSG, Urteil vom
22.06.2004 - B 2 U 36/03 R, juris Rn. 16).

Der Bescheid vom 08.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.01.2012 enthalt einen Verfligungssatz, namlich die
Entscheidung Uber die Gewahrung einer Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v. H. vom 01.12.2010 bis zum
31.07.2011. Der Bescheid vom 26.07.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.03.2019 enthalt ebenfalls einen
Verfugungssatz, namlich die Entscheidung uUber die Ablehnung eines Anspruchs auf Verletztenrente nach Ablauf des 31.07.2011. Die
{ibrigen Ausfiihrungen stehen in beiden Bescheiden unter der Uberschrift ,Begriindung®, sind also ersichtlich nicht als Verfiilgungssétze
gestaltet, sondern dienen allein der Begriindung der in den Verfligungssatzen getroffenen Regelungen. Dies gilt insbesondere fur die von
der Beklagten aufgezahlten gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Fur den Empfanger ist deshalb schon aus dem auleren Aufbau dieser
Bescheide und der logischen Zuordnung der Aussagen Uber die verbliebenen Unfallfolgen und die Hohe der MdE ohne Weiteres erkennbar,
dass eine verbindliche Entscheidung allein (iber den Rentenanspruch getroffen werden sollte (so auch in einem ahnlich gelagerten Fall: BSG,
Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 36/03 R, juris Rn. 17).

Fir eine dartber hinausgehende Festlegung seitens der Beklagten hat auch aus rechtlicher Sicht keine Veranlassung bestanden. Es besteht
grundsatzlich keine Verpflichtung, rechtsverbindliche Feststellungen zu den verbliebenen Unfallfolgen zu treffen (so fir einen die
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Gewahrung einer Rente ablehnenden Bescheid jedenfalls: BSG, Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 36/03 R, juris Rn. 18). Dementsprechend
nehmen die in die Begriindung dieser Bescheide aufgenommenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen an der Bindungswirkung dieser
Bescheide nicht teil (so fiir Ausflihrungen zur nicht rentenberechtigenden Héhe der MdE jedenfalls: BSG, Urteil vom 22.06.2004-B 2 U
36/03 R, juris Rn. 18).

Zwar ist der Versicherungstrager, was die Unfallfolgen betrifft, nicht gehindert, in einem Bescheid - beispielsweise Uber die
Rentenablehnung - gegebenenfalls mit einem besonderen Verfligungssatz festzustellen, dass bestimmte Gesundheitsschaden Folge eines
Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit sind, wenn dies flr andere Leistungen relevant werden kann oder eine frihzeitige Klarung des
Ursachenzusammenhangs im Hinblick auf maégliche zukinftige Rentenanspriche zweckmaRig erscheint. Dem entspricht die in § 55 Abs. 1
Nr. 3 SGG vorgesehene Moglichkeit, bei Vorliegen eines berechtigten Interesses des Versicherten auch aulerhalb eines aktuellen
Leistungsstreits im Wege der Feststellungsklage gerichtlich klaren zu lassen, ob eine Gesundheitsstérung oder der Tod die Folge eines
Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit ist (BSG, Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 36/03 R, juris Rn. 19). Feststellungen von Unfallfolgen sind
dagegen weder in einem Bescheid Uber die Gewahrung einer Verletztenrente als vorldufige Entschadigung, noch in einem Bescheid Uber die
Ablehnung einer Verletztenrente zwingend veranlasst.

Mithin oblag es dem Senat vorliegend, alle Gesundheitsstérungen des Klagers daraufhin einer Priifung zu unterziehen, ob sie wesentlich
ursachlich auf den Arbeitsunfall zurtuckzufihren sind.

Demgegenlber hat die Beklagte mit Bescheid vom 17.05.2022 ausdrticklich als Folgen des Folgeunfalls ,Verheilte Zerrung des rechten
Kniegelenks” anerkannt und ,Verschleibedingte Veranderungen im Bereich des rechten Kniegelenkes unter anderem
Innenmeniskushinterhornschaden” nicht anerkannt. Dieser Bescheid ist im Sinne des § 77 SGG bestandskraftig. Denn der Klager hat
hiergegen keine Einwande erhoben.

5.3.2 Die im Gutachten des G4, das der Senat gemaR § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit §§ 402 ff. ZPO im Wege des
Sachverstandigenbeweises verwertet hat, beschriebenen Gesundheitsschaden auf psychiatrischem Fachgebiet in Form einer leichten
Anpassungsstérung (Schlafstérung und Sorgen) sowie einem Delir (voribergehender Verwirrtheitszustand) haben Gber den 31.07.2011 nicht
mehr vorgelegen und sind daher vorliegend bei der Beurteilung der MdE nicht zu berlicksichtigen. Der Sachverstandige hat gut
nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass beide Gesundheitsstérungen nur fir einen kurzen Zeitraum vorgelegen haben. In Bezug auf die
Anpassungsstorung ist eine schnelle Remission erfolgt. Das Delir ist nach der Extubation nur fiir einen kurzen Zeitraum entstanden. Die
ebenfalls festgestellte Akzentuierung der Persdnlichkeit ist nach den Uberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen nicht wesentlich
ursachlich auf den Arbeitsunfall zuriickzufihren und daher ebenfalls bei der Beurteilung der MdE nicht zu bertcksichtigen. Insoweit hat der
Sachverstandige zutreffend ausgeflhrt, dass diese mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits vor dem Arbeitsunfall vorgelegen hat.

5.3.3 Die im Gutachten des C1, das der Senat gemal3 § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit §§ 402 ff. ZPO im Wege des
Sachverstandigenbeweises verwertet hat, beschriebenen Gesundheitsschaden auf orthopadisch-(unfall-)chirurgischem Fachgebiet im
Bereich der Lendenwirbelsaule in Form einer leichten Verschmalerung des Bandscheibenfachs L3/L4, einer maBigen Verschmalerung des
Bandscheibenfachs L4/L5 und einer nahezu vollstandigen Verschmalerung des Bandscheibenfachs L5/S1 bei freier Beweglichkeit in allen
Bewegungsebenen sind nicht wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurickzuflihren und damit bei der Beurteilung der MdE nicht zu
berucksichtigen.

Denn nach den (iberzeugenden Ausfiihrungen des C1 in seinem Gutachten ist es aufgrund der ihm gegeniiber gemachten Angaben des
Kldgers und der Angaben des E1 hinreichend wahrscheinlich, dass beim Kldger schon vor dem Arbeitsunfall aufgrund entsprechender
Beschwerden ein Bandscheibenvorfall im Bereich der Lendenwirbelsaule bildgebend diagnostiziert worden ist. So hat der Klager gegeniiber
dem Sachverstandigen dessen Frage nach einem vor dem Arbeitsunfall aufgetretenen Bandscheibenvorfall bejaht und ergibt sich aus dem
Uber die am 05.01.2010 erfolgte Untersuchung erstellten Befundbericht des E1, dass der Klager diesem gegeniliber angegeben hat, bereits
mehrere Monate vor dem Arbeitsunfall eine Lumboischialgie im linken Bein aufgrund eines lumbalen Bandscheibenvorfalls gehabt zu haben.
Im Ubrigen ergibt sich aus der von F4 am 06.10.2009, also vor dem Arbeitsunfall, ausgestellten Heilmittelverordnung, dass dem Klager
wegen einer Gelenkblockierung bei Nucleus-pulposus-Prolaps L4/L5 je sechsmal manuelle Therapie und Fango verordnet worden sind.

5.3.4 Die im Gutachten des C1 beschriebenen Gesundheitsschaden auf neurologischem Fachgebiet in Form einer Schwache im Bereich der
linken Huft-Abspreizmuskulatur bei allerdings seitengleicher Beweglichkeit der Hiftgelenke, einer Druckschmerzangabe im Bereich der
linken Beckenhalfte und des linken Hiftgelenks, einer Zehenheberschwache links mit Kraftgrad 3/5, einer FuRsenkerschwache links mit
Kraftgrad 4/5 sowie einer Schwache, das linke Bein gestreckt von der Untersuchungsliege anzuheben, sind ebenfalls nicht wesentlich
ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufihren.

a. Zwar hat C1 in seinem Gutachten noch eine gegenteilige Auffassung vertreten. Er hatte zur Begriindung seiner urspriinglichen Auffassung
ausgefihrt, es sei aufgrund der anamnestischen Angaben des Klagers und dem diesbeziiglich unauffalligen Vorerkrankungsverzeichnis nicht
wahrscheinlich, dass auf Grundlage des unfallunabhangigen Bandscheibenvorfalls auch schon vor dem Arbeitsunfall eine persistierende
sensible und motorische Schwache im Bereich des linken Beines vorgelegen habe. Er hatte ferner die Ansicht vertreten, die nach dem
Arbeitsunfall diagnostizierten neurologischen Stérungen in Form einer motorischen Schwache und von Hypasthesien am linken Bein seien
Unfallfolgen, da ein Schwerpunkt der Verletzungen im hinteren linken Beckenbereich (ISG-Fugensprengung links) gelegen habe, in diesem
Bereich eine operative Stabilisation vorgenommen worden sei, von G4 keine eindeutige L5-Symptomatik, sondern ein Mischbild mit
leichterer L4- oder S1-Symptomatik beschrieben worden sei und das Beschwerdebild gegen eine isolierte Schadigung der L5-Nervenwurzel
spreche. Der Sachverstandige war deshalb in seinem Gutachten noch zu dem Schluss gekommen, dass von einer Teilschadigung des
linksseitigen lumbalen Plexus auszugehen sei, da sich dieses Mischbild relativ plausibel mit der komplexen Beckenverletzung und den
hieraus resultierenden Hamatomen, die ebenfalls die Nervenwurzeln und nicht - wie bei einem Bandscheibenvorfall - eine einzelne
Nervenwurzel, bedrdngen kénnten, erklarten.

b. Vollig zu Recht ist aber bereits G4 in seinem Gutachten von einer lumbalen Radikulopathie ausgegangen, indem er den
Bandscheibenvorfall der Lendenwirbelsaule mit hoher Wahrscheinlichkeit fir die von ihm festgestellte L5-Symptomatik verantwortlich
gemacht und darauf hingewiesen hat, dass eine Symptomatik mit Ausstrahlung von Schmerzen vom unteren Riicken in das linke Bein schon
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vorher bestanden hat. Er hat letztlich schon in seinem Gutachten fir den Senat gut nachvollziehbar die Wahrscheinlichkeit als extrem hoch
eingeschatzt, dass die neurologischen Ausfalle schon vor dem Arbeitsunfall bestanden haben, da der Bandscheibenvorfall aus einer Zeit vor
dem Arbeitsunfall datiert und sich keine Hinweise auf eine traumatische Verursachung des Bandscheibenvorfalls durch den Arbeitsunfall
ergeben. Er hat dabei darauf hingewiesen, dass bereits Beschwerden mit Ausstrahlung in das linke Bein vor dem Arbeitsunfall vorgelegen
haben. Dass der Bandscheibenvorfall aus einer Zeit vor dem Arbeitsunfall datiert, ergibt sich - wie bereits oben dargelegt - aus den
gegeniber C1 gemachten Angaben des Klagers, dem tber die am 05.01.2010 erfolgte Untersuchung erstellten Befundbericht des E1 und
der von F4 am 06.10.2009 ausgestellten Heilmittelverordnung. Ferner ergeben sich weder aus dem Durchgangsarztbericht des L1 vom
19.11.2009, dem Unfalltag, noch aus dem Vorlaufigen Entlassungsbericht und dem Operationsbericht des Klinikums G1 in H1 Gber die sich
angeschlossene stationare Heilbehandlung Hinweise auf eine traumatische Verursachung des Bandscheibenvorfalls durch den Arbeitsunfall.

c. Ferner hat G4 in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme, die der Senat ebenfalls gemaR § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung
mit §§ 402 ff. ZPO im Wege des Sachverstandigenbeweises verwertet hat, die urspriingliche Annahme des C1, eine unfallbedingte
Teilschadigung des linksseitigen lumbalen Plexus sei fir die neurologischen Stérungen in Form einer motorischen Schwache und
Hypasthesien am linken Bein verantwortlich, mit Gberzeugenden Argumenten widerlegt.

aa. G4 hat in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme sehr gut nachvollziehbar dargelegt, dass und warum die neurologischen
Stérungen auf eine unfallunabhangige lumbale Radikulopathie L4-S1 mit Schwerpunkt L5 zuriickzuflihren und nicht erst nach dem
Arbeitsunfall aufgetreten sind. Hierflir spricht zunachst, dass das von C1 als positiv beschriebene Trendelenburg-Zeichen fiir eine Lahmung
des Musculus gluteus mediums spricht und damit zu einem L5-Syndrom passt. Hierflr spricht ferner, dass dem Klager ausweislich der von
F4 ausgestellten Heilmittelverordnung vom 06.10.2009 spezifische Therapiemalnahmen bei Bandscheibenvorfall genau auf der
entsprechenden Héhe verordnet worden sind, mithin unmittelbar vor dem Arbeitsunfall eine behandlungsbedirftige Symptomatik im
Zusammenhang mit dem am 27.09.2011 radiologisch dokumentierten Bandscheibenvorfall L4/L5, der genau die hier zur Diskussion
stehende Nervenwurzel bedrangt hat, vorgelegen hat. Des Weiteren hat G4 (iberzeugend dargelegt, dass die vorliegend erfolgte
fluktuierende Befundung der ein L5-Syndrom betreffenden Symptomatik nicht gegen die Annahme einer lumbalen Radikulopathie spricht,
da insbesondere ein L5-Syndrom und leichte Lahmungen haufig Gbersehen werden, zumal diese nicht immer Gegenstand von Leidensdruck
und Behandlungen sind. G4 hat ferner darauf hingewiesen, dass es in Anbetracht der Umfangsdifferenz der Oberschenkel nicht unméglich
ist, dass sich die Symptomatik im Laufe der Zeit verschlechtert hat, wie es bei Abnutzungserscheinungen und folgenden
Funktionseinschrankungen auch nicht selten der Fall ist. Aus alledem ergibt sich aus der Sicht Senats, dass bereits vor dem Arbeitsunfall
eine durch ein L5-Syndrom sehr gut erklarliche, leichte neurologische Symptomatik vorgelegen hat, die sich dauerhaft nicht verandert hat.
Ferner hat M3 in ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme, die der Senat als qualifiziertes Parteivorbringen bertcksichtigt hat, fir den Senat
Uberzeugend die Ansicht vertreten, dass mittlerweile eine (unfallfremde) L5-Wurzelproblematik linksseitig vorliegt, da bei erhaltenen
Patellar- und Achillessehnenreflexen eine Lasion/Irritation der Nervenwurzel L3, L4 und S1 hat ausgeschlossen werden kénnen.

bb. G4 hat in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme ferner erldutert, dass eine von C1 urspringlich flur méglich erachtete
Teilschadigung des linken lumbalen Plexus nicht vorliegt. Wie oben dargelegt spricht hierflr, dass fast alle Phanomene durch ein L5-
Syndrom erklarlich sind.

d. M3 hat fiir den Senat Uberzeugend dargelegt, dass insgesamt den zahlreichen neurologischen Berichten und Gutachten ab September
2010 unter Wirdigung der dort aufgefihrten klinischen Untersuchungsbefunde und durchgefiihrten Nervenmessungen keine Hinweise auf
eine Schwache der Kniestreckung und FuBsenkung sowie der Hiftbeugung und Hiftabduktion zu entnehmen sind.

aa. Sehr aufschlussreich hat M3 zunichst darauf hingewiesen, dass C1 - im Ubrigen fachfremd - das Vorliegen einer unfallabhangigen
Teilschadigung des Plexus lumbalis mit der Feststellung von neurogenen Lahmungen in Form einer FuRsenkerlahmung links mit einem
Kraftgrad 4/5 und einer Zehenheberldahmung links mit einem Kraftgrad 3/5 begrindet hatte, obwohl in dem Zeitraum von September 2010
bis Marz 2022 in den zahlreichen fachneurologischen Berichten und Gutachten von manifesten neurogenen Lahmungen gar nicht mehr die
Rede gewesen ist, so dass primar davon auszugehen ist, dass es sich bei diesen Lahmungen um neu aufgetretene Lahmungen handelt und
somit ein Unfallzusammenhang knapp 14 Jahre spater auszuschlieBen ist. Sie hat dabei zutreffend darauf hingewiesen, dass sich unter
anderem aus dem Bericht des F2 Uber die am 22.10.2015 durchgefiihrte neurologische Untersuchung und dem Bericht des L4 lber die am
12.09.2016 durchgeflhrte neurologische Untersuchung keine Anzeichen (mehr) fir neurogene Lahmungen oder eine
Muskelminderung/Muskelatrophie im Bereich der Beine ergeben und B2 in seinem Gutachten vom 28.05.2018, das der Senat gemaR § 118
Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit §§ 415 ff. ZPO im Wege des Urkundenbeweises verwertet hat, lediglich auf eine schmerzbedingte
Kraftminderung im linken Bein hingewiesen, aber neurogene Lahmungen oder Muskelatrophien nicht festgestellt hat. Erstmalig ist namlich
erst wieder im Gutachten des G4 und damit nach einer [ahmungsfreien Zeit von circa 12 Jahren erneut Gber neurogene Lahmungen in Form
einer Zehenheberlahmung links und einer FuBheberlahmung links berichtet worden, wahrend die von C1 postulierte FuBsenkerlahmung
zuvor in keinem der fachneurologischen Berichte und Gutachten erwahnt worden ist. M3 halt es auch nicht fir nachvollziehbar, auf welcher
Grundlage die von C1 dokumentierten Schwachen ruhen, und diese nicht als neurogen oder im Unfallkontext begriindbar erachtet. Dies halt
der Senat fiir schliissig begriindet, da nach den Ausflihrungen der M3 weder die langsschnittliche Entwicklung noch die neurologischen
Untersuchungsbefunde oder Ergebnisse der Nervenmessungen einen Anhalt flr eine unfallbedingte Lasion des Plexus lumbalis ergeben
haben. Sie hat dabei (iberzeugend darauf hingewiesen, dass schon die EMG-Untersuchung aus dem Musculus quadriceps pathologisch
gewesen ware, wenn eine unfallbedingte Lasion des Plexus lumbalis vorgelegen hatte, dies aber ausweislich des vom Arzt B1 Uber die am
09.04.2010 erfolgte Untersuchung erstellten Befundberichts nicht der Fall gewesen ist.

bb. M3 hat auBerdem Uberzeugend darauf hingewiesen, dass es sich bei der von C1 beschriebenen Schwache im Bereich der linken HUft-
Abspreizmuskulatur und der Schwache, das linke Bein gestreckt von der Untersuchungsliege anzuheben, um eine schmerzbedingte und
nicht eine peripher-neurogene Schwache handelt, da davon weder im Gutachten des G4 die Rede ist, noch in den zahlreichen
fachneurologischen Berichten und Gutachten in den Jahren zuvor Lahmungen der Hlftbeugung (Musculus iliopsoas, Nervus femoralis),
Kniestreckung (Musculus quadriceps, Nervus femoralis) und Hift-(Bein)abduktion (Musculus gluteus medius und minimus, Nervus gluteus [=
GesaBmuskelnerv] superior) dokumentiert worden sind und lediglich in dem Befundbericht des B1 (iber die am 09.04.2010 erfolgte
Untersuchung, also knapp 13 Jahre zuvor, eine leichte Schwache der Beinabduktoren links beschrieben worden ist, in den darauffolgenden
Jahren diese Schwache in den fachneurologischen Berichten und Gutachten aber nicht mehr auftaucht. Auch in diesem Zusammenhang
tragt ihr zutreffender Hinweis, dass sich unter anderem aus dem Bericht des F2 {iber die am 22.10.2015 durchgefiihrte neurologische
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Untersuchung und dem Bericht des L4 Uber die am 12.09.2016 durchgefiihrte neurologische Untersuchung keine Anzeichen (mehr) fir
neurogene Lahmungen oder eine Muskelminderung/Muskelatrophie im Bereich der Beine ergeben und B2 in seinem Gutachten vom
28.05.2018 lediglich auf eine schmerzbedingte Kraftminderung im linken Bein hingewiesen, aber neurogene Lahmungen oder
Muskelatrophien nicht festgestellt hat. Des Weiteren haben nach den Ausfuhrungen von M3 die EMG-Untersuchungen der Hift-
/Beinabduktoren und des Musculus quadriceps nach dem Uber die am 09.04.2010 erfolgte Untersuchung erstellten Befundbericht des B1
keine Hinweise auf akute Denervierungszeichen oder Reinnervationspotentiale oder anderweitige Anzeichen von Regenerationsprozessen,
infolge derer eine Lasion der flr diese Muskeln zustandigen Nerven hatte postuliert werden kénnen, ergeben. Auch der von ihm erhobene
lebhafte Patellarsehnenreflex (PSR) spricht nach der Einschatzung der M3 gegen eine Lasion des Nervus femoralis.

cc. Im Ubrigen hat M3 gut nachvollziehbar erlautert, dass auch das von C1 beschriebene bei Belastung am linken FuRriicken beginnende
und bis zur linken Hiifte aufsteigende Taubheitsgeflihl weder von seinem Verteilungsmuster noch von seiner dynamischen Komponente
(belastungsabhangig) her mit einem peripheren Nervenschaden wie zum Beispiel einer Lasion des Plexus lumbalis vereinbar ist. Sie hat
ferner darauf hingewiesen, dass bei der Prifung der Beriihrungsempfindlichkeit in den letzten Jahren oftmals sich wechselnde
Ausbreitungsmuster dargestellt haben. So gibt es Dokumentationen Uber unterschiedlich ausgepragte Sensibilitatsstérungen: So sind
Sensibilitatsstérungen im neurologischen Befund des Uber die im Gesundheitszentrum W2 vom 08.01.2010 bis zum 29.01.2010 erfolgte
stationare Manahme erstellten Entlassberichts nur im Bereich der linken Grozehe, andererseits im Befundbericht des F3 Giber die am
09.03.2022 durchgefuhrte Untersuchung fast das gesamte linke Bein betreffend beschrieben worden, so dass das gesamte AusmaR der
Sensibilitatsstérung nicht hat neurogen erklart werden kénnen.

dd. Nach alledem ist das von M3 gefundene Ergebnis, namlich dass sich ab dem Zeitpunkt der neurologischen Berichterstattung, beginnend
mit dem Bericht des B1 Uber die am 21.09.2010 erfolgte Untersuchung bis zum Gutachten des G4 am 25.04.2023, also Uber einen Zeitraum
von Uber 12 Jahren, den aktenkundigen Befunden keine Hinweise auf das Vorliegen von manifesten neurogenen Lahmungen hinsichtlich der
Huft-/Beinabduktion, Hiftbeugung, Kniestreckung, FuBhebung, Zehenhebung oder -senkung oder Muskelatrophien im Bereich der Beine
entnehmen lassen, Gberzeugend. M3 hat hieraus véllig zu Recht den Schluss gezogen, dass nach einer tiber 12 Jahre anhaltenden
lahmungsfreien Zeit und bei fehlenden pathologischen Ergebnissen die nun im Gutachten des G4 neu diagnostizierten Ldhmungen in Form
einer Zehenheberschwache links mit einem Kraftgrad 4/5 und einer FuBheberschwache links mit einem Kraftgrad 4+/5 nicht auf den
Arbeitsunfall, sondern mit Wahrscheinlichkeit ursachlich auf eine in der Zwischenzeit neu aufgetretene unfallfremde Erkrankung
zurlickzuflhren sind.

e. C1 hat folgerichtig in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme seine urspringliche Beurteilung, indem er nunmehr davon
ausgeht, dass beim Klager eine lumbale Radikulopathie und keine Teilschadigung des linksseitigen lumbalen Plexus vorliegt, revidiert, da
ihm bei der Erstellung seines Gutachtens die Heilmittelverordnung vom 06.10.2009 nicht vorgelegen hat, die nervenarztlichen gutachtlichen
Untersuchungen und Beurteilungen eine traumatische Schadigung des Plexus lumbalis nicht wahrscheinlich gemacht haben und weiterhin
auch nach dem Arbeitsunfall der schon unfallunabhangig vorbestehende Bandscheibenvorfall L4/L5 nachweisbar gewesen ist.

5.3.5 Somit sind nach den lberzeugenden Ausfiihrungen des C1 lediglich die von ihm beschriebenen weiteren Gesundheitsschaden auf
orthopadisch-(unfall-)chirurgischem Fachgebiet im Bereich des Beckens, des linken Hiftgelenks und des linken Beines in Form einer
Versteifung der linksseitigen Kreuz-Darmbein-Fuge, einer geringen Verschmalerung des Gelenkspalts beider Huftgelenke auenseitig mit
beginnender knécherner Randwulstbildung im Bereich des Pfannenerkers und ansonsten glatten Gelenkflachen sowie von links
eingebrachten, reizlos, ohne Hinweis auf eine Lockerung, von der linken Beckenschaufel tiber das ISG in das Kreuzbein ziehenden,
einliegenden Schrauben sowie vollstandig und fest in achsengerechter Stellung verheilten Frakturen und die reizlosen punktférmigen
Narben im Bereich der linken Gesallhalfte nach perkutaner Verschraubung der linken Kreuz-Darmbein-Fuge wesentlich ursachlich auf den
Arbeitsunfall zurtickzufihren und damit bei der Beurteilung der MdE zu bertcksichtigen.

C1 hat dargelegt, dass die Beweglichkeit der Hiftgelenke im Seitenvergleich nicht eingeschrankt ist, die Beweglichkeit beider Hiftgelenke
unter Beriicksichtigung der massiven Ubergewichtigkeit des Kldgers als altersentsprechend frei angesehen werden muss und der
rontgenologische Befund an beiden Huftgelenken lediglich eine geringe Verschmalerung des aufenseitigen Gelenkspalts mit beginnender
kndcherner Randwulstbildung im Bereich der Pfannenerker zeigt. Hieraus ergibt sich mithin keine rentenberechtigende MdE.

5.3.6 Ferner sind nach den zutreffenden Ausflihrungen von M3 in der beratungsarztlichen Stellungnahme die gegeniiber C1 angegebenen
Gefuhlsstorungen wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurtickzuflhren und damit bei der Beurteilung der MdE zu berlcksichtigen.

Dabei handelt es sich nach den Ausfiihrungen von M3 um das Taubheitsgeflihl im Bereich der linken dorsalen GroRzehe und des FulRriickens
als Residuum der erlittenen unfallbedingten, sensibelperoneal flihrenden Schadigung des Nervus ischiadicus. Diese sensible
Ausfallserscheinung ist jedoch ohne klinische Relevanz, so dass sich daraus keine messbare unfallbedingte MdE ergibt.

5.3.7 Des Weiteren sind nach den zutreffenden Ausfihrungen von M3 in der beratungsarztlichen Stellungnahme die im Gutachten des E4,
das der Senat gemaR § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit §§ 415 ff. ZPO im Wege des Urkundenbeweises verwertet hat,
beschriebenen Gesundheitsstérungen in Form einer damals bestandenen - bereits im Gutachten des T2, das der Senat gemaR § 118 Abs. 1
Satz 1 SGG in Verbindung mit §§ 415 ff. ZPO im Wege des Urkundenbeweises verwertet hat, mit einer Streckung/Beugung von 0/0/110 Grad
links gegentliber 0/0/130 Grad rechts dokumentierten, aber im Gutachten des C1 - wie oben unter 5.3.5 dargelegt - nicht mehr
objektivierten, gering reduzierten Beweglichkeit im linken Huftgelenk sowie einer damals bestandenen - aber bereits im Gutachten des T2
mit Abweichungen von links gegeniber rechts zwischen nur 0,5 bis 1,5 cm und damit kein muskuldres Defizit aufweisenden und sodann
weder im Gutachten des B2 noch im Gutachten des G4 beschriebenen, dann aber wieder im Gutachten des C1 dokumentierten -
Muskelminderung am linken Oberschenkel wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurtickzufihren und damit bei der Beurteilung der
MdE zu berlicksichtigen, wobei die damalige Muskelminderung als Ausdruck flr ein schmerzbedingtes Schonverhalten und weniger
neurogen-bedingt zu verstehen ist.

Angesichts dessen, dass aber die urspringliche Bewegungseinschrankung im Huftgelenk nur gering gewesen und die urspriinglich
gemessene Muskelminderung kein muskulares Defizit aufgewiesen hat, ergibt sich auch hieraus fir die zurlickliegenden, iber den
31.07.2011 hinausgehenden Zeitraume keine messbare unfallbedingte MdE um mehr als 10 v. H.
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5.3.8 Die mit Bescheid der Beklagten vom 17.05.2022 als Folgen des Folgeunfalls anerkannte verheilte Zerrung des rechten Kniegelenks
bedingt keine messbare unfallbedingte MdE. Insoweit stiitzt sich der Senat auf die (iberzeugende beratungsarztliche Stellungnahme des K3
vom 06.04.2022, die der Senat als qualifiziertes Parteivorbringen berlcksichtigt hat, wonach diese Kniegelenksverletzung keine weitere
Behandlungsbedurftigkeit zur Folge gehabt hat.

5.4 Nach alledem lasst sich fur die wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 19.11.2009 und den Folgeunfall vom 15.12.2021
beziehungsweise auf die hierdurch eigetretenen Gesundheitserstschaden zuriickflihrbaren Gesundheitsdauerschaden jedenfalls keine MdE
um mehr als 10 v. H. rechtfertigen. Der Senat stutzt sich insoweit auf die MdE-Einschatzungen in den erganzenden gutachtlichen
Stellungnahmen des G4 und C1. Mithin ist in Bezug auf den Arbeitsunfall vom 19.11.2009 und den Folgeunfall vom 15.12.2021 eine MdE um
mindestens 20 v. H. Uber den 31.07.2011 hinaus nicht gegeben, weswegen der Klager insoweit keinen Anspruch auf die Gewahrung einer
Verletztenrente hat.

Daher war auf die Berufung der Beklagten das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.10.2023 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Ill. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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