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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. Mai 2010 wird zurtickgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Der Klager begehrt eine hdhere Verletztenrente.

Der Klager erlitt am 22. Marz 1993 wahrend seiner Beschaftigung in einem GroBhandelslager einen Arbeitsunfall, als eine Palette auf ihn
stlirzte und er sich hierdurch eine offene, dislozierte Unterschenkelschaftfraktur rechts und eine Kompressionsfraktur an den
Lendenwirbelkérpern (LWK) 1 und 5 zuzog. Die Beklagte gewahrte nach medizinischen Ermittlungen in der Folgzeit eine Rente als vorlaufige
Entschadigung unter Zugrundelegung einer Minderung der Erwerbfahigkeit (MdE) von 30 v. H., spater eine Verletztenrente unter
Zugrundelegung einer MdE von 20 v.H.

Im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens holte das Landessozialgericht Berlin (LSG) im damals anhangigen Berufungsverfahren L 3 U
229/96 das orthopadische Sachverstandigengutachten des Chefarztes der Abteilung fiir Orthopadie an der Klinik W Prof. Dr. P vom 24. Marz
2000 ein. Dieser stellte beim Klager folgende Gesundheitsstérungen fest: ein lokales Schmerzsyndrom infolge Osteochondrose der
Lendenwirbelséule (LWS) mit Bandscheibendegeneration im thorakolumbalen Ubergang, Spondylarthrose der unteren LWS sowie diskreten
Hinweisen einer degenerativ bedingten Gefligelockerung der gesamten LWS bei deform mit Keilwirbelbildung ausgeheilter
Kompressionsfraktur des ersten LWK, einen ohne wesentliche Hohenminderung ausgeheilten Bruch des flinften LWK sowie verminderte
Knochendichte, eine Beinlangendifferenz von 2 cm mit Beckentiefstand links infolge Langenzunahme rechts von 2 cm nach kndchern in
Rekurvationsstellung ausgeheilter Unterschenkelfraktur rechts, maBige Funktionsminderung im rechten Sprunggelenk infolge maRiggradiger
Arthrose im rechten oberen Sprunggelenk (OSG), initialer geringgradiger Gelenkverschleils im rechten Kniegelenk, schmerzbedingte
Belastungseinschrankung in beiden Hiiftgelenken infolge beidseits initialer Coxarthrose mehr rechts als links, schmerzbedingte
Funktionseinschrankung des rechten FuRes bei gestorter FuBstatik mit ausgepragtem Knick-/ Senkful rechts, angedeutetem Fersensporn
und ausgepragter Arthrose in den FuBwurzelgelenken sowie den FuBwurzel-MittelfuBknochengelenken. Unmittelbare Unfallfolgen seien die
durch Keilwirbelbildung gestérte Wirbelsaulen-Statik mit dem daraus resultierenden lumbalen Schmerzsyndrom und die leichtgradig deform
verheilte zweitgradig offene Unterschenkelfraktur rechts, mittelbare Unfallfolgen die maRiggradige Arthrose im rechten Sprunggelenk und
der leichtgradige Verschleif im rechten Kniegelenk. Die unfallbedingte MdE betrage 30 v.H. Die Beklagte schloss sich dieser Einschatzung
an und gewahrte dem Klager hierauf zuletzt mit Bescheid vom 19. Mai 2000 riickwirkend ab 01. Januar 1996 eine Verletztenrente unter
Zugrundelegung einer MdE von 30 v.H.

Der Klager beantragte mit Schreiben vom 15. August 2006 unter Hinweis auf eine bei ihm eingetretene gesundheitliche Verschlechterung
eine hohere Verletztenrente. Er entschied sich auf eine Anfrage der Beklagten hin fiir eine Begutachtung durch den ihn behandelnden
Chirurgen Dr. J. Dieser stellte in seinem unter dem 15. Februar 2007 aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Klagers erstellten
Gutachten als Unfallfolgen Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule, mangelnde Belastbarkeit durch standige Schmerzen, bedingt durch
die veranderte Statik der Keilwirbelbildung L1, eine posttraumatische Arthrose des OSG rechts sowie ausgedehnte Narbenbildung,
Deformierung, Muskelverklebung des rechten Unterschenkels fest. Es sei gegentiber dem dem Gutachten vom 24. Marz 2000 zugrunde
liegenden Befund eine unwesentliche, im Flinfprozentbereich liegende Verschlechterung eingetreten. Sie bestehe in der Zunahme der
Schmerzen bei Belastung im Ricken und rechten Bein. Objektiv sei es im Rontgenbild zu einer Zunahme der degenerativen Prozesse im
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verletzten Wirbelsaulenbereich gekommen. Die rontgenologisch sichtbaren arthrotischen Veranderungen im rechten OSG hatten ebenfalls
zugenommen. Die unfallbedingte MdE betrage nun 35 v.H.

Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 01. Ma&rz 2007 unter Hinweis auf Dr. ] Ausfihrungen sowie unter Hinweis darauf ab, dass
eine wesentliche Anderung nicht eingetreten sei, welche erst einen hoheren Rentenspruch begriinden kénne. Den hiergegen gerichteten,
am 23. Marz 2007 erhobenen Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 24. Mai 2007 zurlick.

Der Klager hat sein Begehren mit der am 19. Juni 2007 zum Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt. Das SG hat aufgrund
Beweisanordnung vom 24. Juli 2007 das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. W vom 09. Oktober 2007
eingeholt, welches dieser aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 08. Oktober 2007 erstellt hat. Dr. W hat beim Klager als
unfallbedingte Gesundheitsstérungen einen Zustand nach LWK 1-Fraktur mit statischer Auswirkung auf den thoracolumbalen Ubergang, eine
folgenlos verheilte LWK 5-Fraktur, einen Zustand nach Unterschenkelschaftfraktur mit leichtem Genu recurvatum, leichtgradige Arthrose
des rechten OSG mit geringen Funktionseinschrankungen, Weichteilveranderungen durch operative Deckung im Bereich des rechten
Unterschenkels bzw. der rechten Oberschenkelvorderseite sowie eine Beinlangendifferenz festgestellt. Demgegeniiber seien die Coxalgien
unfallunabhangig, ebenso die Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule (HWS), die vorgetragenen Schmerzen im Bereich der rechten
Schulter, die FuBfehlstatik und der Hallux valgus rigidus beidseits. Keinesfalls habe gegeniiber dem Gutachten vom 24. Marz 2000 eine
Verschlechterung festgestellt werden kénnen. Im Ubrigen sei die Gesamtbeweglichkeit des rechten Kniegelenks im Vergleich zur
Untersuchung von Dr. ] deutlich besser. Folglich hatten die von ihm erhobenen leichten Verschlechterungstendenzen wenige Monate spater
nicht bestatigt werden kdnnen. Dies beweise, dass eine grundsatzliche und damit dauerhafte Verschlimmerung nicht eingetreten sein
kénne. Es sei nach wie vor von einer MdE von 30 v.H. auszugehen, zumal der Klager angegeben habe, dass die Wirbelsaulenbeschwerden
nachrangig seien. Dr. W hat unter dem 27. Oktober 2008 eine erganzende Stellungnahme abgegeben, in welcher er sich u.a. mit einem vom
Klager vorgelegten Bericht Uber eine am rechten Kniegelenk durchgefiihrte MRT vom 02. Juni 2008 auseinander gesetzt und hierzu
ausgefihrt hat, direkte Unfallfolgen seien aus diesem Befund nicht abzuleiten. Es sei in Verbindung mit dem Unfall keine direkte
Knietraumatisierung festgestellt worden. Soweit mit dem MRT-Bericht sekundare Abnutzungen des rechten Kniegelenks im Zuge der
Verletzung im Sprunggelenks-/Tibiabereich belegt werden sollten, sei dies schon aufgrund des zeitlichen Abstands zum Trauma nicht mehr
maglich. Zudem ware eine solche Sekundarveranderung nur durch erhebliche Fehlstatik und knécherne Verkippung der Unterschenkelachse
erklarbar, ohne dass dies vorliegend habe nachgewiesen werden kénnen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 28. Mai 2010 abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, dass sich nach der Gberzeugenden
Begutachtung durch Dr. W eine héhere MdE als 30 v.H. nicht annehmen lasse.

Der Klager hat gegen das ihm 26. Juni 2010 zugestellte Urteil am 09. Juli 2010 Berufung eingelegt und zur Untermauerung seines
Vorbringens auf sehr groBe Schmerzen hingewiesen.

Der Klager hat beantragt, Prof. Dr. P als Arzt anzuhdren. Der Senat hat dies nach einer hierzu eingeholten Kostenschatzung Prof. Dr. Ps von
der Zahlung eines Kostenvorschusses in Hohe von 1.500,00 abhangig gemacht. Der Klager hat darauf hingewiesen, diesen Kostenvorschuss
nicht zahlen zu konnen und sich wieder beim Hausarzt vorstellen zu wollen.

Der Klager beantragt zur Sache (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. Mai 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 01. Marz 2007 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 24. Mai 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01. Januar 2005 eine Verletztenrente wegen
der Folgen des Arbeitsunfalls vom 22. Marz 1993 unter Zugrundelegung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 40 vom
Hundert zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Die Beteiligten sind mit Schreiben des Berichterstatters vom 22. Februar 2011 zur Absicht des Senats, durch Beschluss gemal § 153 Abs. 4
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zu entscheiden, angehort worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen
Verwaltungsakten verwiesen.

Der Senat konnte nach Anhérung der Beteiligten die Berufung gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zuriickweisen, denn er halt sie
einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich.

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht die auf eine hohere Verletztenrente ab Januar 2005 gerichtete
Klage abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 01. Marz 2007 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 24. Mai
2007 ist rechtmaRig und beschwert den Klager nicht. Der Klager hat keinen Anspruch auf hohere Neufestsetzung seiner Verletztenrente. Die
Voraussetzungen der einzig in Betracht zu ziehenden Anspruchsgrundlage aus § 73 Abs. 1 i.V.m. § 56 des Siebten Buchs des
Sozialgesetzbuchs (SGB VII) liegen nicht vor.

Nach § 73 Abs. 1 SGB VII wird die Rente, wenn sich aus tatsachlichen oder rechtlichen Grinden die Voraussetzungen fur die Hohe einer
Rente nach ihrer Feststellung dndern, in neuer Héhe nach Ablauf des Monats geleistet, in dem die Anderung wirksam geworden ist.
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Eine hiernach erforderliche Anderung der Voraussetzungen fiir die Rentenhdhe liegen nicht vor. Vielmehr besteht auch fiir die Zeit ab Januar
2005 unter Zugrundelegung der aus § 56 Abs. 1 SGB VIl folgenden MaBstabe keine hdhere rentenberechtigende MdE von mehr als 30 v.H.

Nach § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII besteht fur jeden,
auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wenn die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert ist
und die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen. Versicherungsfalle sind gemaR & 7 Abs. 1 SGB VII 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 VII begriindenden Tatigkeit. Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des
Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese
Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitat)
und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat);
das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fur die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls (etwa Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 02. April 2009 B 2 U 29/07 R -, zitiert nach juris Rn. 15).
Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass die Merkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie
"Gesundheitserst- bzw. Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fir das
Gericht feststehen miissen. Demgegenuber genlgt fir den Nachweis der wesentlichen Ursachenzusammenhange zwischen diesen
Voraussetzungen die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit (etwa BSG, a.a.0., Rn. 16). Ob der
Gesundheitsschaden eines Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet sich - bei Vorliegen einer
Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht eine andere, unfallunabhangige
Ursache - die wesentliche Bedingung flr den Eintritt des Gesundheitsschadens war (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 B 2 U 1/05 R -, zitiert nach
juris Rn. 13 ff.).

Erst dann, wenn sich die haftungsausfilllende Kausalitat annehmen lasst, stellt sich die Frage nach der Bemessung der MdE und hangt diese
von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der
dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der
Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dariiber,
inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine
wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der
Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berlicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist
in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall
bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und
unterliegen einem standigen Wandel (etwa BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris Rn. 12).

Dies zugrunde gelegt steht nicht zur Uberzeugung des Senats gem&R § 128 Abs. 1 S. 1 SGG fest, dass unfallbedingte Gesundheitsschaden
vorliegen, welche eine MdE von mehr als 30 v.H. begriinden. Dies hat bereits das SG im angefochtenen Urteil iberzeugend dargelegt,
weshalb von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde gemal § 153 Abs. 2 SGG abgesehen wird, weil die Berufung aus den
zutreffenden Grinden des angefochtenen Urteils als unbegriindet zurlickzuweisen ist.

Nur erganzend ist darauf hinzuweisen, dass Dr. W nachvollziehbar erklart hat, dass flur die Beurteilung der beim Klager fortbestehenden
Funktionsbehinderungen - unter Abweichung von den von Dr. ] erhobenen Befunden den zudem nur geringfligigen Einschrankungen bei der
Kniegelenksbeweglichkeit keine messbare Bedeutung zukommt. Zum Einen stellt Dr. die Gesamtbeweglichkeit des rechten Kniegelenks im
Vergleich zur Untersuchung von Dr. J deutlich besser fest und konnte die zuvor von Dr. | wahrgenommenen leichten
Verschlechterungstendenzen nicht bestatigen. Hieraus zieht Dr. W den nachvollziehbaren Schluss, dass eben dies beweist, dass eine
grundsatzliche und damit dauerhafte Verschlimmerung nicht eintrat und nach wie vor von einer MdE von 30 v.H. auszugehen, jedenfalls
keinesfalls gegeniiber dem Gutachten vom 24. Marz 2000 eine Verschlechterung festzustellen ist. Zum Anderen hat Dr. W mit seiner
Stellungnahme vom 27. Oktober 2008 plausibel ausgeflhrt, dass direkte, fur die Bewertung der MdE bedeutsame Unfallfolgen am rechten
Kniegelenk ohnehin nicht vorliegen, insbesondere nicht aus dem vom Klager vorgelegten Bericht (iber eine am rechten Kniegelenk
durchgefiihrte MRT vom 02. Juni 2008 abzuleiten sind, weil schon seinerzeit in Verbindung mit dem Unfall keine direkte Knietraumatisierung
festgestellt wurde. Er weist nachvollziehbar darauf hin, dass, soweit mit dem MRT-Bericht sekundare Abnutzungen des rechten Kniegelenks
im Zuge der Verletzung im Sprunggelenks-/ Tibiabereichs belegt werden sollten, dies schon aufgrund des zeitlichen Abstands zum Trauma
nicht mehr maglich ist und eine solche Sekundarveranderung nur durch eine erhebliche Fehlstatik und knécherne Verkippung der
Unterschenkelachse erklarbar ware, ohne dass vorliegend auch nur eines von beiden nachgewiesen ist.

Nach alldem, insbesondere angesichts des auf einer umfassenden Befunderhebung und Wirdigung der bis dahin erhobenen Befunde
beruhenden schriftlichen Sachverstandigengutachtens von Dr. W sowie seiner erganzenden Stellungnahme hat sich der Senat auch
eingedenk der ihm obliegenden Untersuchungspflicht aus § 103 SGG nicht gehalten gesehen, weitere medizinische Ermittlungen von Amts
zu veranlassen, zumal der Klager bis zuletzt keine in eine andere Richtung weisende Befunde beigebracht hat.

Der vom Klager gestellte Antrag nach § 109 SGG, Prof. Dr. P als Arzt anzuhéren, war abzulehnen. Der Kldger hat den Kostenvorschuss, von
dessen Zahlung der Senat die Anhérung gemaR § 109 Abs. 1 S. 2 SGG abhangig gemacht hat, nicht gezahlt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision war mangels Revisionszulassungsgrunds nach § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
Rechtskraft
Aus
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