LSG Minchen, Beschluss v. 11.07.2024 — L 2 U 15/21

Titel:
Minderung der Erwerbsfahigkeit, Verletztenrente, Gesundheitserstschaden, Unfallkausalitét,
Beweismal¥stab, HWS-Schleudertrauma, Sachverstandigengutachten

Leitsatze:

1. Ein im Verwaltungsverfahren eingeholtes Gutachtens kann im gerichtlichen Verfahren im Wege des
Urkundenbeweises verwertet werden und auch die alleinige Entscheidungsgrundlage sein.

2. Auch bei einem HWS-Schleudertrauma ist der im Vollbeweis zu fiihrende Nachweis eines
Gesundheitserstschadens erforderlich.

3. Eine héhere Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) als 20 v.H. ist nicht gerechtfertigt, da ein HWS-
Schleudertrauma mit bleibenden Folgen nicht nachgewiesen ist. (Rn. 54, 61, 68)

Schlagworte:
Minderung der Erwerbsfahigkeit, Verletztenrente, Gesundheitserstschaden, Unfallkausalitat,
Beweismalstab, HWS-Schleudertrauma, Sachverstandigengutachten

Vorinstanz:
SG Augsburg, Endurteil vom 09.12.2020 — S 18 U 145/18

Rechtsmittelinstanz:
BSG, Beschluss vom 05.08.2025 -B 2 U 90/24 B

Tenor

I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 09.12.2020 betreffend Verletztenrente
wird zurtickgewiesen.

II. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

I1l. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand

1
Streitig ist, ob dem Klager Verletztenrente wegen des Arbeitsunfalls vom 20.08.2014 nach einer héheren
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) als 20 zusteht.

2
Der Klager ist im Jahr 1969 geboren.

3

Am 20.08.2014 brach er bei seiner beruflichen Tatigkeit als Servicetechniker durch einen Gitterboden und
wurde anschliefdend zwischen zwei ca. 1 t schweren Containern eingeklemmt. Nach den Angaben im D-
Arzt-Bericht des O (O-Klinikum A) vom Unfalltag konnte sich der Klager selbst befreien, nach den Angaben
in der Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 01.09.2014 wurde er von einem Arbeitskollegen mithilfe eines
Gabelstaplers befreit. Anschliefend wurde er ins Krankenhaus gebracht. Der D-Arzt O diagnostizierte ein
stumpfes Bauchtrauma, ein stumpfes Thoraxtrauma, eine Beckenprellung, ein Quetschtrauma
Oberschenkel beidseits, ein Quetschtrauma Unterschenkel beidseits, eine Risswunde Unterschenkel rechts
sowie eine Schiurfwunde am linken Unterschenkel. Bei der Untersuchung durch O gab der Klager an, nicht
bewusstlos gewesen zu sein, nicht erbrochen und keine Ubelkeit empfunden zu haben; betreffend die
Halswirbelsaule (HWS) berichtete der Klager, ,ohne Schmerzen® zu sein. Anschlielend wurde der Klager
bis zum 27.08.2014 stationar im O-Klinikum A behandelt. Eine Computertomografie der HWS zeigte
regelrechte Stellungsverhaltnisse, keine knéchernen Traumafolgen und keine Luxation.

4
Am 29.08.2014 wurde beim Klager durch R operativ ein Hamatom in der tiefen Lenden-/Kreuzbeinregion
ausgeraumt.



5

Mit Zwischenbericht vom 07.11.2014 teilte R der Beklagten mit, dass sich kein wirklicher Fortschritt im
Hinblick auf die diffusen Schmerzen im hinteren Becken- und LWS-Bereich sowie der Ischiadicusreizung
zeige. Es werde eine Heilverfahrenskontrolle in der Unfallklinik M erbeten.

6

Am 11.12.2014 wurde der Klager in der Unfallklinik M untersucht. Es wurde im Arztbericht vom 15.12.2014
darlber berichtet, dass der Klager ein schweres Quetschtrauma der Beckenregion und der unteren
Extremitaten erlitten habe. Es bestinden noch neuropathische Schmerzen und funktionelle Residuen,
zusatzlich auch Funktionsstérungen im urologischen Fachgebiet. Die Schmerz- und
Beschwerdesymptomatik sei komplex und bedirfe einer weiteren Abklarung, wozu der Klager beim
neurologischen Konsiliarius vorgestellt worden sei. Eine rentenberechtigende MdE sei nach erfolgreichem
Abschluss der noch erforderlichen therapeutischen Malinahmen nicht zu erwarten.

7

Im neurologischen Konsiliarbericht der Unfallklinik M Uber eine Untersuchung am 11.12.2014 wurde dartber
berichtet, dass der Klager als am schlimmsten einen stechenden Schmerz im SteilRbein angegeben habe.
Neben Beschwerden insbesondere im Beckenbereich und in den unteren Extremitaten habe der Klager
auch Beschwerden an der HWS angegeben. Diagnostiziert wurden eine Irritation sensibler Hautnerven im
Beckenbereich und der Verdacht auf eine Polyneuropathie kérperfern an den unteren Extremitaten.

8

Ab dem 03.02.2015 wurde der Klager im Rahmen einer einmonatigen stationaren Rehabilitation in der
Unfallklinik M behandelt. Bei einem Gesprach mit Mitarbeitern der Beklagten in der Unfallklinik am
25.02.2015 gab der Klager an, dass sich sein Zustand gebessert habe. Seine Blasenentleerungsstérung
habe sich gelegt. Aktuell habe er noch Restbeschwerden im Bereich der LWS und des Beckens. Seit dem
Unfall knirsche er mit den Zahnen und habe Augenprobleme.

9
In der Folge gab der Klager, auch bei den durchgeflihrten ambulanten medizinischen Reha-Maflnahmen,
einen sich verschlechternden Gesundheitszustand mit stéarksten Schmerzen an.

10

Am 21.05.2015 stellte sich der Klager erneut in der Unfallklinik M vor und klagte tGber noch anhaltende
Schmerzen und eine vereinzelte Taubheit des linken Beines. Hinweise fur eine neurologische substantielle
Schadigung bestinden nicht — so der Bericht der Unfallklinik.

1
Am 05.06.2015 stellte sich der Klager in der H-Klinik B vor. Dort wurden reizlose Weichteilverhaltnisse im
gesamten Beckenbereich diagnostiziert.

12
AnschlieRend wurde der Klager mehrfach begutachtet:

* Der augenarztliche Gutachter L (Gutachten vom 03.08.2015) konnte keine Unfallfolgen erkennen.

* Der nervenarztliche Sachverstandige A (Gutachten vom 14.09.2015) sah als Unfallfolgen
Sensibilitatsstérungen im Genitalbereich, am vorderen Oberschenkel links und im GesaRbereich links durch
Lasion/Irritation von Hautnerven ohne weitere Schaden am peripheren oder zentralen Nervensystem, die
nicht mit einer MdE von mindestens 10 v.H. zu bewerten seien. Auf psychiatrischem Fachgebiet bestiinden
keine Unfallfolgen. Der Sachverstandige hat u.a. darauf hingewiesen, dass ein vom Klager angenommenes
Schleudertrauma der HWS nicht dokumentiert sei. Nervenwurzelschaden oder Rickenmarksschaden im
Bereich der HWS seien nicht nachweisbar. Sollte es zu einer Distorsion der HWS gekommen sein, habe
diese nicht zu Nervenschaden geflihrt. Es bestehe der Verdacht, dass die vom Klager angegebenen
korperlichen Beschwerden (z.B. Zahneknirschen, Schmerzen im Kieferbereich, Sehstérungen, wechselnde
Auspragung von Sensibilitatsstérungen) eine psychosomatische oder dissoziative Komponente beinhalten
wdarden.

* Der mund-kiefer-gesichtschirurgische Gutachter S kam im Gutachten vom 22.09.2015, erganzt am
26.10.2015, zu der Einschatzung, dass beim Klager von einer durch ein Schleudertrauma bedingten



Kontusion der Kiefergelenke mit abnehmenden Beschwerden auszugehen sei, fur die die MdE zurzeit ,3%"
betrage.

13

Mit (nicht streitgegenstandlichem) Bescheid vom 14.01.2016 stellte die Beklagte nach vorheriger Anhérung
des Klagers die bis dahin erfolgte Zahlung von Verletztengeld mit Ablauf der 78. Woche zum 16.02.2016
ein. Es sei nicht absehbar, wann eine Wiederaufnahme einer Tatigkeit oder eine MaRnahme zur Leistung
der Teilhabe am Arbeitsleben mdglich sei. Unfallfolgen seien nicht mehr festzustellen.

14

Am 15.01.2016 wurde der Klager neurologisch von H begutachtet. Dieser kam zur Einschatzung, dass eine
posttraumatische erektile Dysfunktion neurogener Genese bestehe, welche als Spatfolge bei Zustand nach
Spinalkontusion und partieller Nervenlasion zu erklaren sei. Die MdE sei mit 10 v.H. anzusetzen.

15
Eine Kernspintomografie des Kopfes vom 07.01.2016 ergab einen unauffalligen Befund.

16

Gegen den Bescheid vom 14.01.2016 erhoben die Bevollmachtigten des Klagers Widerspruch und
beantragten in diesem Zusammenhang die Einholung eines Zusammenhangsgutachtens uber die
Universitat H.

17

Der Sachverstandige H1, H-Klinik, kam in seinem am 17.02.2016 fertiggestellten Gutachten unter
Zusammenfassung der bisher vorliegenden Gutachten zu der Einschatzung, dass beim Klager eine
Lumbalgie bei Zustand nach Beckenprellung, eine HWS-Distorsion mit Uberlastung im Bereich des
Kiefergelenkes mit Knirschen der Zahne, eine posttraumatisch aufgetretene erektile Dysfunktion, eine
Sensibilitatsstérung im Genitalbereich und Gesalbereich, Schaden am peripheren oder zentralen
Nervensystem und eine linksbetonte Ischiadicusreizung beidseits mit neuropathischen Schmerzen vorlagen.
Die Gesundheitsschaden seien durch das Unfallereignis verursacht worden. Es bestehe Arbeitsunfahigkeit
bis jetzt. Die Frage nach der Hoéhe der MdE hat der Sachversténdige wegen der aus seiner Sicht
fortbestehenden Arbeitsunfahigkeit nicht beantwortet.

18

Der Beratungsarzt der Beklagten hat sich zu diesem Gutachten dahingehend geaulert, dass Unfallfolgen in
den Zusatzgutachten der einzelnen Fachgebiete nicht abgebildet seien und die Einschatzung einer MdE
von 20 v.H. nur flr einen kirzer gefassten Zeitraum nach Entfall des Verletztengeldes fir 10 Monate
vertretbar sei.

19

Mit Bescheid vom 13.04.2016 (Streitgegenstand des Berufungsverfahrens L 2 U 15/21) gewahrte die
Beklagte aufgrund eines Beschlusses des Rentenausschusses dem Klager Rente als vorlaufige
Entschadigung ab 17.02.2016 nach einer MdE von 20 v.H.

20

Als Folgen des Unfalls wurden anerkannt: Bewegungseinschrankung und Belastungsbeschwerden sowie
deutliche Hyperpathie im Bereich der mittleren LWS, intermittierende Hypaesthesie im vorderen
Oberschenkel des linken Beines, erektile Dysfunktion neurogener Genese und Sensibilitatsstdrungen im
Genitalbereich sowie im Gesallbereich links nach Spinalkontusion und Becken-Decollement mit Lasion von
Hautnerven, folgenlos verheilte Quetschung der Ober- und Unterschenkel beidseits, folgenlos verheilte
Risswunde im Bereich des rechten Unterschenkels, folgenlos verheilte Schirfwunde im Bereich des linken
Unterschenkels.

21

Nicht anerkannt als Folgen des Unfalls wurden: geringe Osteochondrose HWK 5 bis HWK 7 unter Betonung
der Segmente HWK 6/HWK 7 mit diskreter uncogener/discogener Einengung des linken Neuroforamens
HWK 6/HWK 7, fortgeschrittene Osteochondrosen Hohe LWK 4/5 und betont LWK 5/S1 mit deutlicher
Aktivierung, gro3er ventraler Bandscheibenprolaps und relative neuroforaminale Enge L 5 linksbetont
aufgrund Hohenminderung, Spondylarthrose, ligamentare Hypertrophie und breitbasige
Bandscheibenprotrusionen, Knick-/Senkfu3deformitat beidseits mit Varisierung im Zehenspitzenstand,



Fehlbelastung im Bereich der Kiefergelenke mit Abrasionen am Gebiss bei ,Deckbiss“-Situation
(vorbestehende Gebissanomalie).

22

Im Rahmen der Begriindung wurde u.a. darauf hingewiesen, dass durch die Polytrauma-
Computertomografie der HWS am 20.08.2014 und die Kernspintomographie der HWS am 07.01.2016
kndcherne Verletzungen und strukturelle frische Unfallverletzungen im Bereich der HWS mit Sicherheit
ausgeschlossen werden kdnnten.

23
Gegen den Bescheid vom 13.04.2016 legten die Bevollméachtigten des Klagers mit Schriftsatz vom
17.05.2016 Widerspruch ein.

24
Mit Widerspruchsbescheid vom 24.05.2016 wurde der Widerspruch gegen den Bescheid vom 14.01.2016
(Einstellung des Verletztengeldes) zuriickgewiesen.

25

Den Widerspruch gegen den Bescheid vom 13.04.2016 begriindeten die Bevollmachtigten des Klagers
damit, dass sich das Begehren auf eine héhere MdE als 20 v.H. aus dem Gesamtzusammenhang der
kausalunfallursachlichen Ursachen sowohl physischer als auch psychischer Natur ergebe. Der Klager leide
nach wie vor aufgrund des Unfallgeschehens an Beschwerden. Es wiirde sich anbieten, bei der
Universitatsklinik H ein Gutachten einzuholen.

26

Bei einer ambulanten Behandlung in der Unfallklinik M am 16.11.2016 wurden die Diagnosen verheilte
Decollement-Verletzung des Beckens, unklare Trigeminusneuralgie rechts und komplexe Auffalligkeiten im
neurologisch-psychiatrischen Erkrankungskreis gestellt.

27
Im Rahmen der im Widerspruchsverfahren dem Klager eréffneten Gutachterauswahl entschied sich dieser
fur Arzte der Universitat H (Schriftsatz der Bevollmachtigten vom 02.01.2017).

28

Am 10.01.2017 bat der Klager die Beklagte telefonisch um eine dringende Erledigung des
Gutachtensauftrags. Zudem teilte er mit, dass ihm von seiner Osteopathin gesagt worden sei, dass bei ihm
an der HWS wahrscheinlich die Bander gerissen seien und dadurch der Atlas verschoben sei. Dies erklare
seine Beschwerden. Dazu hatte langst ein Upright-MRT gemacht werden miissen. Von den Arzten sei
ziemlich geschlampt worden. Die Arzte wiirden ohnehin nur das machen, was die Beklagte von ihnen
verlange.

29

Mit Schriftsatz vom 01.02.2017 legten die Klagerbevollmachtigten einen radiologischen Bericht des F und
ein Attest des Allgemeinmediziners Havor. Am 19.01.2017 war in der Privatpraxis fur upright-
Kernspintomografie in M1, F, ein MRT des craniocervikalen Ubergangs angefertigt worden. F beurteilte die
angefertigten Aufnahmen dahingehend, dass eine atlantodentale Fehlstellung mit rechts exzentrisch
dezentriertem Dens axis in Neutralstellung bei cervikaler Steilstellung vorliege, zudem eine funktionell
zunehmende Dezentrierung des Dens axis als Ausdruck einer atlantodentalen Instabilitat bei insgesamt
deutlich eingeschrankter Beweglichkeit im Bereich der Kopfgelenke. Es bestiinden geringe degenerative
Veranderungen sowie narbige Strukturveranderungen der Ligamenta alaria. Hoattestierte dem Klager am
24.01.2017 ein posttraumatisch persistierendes cervikozephales Syndrom mit diversen rezidivierenden
Beschwerden, wobei das Ergebnis seiner Untersuchung ,durchaus vereinbar mit einem stattgehabten
schweren HWS-Schleudertrauma®“ sei.

30
AnschlieRend ist der Klager wiederholt begutachtet worden:

* Die Diplom-Psychologin M stellte in ihrem Gutachten vom 02.07.2017 die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung vor dem Hintergrund einer anankastischen und narzisstischen
Personlichkeitsakzentuierung. Es liege eine psychosomatische-somatopsychische Kombinationserkrankung
aus zum Teil anatomisch (Wirbelsaule) oder neurophysiologisch (Tinnitus) zu erklarenden korperlichen



Beschwerden und einer somatoformen Stérung (anhaltende somatoforme Schmerzstorung), gepaart mit
einer unglinstigen Personlichkeitsakzentuierung, vor. Zu keinem Zeitpunkt sei eine posttraumatische
Belastungsstérung vorhanden gewesen. Die MdE aufgrund von psychischen Stérungen sei insgesamt mit
20 v.H. festzustellen.

31

Auf Nachfrage der Beklagten korrigierte die Diplom-Psychologin M am 03.11.2017 ihre Einschatzung vom
02.07.2017 dahingehend, dass die von ihr diagnostizierte psychische Erkrankung nicht durch den Unfall,
sondern durch unfallfremde und pramorbide Umstande verursacht worden sei und daher die MdE 0 v.H.
betrage. Behandlungsbedurftigkeit bestehe auf ihrem Gebiet nicht mehr.

* Der Facharzt fur Urologie B sah als Unfallfolgen eine Blasenentleerungsstérung sowie Missempfindungen
im Bereich des duReren Genitale und eine erektile Dysfunktion; die MdE betrage 20 v.H.

* Der Facharzt fir Neurologie M1 hielt die vom Klager angegebenen Schmerzen im Rucken und
Genitalbereich fur nachvollziehbar. Bei den weitergehenden vom Klager angegebenen Beschwerden
bestehe der Verdacht einer psychosomatischen oder dissoziativen Komponente. Eine Beteiligung des
Kopfes sei nicht dokumentiert und werde vom Klager auch verneint. Als Unfallfolge sei daher von
andauernden subjektiven Schmerzzustanden ohne neurologisches Korrelat auszugehen; die MdE betrage
auf neurologischem Gebiet 0 v.H. Dem Gutachten lag ein klinisch-neurophysiologisches Zusatzgutachten
vom 12.05.2017 zugrunde.

32

Mit Schriftsatz seiner Bevollmachtigten vom 12.12.2017 beantragte der Klager die Kostentubernahme fir
eine Vorstellung des Klagers in einem diagnostisch-therapeutischen Zentrum fir neurovegetative Storungen
durch die Beklagte. Beigefligt war ein Bericht des Neurologen und Psychiaters B1, wonach die
Beschwerden des Klagers nachvollziehbar erheblich beeintrachtigend seien und der Unfallzusammenhang
anamnestisch unzweifelhaft erscheine. Eine Vorstellung des Klagers in einem diagnostisch/therapeutischen
Zentrum fur neurovegetative Stérungen mit der Beklagten als Kostentrager sei empfehlenswert.

33
Die Beklagte lehnte diesen Antrag mit Bescheid vom 13.12.2017 (Streitgegenstand des
Berufungsverfahrens L 2 U 41/23) unter Verweis auf die neurologische Begutachtung ab.

34
Gegen den Bescheid vom 13.12.2017 legten die Klagerbevollmachtigten am 17.01.2018 Widerspruch ein.

35

Mit Schriftsatz vom 22.02.2018 trugen die Bevollmachtigten des Klagers vor, dass der Klager entgegen der
Ansicht der Beklagten beim streitgegenstandlichen Unfall ein Schleudertrauma der HWS erlitten habe. Dies
ergebe sich aus dem Upright-MRT des F. Der Klager habe beim streitgegenstandlichen Unfall wohl mehr
Beschleunigungen am Kopf bzw. Atlas erlitten als bei einem Auffahrunfall. Die Behandlung am Anfang sei
grob fahrlassig gewesen.

36

Am 06.04.2018 erstellte S1 das zusammenfassende unfallchirurgische Gutachten. Er kam darin zu dem
Ergebnis, dass der Klager beim streitgegenstandlichen Unfall ein folgenlos ausgeheiltes stumpfes
abdominales Trauma, ein folgenlos ausgeheiltes stumpfes Rickentrauma, eine stumpfe Beckenprellung,
Bauch und Riickseite, mit gro3flachigem Hamatom an der Brust und der Notwendigkeit einer operativen
Ausrdumung, sowie eine Riss-/Quetschwunde am Unterschenkel rechts und eine oberflachliche Schiirfung
am Unterschenkel links erlitten habe. Die diversen Schmerzangaben (gesamter Ruicken, Becken, Schulter
rechts) seien Ausfluss einer somatoformen Schmerzstérung und stiinden nicht mit dem Unfall in
Zusammenhang, ebenso nicht Bewegungseinschrankungen im Bereich von HWS, BWS und LWS sowie
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule. Die MdE schatzte er auf 0 v.H. auf unfallchirurgischem
Gebiet und unter Einbeziehung der Zusatzgutachten auf 20 v.H. Aufgrund des urologischen
Zusatzgutachtens sei mit einer weiteren Verbesserung nicht zu rechnen. Zum kieferchirurgischen
Zusatzgutachten des S, der von einem Schleudertrauma ausgegangen war, merkte der Sachverstandige
an, dass zeitnah nach dem Unfall eine freie Beweglichkeit und Schmerzfreiheit der HWS festgestellt worden
seien. Erstmals seien Beschwerden im Bereich der HWS vom Klager am 11.12.2017 und damit fast vier



Monate nach dem Unfall angegeben worden. Ein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
den Beschwerden in der HWS und auch in den Kiefergelenken bestehe daher nicht.

37

Mit Bescheid vom 09.05.2018 (Streitgegenstand des Berufungsverfahrens L 2 U 15/21) teilte die Beklagte
(aufgrund eines Beschlusses des Rentenausschusses) dem Klager mit, dass die Rente als vorlaufige
Entschadigung am 20.08.2017 kraft Gesetzes zur Rente auf unbestimmte Zeit geworden sei. Die Beklagte
hat nochmals, ahnlich wie im Bescheid vom 13.04.2016, die Unfallfolgen beschrieben. Die MdE betrage 20
v.H. Die Entscheidung stltze sich auf die eingeholten Gutachten. Der Bescheid werde gemaf § 86
Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des anhangigen Widerspruchsverfahrens.

38

Mit Widerspruchsbescheid vom 29.05.2018 (Streitgegenstand des Berufungsverfahrens L 2 U 15/21) wies
die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 13.04.2016 in Gestalt des Bescheides vom
09.05.2018 zurtick.

39
Mit weiterem Widerspruchsbescheid vom 29.05.2018 (Streitgegenstand des Berufungsverfahrens L 2 U
41/23) wies die Beklagte auch den Widerspruch gegen den Bescheid vom 13.12.2017 zurtck.

40
Gegen die beiden Widerspruchsbescheide vom 29.05.2018 haben die Bevolimachtigten des Klagers am
29.06.2018 zwei Klagen zum Sozialgericht (SG) Augsburg erhoben.

41

Zur Begruindung der Klagen haben die Klagerbevollmachtigten auf das Upright-MRT des F und die von
diesem angenommenen Schadigungen im Bereich der Wirbelsaule hingewiesen. Daraus ergebe sich eine
héhere MdE. Die Behandlung im diagnostisch-therapeutischen Zentrum fur neurovegetative Stérungen sei
wegen des HWS-Schleudertraumas erforderlich und von B1 empfohlen worden. Erganzend ist mit
Schriftsatz vom 14.09.2019 vorgetragen worden, dass der Klager am 20.08.2014 schwere Verletzungen
erlitten habe, aus denen bis heute erhebliche Leistungseinschrankungen resultieren wirden, insbesondere
eine HWS-Distorsion mit Uberbelastung im Bereich des Kiefergelenks, Konzentrationsstérungen,
Schwierigkeiten, komplexe Gedankengange zu erfassen, Schmerzen, Schwindel, vegetativen
Funktionsstdérungen und weiterem. Die behandelnden Arzte des Klagers wiirden dessen Eigeneinschatzung
bestatigen, dass er seit dem streitgegenstandlichen Arbeitsunfall seine berufliche Tatigkeit nicht mehr
ausiiben kénne. Sie haben eine AuRerung des Orthopaden T vom 02.05.2018 vorgelegt, wonach die
Tatsache einer Mitverletzung der HWS unstreitig sei. Im Upright-MRT hatten sich — so T — spezifische
Strukturveranderungen und pathologische Bewegungsmuster gezeigt. Knécherne Unfallverletzungen und
Luxationen wiirden zwar unstreitig fehlen. Die zuvor durchgeflihrten konventionellen Untersuchungen seien
aber nicht in der Lage, die im upright-MRT dargestellten Lasionen abzubilden. Beim Klager bestehe
eindeutig ein funktionell instabiles, asymmetrisch einseitiges Bewegungsverhalten der HWS. Es sei davon
auszugehen, dass im Verlauf des Arbeitsunfalls vom 20.08.2014 eine HWS-Distorsion mit der Folge einer
chronischen Schmerzentwicklung stattgefunden habe, was bei der MdE BerUcksichtigung finden sollte.

42
Mit Beschluss vom 02.04.2020 sind die beiden Klagen verbunden worden.

43
Mit Urteil vom 09.12.2020 hat das SG die Klagen abgewiesen.

44

Gegen das ihnen am 14.12.2020 zugestellte Urteil haben die Bevollmachtigten des Klagers mit Eingang am
15.01.2021 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht (LSG) erhoben. Der Klager stehe auf dem
Standpunkt, dass die bei ihm vorliegenden und diagnostizierten Beschwerden unfallbedingt seien.

45

Mit Schriftsatz vom 21.12.2021 haben die Bevollméchtigten des Klagers mitgeteilt, dass eine AuRerung in
der Sache mit Blick auf ein beim SG Augsburg anhangiges Rentenverfahren (Aktenzeichen S 13 R 728/20)
noch etwas zurlickgestellt werde.

46



Nach mehrmaliger Erinnerung des Gerichts haben sich die Bevollmachtigten mit Schriftsatz vom 29.01.2023
wie folgt geaullert: Die nach wie vor bestehenden massiven Beschwerden des Klagers seien auf das beim
streitgegenstandlichen Arbeitsunfall erlittene schwere HWS-Schleudertrauma zurtickzufiihren. Der Klager
lasse sich ungern als Simulant hinstellen und ebenso ungern dahingehend, dass die Beschwerden rein
psychisch gesteuert seien, obwohl physisch nachweisbare Einschrankungen und Schadigungen vorlagen.
Entscheidend seien — so die Bevollméachtigten — die nach wie vor vorhandenen, kausal auf die Unfallfolgen
mit HWS-Schleudertrauma zurlckzufihrenden Einschrankungen und Schadigungen. Die erwartete weitere
Aufklarung habe sich auch nicht aus dem Rentenverfahren mit dem Aktenzeichen S 13 R 728/20 ergeben.

47
Mit Beschluss vom 31.01.2023 sind die vom SG verbundenen Verfahren wieder getrennt worden.

48

Der Senat hat die Gerichtsakten des SG Augsburg zu den Verfahren S 17 KR 380/18 und S 13 R 728/20
und dem sich daran vor dem Bayer. LSG anschliellenden Berufungsverfahren betreffend eine Rente wegen
Erwerbsminderung, beigezogen. Weitergehende Erkenntnisse ein potentielles HWS-Schleudertrauma
betreffend ergeben sich daraus nicht.

49
Mit gerichtlichen Schreiben vom 23.08.2023, 29.02.2024, 10.04.2024 und 21.05.2024 ist der Klager
ausfihrlich auf die fehlenden Erfolgsaussichten der Berufung hingewiesen worden.

50

Die Bevollmachtigten des Klagers haben dazu mit Schriftsatzen vom 08.11.2023 und 08.04.2024 mitgeteilt,
dass die Auswirkungen des HWS-Schleudertraumas fur den Klager gravierend seien und die ihrer Ansicht
nach daraus resultierenden Einschrankungen naher beschrieben. Dass der Klager zeitnah nach dem Unfall
nicht Uber HWS-Beschwerden geklagt habe und die HWS schmerzfrei beweglich gewesen sei, sei auf die
damals verabreichten Schmerzmittel zurtickzufihren. Die Computertomografie der HWS vom 20.08.2014
sollte nochmals ausgewertet werden — so die Anregung der Bevollmachtigten. AulRerdem haben sie sich auf
die AuBerung des T gestlitzt. Mit Schriftsatz vom 02.07.2024 haben die Bevollmachtigten des Klagers
mitgeteilt, dass die Berufung aufrecht erhalten bleibe und um eine Entscheidung gebeten.

51
Der Klager beantragt,

das Urteil des SG Augsburg vom 09.12.2020 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des
Bescheides vom 13.04.2016 in Gestalt des Bescheides vom 09.05.2018, diese wiederum in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29.05.2018 zu verurteilen, dem Klager Verletztenrente nach einer MdE von
mehr als 20 v.H. zu gewahren.

52
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurickzuweisen.

53

Dem Senat haben neben den Verwaltungsakten der Beklagten und den Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz die oben genannten beigezogenen Gerichtsakten betreffend eine Rente wegen Erwerbsminderung
vorgelegen.

Griinde

54

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Die bislang der Rentengewahrung zugrunde gelegte
MdE von 20 v.H. ist keinesfalls zu niedrig. Ein beim streitgegenstandlichen Unfall erlittenes HWS-
Schleudertrauma mit potentiell daraus resultierenden weiteren Unfallfolgen, die eine hdhere MdE
begrinden konnten, ist nicht nachgewiesen.

55
Der Senat kann durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG entscheiden, da er die Berufung einstimmig fur
unbegriindet halt. Die Beteiligten sind zu einer solchen Entscheidung mit gerichtlichem Schreiben vom



21.05.2024 angehort worden. Eine mundliche Verhandlung ist nicht erforderlich, da die relevanten
Gesichtspunkte dem Klager in mehreren gerichtlichen Schreiben aufgezeigt und erlautert worden sind. Die
Sach- und Rechtslage ist einfach zu beurteilen. Einer mundlichen Verhandlung bedurfte es nicht; auch dem
Schreiben der Klagerbevollmachtigten vom 02.07.2024 18sst sich im Zusammenhang mit der Anhérung zu
einer Entscheidung durch Beschluss gemaf § 153 Abs. 4 SGG entnehmen, dass kein Wunsch nach einer
mundlichen Verhandlung besteht. Der Umstand, dass die erstinstanzliche Entscheidung ohne mundliche
Verhandlung nach § 124 Abs. 2 SGG ergangen ist, steht einer Entscheidung des Senats gemaf § 153 Abs.
4 SGG nicht entgegen (vgl. Bundessozialgericht — BSG —, Beschluss vom 14.10.2005, B 11a AL 45/05 B —
m.w.N.).

56

Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit
infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20
v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Nach § 56 Abs. 3 Satz 2 SGB VIl wird bei einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit Teilrente geleistet, die in Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt wird, der
dem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit entspricht. Dabei richtet sich die durch die Unfallfolgen
bedingte MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten durch die Unfallfolgen auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens (vgl. § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung des Grades der
MdE ist eine Tatsachenfeststellung, die das Gericht gemaf § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien aus
dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft (vgl. BSG, Urteile vom 05.09.2006, B
2 U 25/05, und vom 02.05.2001, B 2 U 24/00 R). Dies gilt fur die Feststellung der Beeintrachtigung des
Leistungsvermogens des Versicherten ebenso wie fiir die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger
Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu
treffende Feststellung der ihm verbliebenen Erwerbsmoglichkeiten (vgl. BSG, Urteil vom 02.05.2001, B 2 U
24/00 — m.w.N.). Arztliche MeinungséuRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf
die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind eine wichtige Grundlage fiir die richterliche Schatzung der MdE, vor
allem soweit sie den Umfang der Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Fahigkeiten des
Verletzten durch die Unfallfolgen betreffen (vgl. BSG, Urteil vom 05.09.2006, B 2 U 25/05 R). Erst aus der
Anwendung (medizinischer) Erfahrungssatze tUber die Auswirkungen bestimmter
Gesundheitsbeeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmoglichkeiten des Betroffenen auf dem
Gesamtgebiet des Erwerbslebens unter Berticksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann
die Hohe der MdE geschatzt werden (vgl. BSG, Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 24/00). Bei der Beurteilung
der MdE sind die von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten. Diese sind zwar
nicht bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (vgl. BSG, Urteil vom
22.06.2005, B 2 U 14/03 R).

57

Die der Verletztenrente zugrunde liegenden Unfallfolgen sind die Gesundheitsschaden, die wesentlich
durch den Gesundheitserstschaden eines Arbeitsunfalls verursacht worden sind oder die nach besonderen
Zurechnungsnormen wie § 11 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) dem Gesundheitserstschaden
bzw. dem Arbeitsunfall zugerechnet werden (vgl. BSG, Urteil vom 05.07.2011, B2 U 17/10 R).

58

Der Gesundheitserstschaden wiederum ist eine den Arbeitsunfall selbst begriindende
Tatbestandsvoraussetzung (vgl. BSG, Urteil vom 05.07.2011, B2 U 17/10 R, und vom 24.07.2012, B2 U
23/11 R). Nach § 8 Abs. 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfélle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit) (§ 8
Abs. 1 Satz 1 SGB VII), wobei Unfalle zeitlich begrenzte, von aulten auf den Kdrper einwirkende Ereignisse
sind, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fir einen
Arbeitsunfall ist danach im Regelfall erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls
der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), diese Verrichtung zu
dem zeitlich begrenzten, von auen auf den Korper einwirkenden Ereignis (dem Unfallereignis) geftihrt hat
(Unfallkausalitat) und das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten
verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat) (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R).



59

Fur die erforderliche Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden sowie zwischen
Gesundheitserstschaden und weiteren Gesundheitsschaden gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung
(vgl. BSG, Urteil vom 17.02.2009, B 2 U 18/07 R), die auf der naturwissenschaftlich-philosophischen
Bedingungstheorie beruht. Danach ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Als rechtserheblich werden aber nur
solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist, muss nach der Auffassung des praktischen
Lebens uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs abgeleitet (vgl. BSG, Urteil vom
17.02.2009, B 2 U 18/07 R) sowie auf Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstands Gber die
Maoglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung
bestimmter Gesundheitsstérungen und Krankheiten ermittelt werden (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2
U 1/05 R). Gesichtspunkte flur die Beurteilung sind neben der versicherten Ursache als solcher
einschlieBlich Art und Ausmal der Einwirkung u.a. konkurrierende Ursachen (nach Art und AusmaR), der
zeitliche Ablauf des Geschehens, das Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, Befunde und Diagnosen
des erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2
U 1/05 R). Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Ist jedoch eine Ursache — allein oder
gemeinsam mit anderen Ursachen — gegenuber anderen Ursachen von Uberragender Bedeutung, so ist
oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) wesentlich und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts
(vgl. BSG, Urteil vom 30.06.1960, 2 RU 86/56). Eine Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist,
aber nicht als wesentlich anzusehen ist, wird auch als Gelegenheitsursache oder Ausldser bezeichnet (vgl.
BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R).

60

Hinsichtlich des Beweismalstabs ist zu beachten, dass neben der versicherten Tatigkeit und dem
schadigenden Ereignis auch das Vorliegen des Gesundheitserstschadens und des Folgeschadens
(Unfallfolge) im Vollbeweis, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein muss
(sténdige Rspr., vgl. z.B. BSG, Urteile vom 01.02.1996, 2 RU 10/95, vom 15.12.1999, B 9 VS 2/98 R, vom
07.04.2011,B9VJ 1/10 R, vom 31.01.2012, B 2 U 2/11 R, und vom 17.12.2015, B 2 U 8/14 R). Fir diesen
Beweisgrad ist es zwar nicht notwendig, dass die erforderlichen Tatsachen mit absoluter Gewissheit
feststehen. Ausreichend, aber auch erforderlich ist indessen ein so hoher Grad der Wahrscheinlichkeit, dass
bei Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens kein vernunftiger, den Sachverhalt iberschauender
Mensch mehr am Vorliegen der Tatsachen zweifelt (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.2000, B 9 VG 3/99 R), d.h.
dass die Wahrscheinlichkeit an Sicherheit grenzt (vgl. BSG, Urteil vom 05.05.1993, 9/9a RV 1/92). Fur den
Nachweis der wesentlichen Ursachenzusammenhange gentigt hingegen die (hinreichende)
Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 29/07 R). Diese liegt vor, wenn mehr fir als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gentigt
dagegen nicht (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R). Dabei existiert keine zwingende Regel,
dass bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine
wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexen Krankheitsgeschehen zur Umkehr der Beweislast flihren
wirde (vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, und vom 17.12.2015, B 2 U 11/14 R).

61

Dies zugrunde gelegt ist der Senat zu der Einschatzung gekommen, dass die dem Klager nach einer MdE
von 20 v.H. gewahrte Verletztenrente keinesfalls zu niedrig ist. Eine hohere MdE besteht nicht. Von
weiteren Unfallfolgen kann nicht ausgegangen werden.

62

Bei seiner Entscheidung stitzt sich der Senat auf die im Verwaltungsverfahren eingeholten medizinischen
Befunde und die von der Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten, ggf. mit erganzenden
Stellungnahmen, des L, des A, des H, der Diplom-Psychologin M, des B, des M1 und des S1. Dem
Gutachten des S kann der Senat nicht folgen, da dieser fachfremd von der unzutreffenden Annahme eines
vom Klager erlittenen HWS-Schleudertraumas ausgegangen ist, das keiner der anderen Sachverstandigen
bejaht hat (s. unten).

63
Die vorgenannten, im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten wirdigt der Senat nicht im Wege des
Sachverstandigenbeweises (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 402 ff. Zivilprozessordnung — ZPO -),



sondern als Urkundenbeweis (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 415 ff ZPO) (grundlegend vgl. BSG,
Beschluss vom 30.03.2017, B 2 U 181/16 B). Ein Verwaltungsgutachten kann auch die alleinige
Entscheidungsgrundlage sein (vgl. BSG, Urteil vom 08.12.1988, 2/9b RU 66/87, Beschliisse vom
31.05.1963, 2 RU 231/62, und vom 06.06.2007, B 2 U 108/07 B; Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom
15.04.1964, V C 45.63). Dies setzt allerdings voraus, dass das Gutachten in Form und Inhalt den (Mindest-
YAnforderungen entspricht, die an ein wissenschaftlich begriindetes Sachverstandigengutachten zu stellen
sind (vgl. Bundesverfassungsgericht — BVerfG —, Beschluss vom 14.01.2005, 2 BvR 983/04; BSG, Urtell
vom 01.03.1984, 9a RV 45/82; Bundesgerichtshof, Urteil vom 30.07.1999, 1 StR 618/98).

64

Diese Mindestanforderungen erfillen die vorgenannten Gutachten, die der Senat seiner Entscheidung
zugrunde legt. Die Sachverstandigen haben Art und Ausmal der hier in Streit befindlichen gesundheitlichen
Verhaltnisse bei personlichen Untersuchungen des Klagers festgestellt und konkret und eingehend den
Ursachenzusammenhang unter Berlicksichtigung und Abwagung samtlicher Gesichtspunkte erortert (vgl.
BSG, Urteil vom 01.03.1984, 9a RV 45/82). Im Ubrigen ist anzumerken, dass ein GrofRteil der
Sachverstandigen auf Wunsch des Klagers, wobei er diesen Wunsch schon vor dem Hinweis auf die
Gutachterwahl gedufert hat, beauftragt worden ist.

65

Der Senat ist sich bewusst, dass er sich bei seiner Entscheidung auf Verwaltungsgutachten im Wege des
Urkundenbeweises (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 415 ZPO) und nicht auf ein vom Gericht selbst
eingeholtes Sachverstandigengutachten stiitzt und daher gewisse Unterschiede hinsichtlich Beweiswert und
weitergehenden Ermittlungsmadglichkeiten bestehen (vgl. BSG, Urteil vom 07.05.2019, B 2 U 26/17 R). So
liegt beispielsweise keine Verantwortlichkeit des Verwaltungsgutachters gegentiber dem Gericht (§ 118
Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 404a, 407a ZPO) vor, es fehlt die Strafandrohung der §§ 153 ff.
Strafgesetzbuch und die Moglichkeit der Beeidigung des Sachverstandigen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG
i.V.m. § 410 ZPO) besteht nicht. Auch haben die Beteiligten im gerichtlichen Verfahren kein
Ablehnungsrecht (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 406 ZPO) und kdnnen kein Fragerecht (§§ 116 Satz 2,
118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 397, 402, 411 Abs. 4 ZPO; § 62 SGG) geltend machen (vgl. BSG,
Beschluss vom 30.03.2017, B 2 U 181/16 B).

66

Unter diesen Gesichtspunkten hat der Senat nicht ansatzweise Bedenken, sich auf die oben genannten
Gutachten zu stitzen. Irgendwelche Anhaltspunkte, an der Neutralitdt der Sachverstéandigen zu zweifeln,
sind nicht ersichtlich und auch vom Klager nicht geauRert worden.

67

Streitig ist im Wesentlichen nur noch, ob der Klager beim streitgegenstandlichen Unfall ein HWS-
Schleudertrauma mit den von ihm als dauerhaft angegebenen Gesundheitsbeeintrachtigungen als Folge
erlitten hat.

68

Der Nachweis, dass der Klager ein HWS-Schleudertrauma mit bleibenden Folgen erlitten hat, ist aber nicht
geflihrt. So fehlt es bereits an dem im Vollbeweis zu fihrenden Nachweis eines Gesundheitserstschadens
im Bereich der HWS. Folgendes spricht gegen einen solchen Gesundheitserstschaden:

* Bei der Erstuntersuchung am Unfalltag gab der Klager an, dass die HWS schmerzfrei war. Es bestand
auch kein Klopfschmerz und die HWS war schmerzfrei beweglich.

* Eine Polytrauma-Computertomografie der HWS am 20.08.2014 war véllig unauffallig.

* Im Rahmen des sich unmittelbar an den Unfall anschlieRenden Krankenhausaufenthalts gab der Klager zu
keinem Zeitpunkt Beschwerden im Bereich der HWS an.

* Auch in der Unfallanzeige vom 01.09.2014 wurde von keinerlei Verletzung oder Beschwerden im Bereich
der HWS berichtet.

* Erst am 11.12.2014 und somit fast vier Monate nach dem streitgegenstandlichen Unfall hat der Klager
uber Beschwerden im Bereich der HWS und dies erst seit kurzem berichtet. Daraus kann kein Rickschluss
auf eine Schadigung der HWS am 20.08.2014 gezogen werden.



69

Den Feststellungen der Sachverstandigen auf orthopadisch-unfallchirurgischem und neurologischem
Gebiet, wonach ein HWS-Schleudertrauma (mit bleibenden Folgen) nicht vorgelegen habe, schliel3t sich der
Senat daher an. Dies steht in Ubereinstimmung mit der maRgeblichen Begutachtungsliteratur (vgl.
Schoénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Aufl. 2024, S. 481 ff.). Danach kann
vorliegend, wenn Uberhaupt, von einem Schleudertrauma im Grad | nach der Quebec-Klassifikation
ausgegangen werden (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S. 488 ff.). Ein Dauerschaden ist dabei
ausgeschlossen (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S. 490).

70

Sofern der Klager unter Hinweis darauf, dass er wegen der ihm unmittelbar nach dem Unfall verabreichten
Schmerzmedikation keine HWS-Beschwerden angegeben habe und daher das HWS-Schleudertrauma
Ubersehen worden sei, den Nachweis eines HWS-Schleudertraumas fiihren will, kann dies nicht gelingen.
Ganz abgesehen davon, dass auch keine objektiven Befunde vorliegen, die auf ein HWS-Schleudertrauma
hindeuten, vielmehr die noch am Unfalltag durchgefiihrte Computertomografie eine substantielle
Schadigung ausschliel3t, hat der Klager trotz der angeblichen Schmerzmedikation Beschwerden in anderen
Bereichen angegeben. Warum er dann angebliche Beschwerden im HWS-Bereich nicht hatte angeben
koénnen, Uberzeugt nicht. Auch lasst sich nicht der zweifelsfreie Nachweis fuhren, dass es bereits unfallnah
Beschwerden im HWS-Bereich gegeben hatte.

71

Mit dem von F — nach Angaben des Klagers auf eigene Kosten — angefertigten Upright-MRT lasst sich
ebenfalls nicht der Nachweis flihren, dass es beim streitgegenstandlichen Unfall zu einem HWS-
Schleudertrauma gekommen ware. F hat darin lediglich eine atlantodentale Fehlstellung und narbige
Strukturveranderungen in den Ligamenta alaria beschrieben. Eine klare Zuordnung dieser Veranderungen
zum streitgegenstandlichen Unfall hat er nicht vorgenommen — was offensichtlich auch allein bereits wegen
des erheblichen zeitlichen Abstands von Uber zwei Jahren zwischen Unfall und Untersuchung nicht méglich
ist. Im Ubrigen spricht auch die am Unfalltag angefertigte Computertomografie ganz klar gegen eine
Banderverletzung im Bereich der HWS beim streitgegenstandlichen Unfall.

72

Auch mit dem Attest des Holasst sich der Nachweis eines HWS-Schleudertraumas nicht flihren. Bereits die
Formulierung im Attest vom 25.01.2017 (,durchaus vereinbar®) zeigt lediglich die Mdglichkeit eines HWS-
Schleudertraumas auf, beweist dies aber nicht im Vollbeweis.

73

Sofern der Orthopade T in der von ihm am 02.05.2018 verfassten Beurteilung die Ansicht gedufert hat,
dass es beim Arbeitsunfall vom 20.08.2014 ,unstrittig“ (S. 4 seiner Stellungnahme) zu einer Mitverletzung
der HWS mit der Folge einer chronischen Schmerzentwicklung gekommen sei, ist dies schon deshalb nicht
ansatzweise nachvollziehbar, weil eine HWS-Verletzung gerade nicht nachgewiesen ist. Auch im Ubrigen
baut T auf Spekulationen auf, nimmt vorliegende Befunde nicht zur Kenntnis oder konnte sie nicht zur
Kenntnis nehmen, weil sie ihm vom Klager nicht zur Verfigung gestellt worden waren.

74

Da ein HWS-Schleudertrauma nicht — erst recht nicht in entsprechend starker Auspragung, dass daraus
bleibende Folgen resultieren kdnnten — nachgewiesen ist, kann fir samtliche vom Klager oder von seinen
behandelnden Arzten mit einem potentiellen HWS-Schleudertrauma in Verbindung gebrachten
Beschwerden der Nachweis eines hinreichend wahrscheinlichen Zusammenhang nicht gefiihrt werden.

75
Da sich weitere Unfallfolgen nicht nachweisen lassen, ist keine Erhéhung der dem Klager bereits bislang
zugestandenen MdE von 20 v.H. veranlasst.

76

Ob die bereits anerkannten Unfallfolgen und die der Rentengewahrung zugrunde gelegte MdE zu grof3ztigig
sind, was dem Senat nicht fernliegend erscheint, bedarf keiner weiteren Erlauterungen; insofern sind die
streitgegenstandlichen Bescheide bestandskraftig geworden.

77



Eine erneute Befundung der vorliegenden radiologischen Aufnahmen, wie dies die Klagerbevollmachtigten
ohne weitergehende Erlauterung angeregt haben, war nicht durchzufiihren. Irgendein Anlass, daran zu
zweifeln, dass die bisherige Beurteilung insbesondere der Computertomografie vom Unfalltag unzureichend
gewesen sein konnte, gibt es nicht. Allein auf Behauptungen ins Blaue hinein sind keine weitergehenden
Ermittlungen des Gerichts erforderlich.

78
Da keine weiteren Unfallfolgen vorliegen und die bislang erfolgte Bewertung der MdE nicht zu niedrig,
sondern fUr den Klager keinesfalls ungunstig ist, hat die Berufung keinen Erfolg.

79
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

80
Ein Grund fir die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).



