LSG Minchen, Urteil v. 24.04.2025 - L 17 U 269/19

Titel:
Zu dem Nachweis auRergewdhnlicher, die MdE erhéhender Schmerzen.

Normenketten:

SGB VII § 11 Abs. 1 Nr. 3
SGB VII § 8 Abs. 1

SGB X § 48

SGG § 153 Abs. 4

SGG § 193

Leitsatze:

1. I. Eine Erhéhung der MdE aufgrund von Schmerzen kommt nur in Betracht bei aufergewdhnlichen
Schmerzen wie nach einem komplexen regionalen Schmerzsyndrom, (CRPS), Phantomschmerzen nach
Amputationen oder zentral bedingten Schmerzen nach Schadel-Hirn-Verletzungen.

2. Erhebt ein Kléger pauschal gegen Sachversténdige Vorwiirfe - z.B. dass diese ihm "schwere
Verletzungen" angetan hétten oder ihn einer "unvorstellbaren Tortur" unterzogen hatten und vermutet der
Klager weiterhin, dass ihm "absichtlich Unrecht angetan werde" - so ist es in besonderem Mal3e
erforderlich, dass objektive Anhaltspunkte fiir die Vorwiirfe des Klégers vorliegen, um Zweifel an der
Unabhangigkeit der Sachversténdigen oder de Uberzeugungskraft inrer Gutachten zu begriinden.

3. Nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ist Grundvoraussetzung eines traumatisch
bedingten Bandscheibenvorfalls, dass aus den bildgebenden Befunden kndcherne oder ligamentére
Begleitverletzungen ersichtlich sind.

4. Auch bei einer Zuriickverweisung (hier durch das Bundessozialgericht) kann es de Billigkeit entsprechen,
die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klégers nicht - auch nicht teilweise - der Beklagten zu
Uberbirden.

Schlagworte:

Arbeitsunfall, AuRergewohnliche Schmerzen, Kosten des Revisionsverfahrens, Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE), Objektive Anhaltspunkte, Traumatisch bedingter Bandscheibenvorfall, Vorwirfe
gegen Sachverstandige, Zurickverweisung

Vorinstanzen:

BSG, Beschluss vom 26.05.2020 - B 2 U 25/20 B

LSG Miinchen, Beschluss vom 07.01.2020 — L 17 U 269/19
SG Wirzburg, Urteil vom 30.07.2019 - S 5 U 279/18

Rechtsmittelinstanz:
BSG, Beschluss vom 14.10.2025-B 2 U 76/25 B

Fundstelle:
BeckRS 2025, 30096

Tenor

I. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 30.07.2019 wird
zurlickgewiesen.

II. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand

1
Der Klager und Berufungsklager (im Folgenden: Klager) begehrt von der Beklagten und Berufungsbeklagten
(im Folgenden: Beklagte) die Gewahrung einer (hdheren) Verletztenrente gemal § 56 Abs. 1 Siebtes Buch



Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) von mindestens 30 v.H. aufgrund der Verschlimmerung der Folgen des Arbeitsunfalls vom
11.04.2011 nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch — Sozialverwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz (SGB X).
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Der 1967 geborene Klager war als Beschaftigter des Orientteppich-Fachgeschaftes ,Orientteppiche A,
dessen Inhaber zu diesem Zeitpunkt noch der Vater des Klagers A1 war, bei der Beklagten versichert. Am
11.04.2011 erlitt er im Rahmen dieser Tatigkeit einen Unfall, als er von einer Leiter stirzte und dabei mit der
Ferse des linken FuRes direkt auf eine Treppenstufe fiel und dann den Rest der Treppe hinunterfiel. Dabei
zog er sich eine Calcaneustrimmerfraktur links zu (Durchgangsarztbericht des F vom 28.04.2011). Es folgte
eine stationare Behandlung des Klagers im Klinikum A (Chirurgische Klinik II) vom 11.04.2011 bis
21.04.2011, dabei wurde der Fersenbeinbruch links am 14.04.2011 mit winkelstabilen Platten und
mehrfacher Schraubenosteosynthese operativ versorgt. Am 03.11.2011 erfolgte eine Untersuchung in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) F, wo auch CT-Aufnahmen gefertigt wurden. Diese zeigten
eine regelhafte Lage des Osteosynthesematerials. Die Frakturen waren nicht mehr sicher einsehbar. In dem
Bericht vom 05.11.2011 ist die Diagnose einer beginnenden Suptalararthrose nach osteosynthetisch
versorgter Fersenbeinfraktur dokumentiert. Eine neurologische Untersuchung erfolgte ebenfalls am
03.11.2011 bei dem Neurologen und Psychiater F1. In dem Bericht vom 05.11.2011 ist dokumentiert, dass
eine leichte Peronaeuslasion bestehe, die sicher die sensiblen Stdrungen an der Grol3zehe erklare. Die
Bewegungsstorung sei nicht neurogen verursacht, eine Tibialis-Mitbeteiligung auszuschlieen. Der geringen
Peronaeusschadigung komme keine funktionelle Bedeutung zu.
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Am 16.08.2011 wurde die A Orientteppiche UG, deren geschaftsfiihrender Gesellschafter nun der Klager
ist, in das Handelsregister eingetragen. Seit 01.09.2011 ist der Klager Geschéaftsfihrer des Unternehmens.
Ab 09.12.2011 war der Klager wieder arbeitsfahig.
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Vom 08.05. bis 10.05.2012 wurde im Rahmen eines stationaren Aufenthalts im Klinikum A das
Osteosynthesematerial entfernt, anschlieRend war der Klager arbeitsunfahig. In den Verlaufsberichten vom
01.06.2012, 14.06.2012, 26.07.2012, 14.08.2012, 12.09.2012, 17.10.2012, 22.11.2012, 06.12.2012,
17.01.2013 und 25.02.2013 sind eine Schwellung des linken Fules, eine eingeschrankte Beweglichkeit des
linken Sprunggelenkes sowie Belastungsschmerzen beschrieben. Ab 14.08.2012 erfolgte eine
Belastungserprobung. Die Beschwerden persistierten. Im Bericht der BGU F vom 22.03.2013 Uber eine
Untersuchung am 21.03.2013 ist festgehalten, dass die Arbeitsplatzerprobung ohne Wiedereintritt der
Arbeitsfahigkeit abgeschlossen werde. Es sei ein Endzustand erreicht.
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Die Beklagte liefs den Klager nach dessen Auswahl durch den Chirurgen H gutachterlich untersuchen. In
seinem Ersten Rentengutachten vom 24.07.2013 kam H zu dem Ergebnis, dass als wesentliche
Unfallfolgen eine weitgehende Aufhebung der Beweglichkeit des linken unteren Sprunggelenkes, eine
Schwellneigung im Bereich des oberen Sprunggelenkes und des Rickfulles links, eine verminderte
Belastbarkeit des linken Fulles vorwiegend im Fersenbereich, radiologische Zeichen der stattgehabten
Fersenbeinfraktur mit einer verbliebenen Schraube und Zeichen der beginnenden Arthrose des linken
unteren Sprunggelenkes sowie die Notwendigkeit des Tragens von individuellen Einlagen verblieben seien.
Die Unfallfolgen schatzte H bis 10.04.2012 mit einer MdE von 30 v.H. und sodann mit einer MdE von 20
v.H. ein.
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Mit Bescheid vom 10.09.2013 gewahrte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
11.04.2011 eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE i.H.v. 30 v.H. ab 07.11.2011 und nach
einer MdE i.H.v. 20 v.H. ab 11.04.2012.
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Auf Veranlassung der Beklagten erfolgte am 23. und am 24.09.2013 in der BGU F eine Untersuchung zur
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL-Testung). Bereits mit E-Mail vom 23.09.2013 und vom
24.09.2013 teilte der Klager mit, dass er nach seiner Auffassung aufgrund der EFL-Testung starke Ful3- und
Ruckenschmerzen habe, weswegen er am 16.10.2013 einen Orthopaden aufsuchte, der ein MRT der



Lendenwirbelsaule veranlasste; darin wurde eine multisegmentale Bandscheibendegeneration beschrieben,
ein kleiner Bandscheibenvorfall L1/2 links, ein Bandscheibenvorfall L4/5 rechts sowie hypoplastische
posteriore Wirbelelemente bei L5 mit Spondylolyse L5 rechts ohne Anterolisthesis.
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Zur Feststellung einer Rente auf unbestimmte Zeit liel® die Beklagte den Klager am 25.11.2013 erneut durch
H von der BGU F gutachtlich untersuchen, der in seinem Zweiten Rentengutachten vom 27.11.2013 die
MdE weiterhin mit 20 v.H. bewertete. Die anhaltenden Rickenbeschwerden seien unfallunabhangig.
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Mit Bescheid vom 28.01.2014 (Widerspruchsbescheid vom 18.06.2014) bewilligte die Beklagte dem Klager
wegen des Unfalls vom 11.04.2011 eine Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE i.H.v. 20 v.H.
Dabei berucksichtigte sie folgende Unfallfolgen: Knéchern fest verheilter Bruch des linken Fersenbeins mit
Muskelminderung linker Unterschenkel, verminderte Belastbarkeit des linken Fulies, Schwellneigung des
oberen Sprunggelenks und des RuckfulRes, Bewegungseinschréankung des unteren Sprunggelenkes und
des Ruckfulles, Bewegungseinschrankung des unteren Sprunggelenks und der Zehen, Gang- und
Standbehinderung, Notwendigkeit des Tragens orthopadisch zugerichteten Schuhwerks sowie subjektive
Beschwerden. Verschleilbedingte Veranderungen der Bandscheibenfacher L3/4 und L4/5 und der
Bandscheibenvorfall im Bereich L1/2 links und im Bereich L4/5 lagen unabhangig vom Arbeitsunfall vor. Im
anschlieflenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) Wirzburg (Az. S 13 U 153/14) ernannte das
SG den Arzt fiir Chirurgie H1 zum fachchirurgischen Sachverstandigen, der in seinem Gutachten vom
08.12.2014 zu dem Ergebnis kam, dass die Unfallfolgen mit einer MdE von 20 v.H. ausreichend bewertet
seien und insbesondere die vom Klager geltend gemachten Wirbelsaulenbeschwerden mit Sicherheit nicht
im Ursachenzusammenhang mit dem Unfall und dessen Unfallfolgen zu sehen seien. Sie seien im Rahmen
einer EFL-Testung aufgetreten und Ausdruck der dabei manifest gewordenen unfallunabhangigen
degenerativen Bandscheibenschaden in den Lendenwirbelsdaulensegmenten. Daraufhin wies das SG mit
Gerichtsbescheid vom 14.04.2015 die Klage auf Bewilligung einer hoheren Verletztenrente ab. Im
anschlieffienden Berufungsverfahren (L 17 U 205/15) vor dem Bayerischen Landessozialgericht (LSG)
legten die Beteiligten in der mindlichen Verhandlung vom 13.07.2017 arztliche Berichte vom 04.05.2017
und vom 22.06.2017 vor. Nach Hinweis durch das Gericht, dass keine Anhaltspunkte dafirr bestliinden, dass
die Ruckenschmerzen auf eine traumatische Schadigung oder auf die EFL-Testung zurtickzuflhren seien,
aber der Klager eine Verschlechterung der FuBbeschwerden ab 2016 geltend gemacht habe, schlossen die
Beteiligten einen Vergleich, wonach sich die Beklagte verpflichtete, den Anspruch des Klagers auf
Verletztenrente fir den Zeitraum ab 2016 erneut zu prifen und hiertiber einen rechtsbehelfsfahigen
Bescheid zu erteilen, und erklarten den Rechtsstreit im vollen Umfang fiir erledigt.
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Zur Umsetzung des Vergleichs liek die Beklagte den Klager nach dessen Auswahl am 25.01.2018 in der S
Klinik M durch den Chefarzt des Zentrums fur Fuf3- und Sprunggelenkchirurgie W gutachterlich
untersuchen. In seinem Gutachten vom 31.01.2018 kam er zu dem Ergebnis, dass sich in den Unfallfolgen
keine wesentlichen Veranderungen ergeben hatten. Die Seitendifferenz von 1 cm im Bereich der
Wadenmuskulatur 15 cm unterhalb des inneren Kniegelenkspaltes habe sich mittlerweile ausgeglichen. In
den CT-Aufnahmen zeige sich eine Progredienz der Arthrose. Die Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk
und im Subtalargelenk sei identisch zu den Befunden von 2013. Es werde analog der Einschatzung 2013
die Versteifung des Sprunggelenks empfohlen, dieser Eingriff werde mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer
deutlichen Reduktion der Beschwerden fiihren. Die MdE sei unverandert mit 20 v.H. zu bewerten.
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Mit verfahrensgegenstandlichem Bescheid vom 09.03.2018 lehnte die Beklagte eine Erhdhung der
bewilligten Verletztenrente ab. Den Widerspruch vom 22.03.2018 wies die Beklagte — nachdem keine
weitere Begrindung einging — mit Widerspruchsbescheid vom 13.11.2018 zurtick.

12

Hiergegen hat der Klager am 11.12.2018 Klage zum SG Wirzburg erhoben. Nach Einholung von Berichten
des Klinikums A und Beiziehung bildgebender Befunde hat das SG hat den Orthopaden und Chirurgen V
mit der Erstellung eines orthopadisch-unfallchirurgischen Fachgutachtens nach ambulanter Untersuchung
beauftragt. In seinem Gutachten vom 23.05.2019 ist V zu dem Ergebnis gekommen, dass eine wesentliche
Verschlimmerung der Unfallfolgen, wie sie dem Bescheid vom 28.01.2014 zugrunde gelegen hatten, nicht



eingetreten sei. Das Ausheilungsergebnis nach Kalkaneustrimmerbruch misse man als gut bezeichnen.
Der Tubergelenkwinkel sei recht gut wiederhergestellt worden, eine Umfangsminderung der Muskulatur am
linken Bein sei bei der Untersuchung nicht zu beobachten gewesen. Auch habe sich die Beweglichkeit am
unteren Sprunggelenk offensichtlich etwas gebessert (Pronation 15°, Supination 30°). Im Vergleich zu
rechts ergebe sich damit nur eine halftig eingeschrankte Beweglichkeit des unteren Sprunggelenkes.
Allerdings sei das linke Sprunggelenk insgesamt verdickt bei einer Umfangsvermehrung von 2 cm. Der
Befund sei mit einer MdE i.H.v. 20 v.H. eher gro3zligig eingeschatzt.
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Mit Urteil vom 30.07.2019 hat das SG die Klage gegen den Bescheid vom 09.03.2018 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 13.11.2018 abgewiesen. Zur Begriindung hat das SG unter Hinweis auf die
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) zu den unfallversicherungsrechtlichen
Kausalitatsanforderungen ausgefiihrt, dass in den dem Bescheid vom 28.01.2014 zugrundeliegenden
Befunden eine wesentliche Verschlechterung, die eine MdE von mindestens 30 v. H. rechtfertigen wirde,
nicht eingetreten sei. Diese stehe fir die Kammer fest aufgrund des Gutachtens des Sachverstandigen V,
der keine Verschlechterung in den Unfallfolgen habe feststellen kénnen. Im Rahmen der gutachtlichen
Untersuchung im Verwaltungsverfahren vom 25.01.2018 habe sich zwar noch eine Einschréankung der
Funktion des unteren linken Sprunggelenkes auf 1/5 gezeigt, jedoch entsprache dies auch dem Vorbefund
vom 25.11.2013. Der Tubergelenkwinkel zeige lediglich einen geringen Seitenunterschied von 10 Grad,
wobei diese mit 20 Grad noch innerhalb der Norm (20 bis 40 Grad) liege. Eine Umfangsminderung der
linken unteren Extremitat, die auf eine schmerzbedingte Schonung des linken Beines hinweisen wirde, sei
im Rahmen der gerichtsarztlichen Untersuchung nicht festzustellen gewesen. Eine Verschlechterung zum
Vergleichsbefund vom 25.11.2013 ergebe sich lediglich in einer Zunahme der Verdickung des linken
Kndchels um 0,5 m im Rahmen der gutachtlichen Untersuchung vom 25.01.2018 und um 1,5 cm im
Rahmen der gerichtsarztlichen Untersuchung sowie, wie im Gutachten W beschrieben, in Form einer
Progredienz der Arthrose mit Zunahme der osteophytaren Anbauten am posterioren Gelenkspalt sowie
medialseitig. Diese Verschlechterung allein stelle keine wesentliche Verschlechterung dar, die nach den
zitierten Bewertungsmafistaben eine MdE von mindestens 30 v. H. rechtfertigen wirde. V weise zutreffend
darauf hin, dass zwar zusatzlich eine eingeschrankte Beugefunktion der linken Grol3zehe aufgrund einer
unfallbedingten Schadigung des Musculus flexor halluzis longus und durch das einliegende Fremdmaterial
bestehe, er fiihre jedoch zutreffend aus, dass dies lediglich dazu fihre, dass die MdE-Bewertung mit 20 v.
H. noch als angemessen erscheine, nicht jedoch eine solche von mehr als 20 v. H. rechtfertigen kdnne und
nur unter Bertcksichtigung dieser zusatzlich eingeschrankten Beugefunktion der linken GroRzehe und der
posttraumatischen Arthrose des unteren Sprunggelenkes die MdE von 20 v. H. gerechtfertigt sei. Das Urteil
ist am 13.08.2019 zugestellt worden.
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Hiergegen hat der Klager am 11.09.2019 Berufung beim Bayerischen LSG eingelegt und damit begriindet,
dass mehrfach wichtige Arztberichte in der Akte fehlen wirden und er ein Dokument gefunden habe, das
deutlich beschreibe, wie die Berufsgenossenschaft vorgehe und scheinbar absichtlich durch Manipulation
der Akte versuche, ihm zu schaden, um ungesetzliche Vorteile heraus zu holen. Dieses Verhalten sei nicht
nur illegal, sondern unmenschlich. Die Arzte hatten sich aufgrund der manipulierten Akte kein objektives
Bild Uber seinen Gesundheitszustand machen kénnen. Er misse auch dem arztlichen Sachverstandigen V
schwere Vorwurfe machen. V habe bei seinen Messungen seinen Full zurechtgebogen, bis die Werte
gepasst hatten. Er habe die Schmerzen kaum aushalten kénnen. Auch das Gutachten von W sei
mangelhaft und fehlerhaft. W habe ihn mit einem anderen Patienten verwechselt. Eine echte Untersuchung
habe nicht stattgefunden.
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Mit gerichtlichem Schreiben vom 07.11.2019 hat der Senat den Klager dazu angehort, dass beabsichtigt
sei, die Berufung gegen das Urteil des SG Wirzburg vom 30.07.2019 gem. § 153 Abs. 4 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss als unbegriindet
zuriickzuweisen und Méglichkeit zur AuRerung bis 30.11.2019 (Eingang bei Gericht) gewéahrt. Die Beklagte
hat mit Schriftsatz vom 11.11.2019 gegen eine Entscheidung des Senats durch Beschluss keine Einwande
erhoben. Der Klager hat sich seinerseits mit Schriftsatz vom 03.12.2019 nochmals geaulert und seine
Berufungsbegriindung erganzt. Insbesondere hat der Klager in seiner Stellungnahme vom 03.12.2019 unter



anderem gefragt: ,Warum haben alle Arzte inklusive der Gutachter ... bis heute sich geweigert eine MRT-
Untersuchung oder eine neurologische Untersuchung von meinem Full zu machen?*.
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Mit Beschluss vom 07.01.2020 hat der Senat die Berufung gegen das Urteil des SG Wirzburg vom
30.07.2019 zuruckgewiesen. Auf die Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers hin hat das
Bundessozialgericht (BSG) mit Beschluss vom 26.05.2020 — B 2 U 25/20 R — den Beschluss des Senats
vom 07.01.2020 aufgehoben und die Sache zur erneuten Entscheidung an das LSG zurtickverwiesen.
Aufgrund der mit Schriftsatz des Klagers vom 03.12.2019 neu vorgetragenen Tatsachen sei vor der
Entscheidung eine erneute Anhorung des Klagers erforderlich gewesen, die der Senat verfahrensfehlerhaft
unterlassen habe. Das LSG hatte erwagen missen, ob nach dem bisherigen Ergebnis der Beweisaufnahme
die Einholung eines neurologischen Sachverstandigengutachtens erforderlich oder entbehrlich sei. Uber das
Ergebnis dieser Uberlegungen hétte es den Klager vor der Beschlussfassung informieren miissen, um ihm
im Rahmen einer zweiten Anhérung Gelegenheit zu geben, zum Vorliegen auRergewdhnlicher Schmerzen
weiter vorzutragen und/oder einen entsprechenden férmlichen Beweisantrag zu stellen. Vor diesem
Hintergrund sei nicht auszuschlie3en, dass der Klager das Tatsachengericht im Rahmen einer zweiten
Anhdérung Uberzeugt hétte, von einer Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG abzusehen
und eine weitere Beweisaufnahme durchzufiihren, die das Vorliegen neuropathischer Schmerzen bestatigt
und zu einer Erhéhung der MdE gefuhrt hatte.
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Im wiedererdffneten Berufungsverfahren fand am 05.11.2020 ein Termin zur Erérterung der Sach- und
Rechtslage statt, in dem der (damalige) Berichterstatter zu Protokoll erklarte, dass Gegenstand des
gerichtlichen Vergleichs vom 13.07.2017 die Frage gewesen sei, ob ab 2016 eine Verschlimmerung der
Folgen des Unfalls vom 11.04.2011 eingetreten sei. Hieraus folge, dass sich die Beklagte nicht verpflichtet
habe, ihren Bescheid vom 28.01.2014 einer erneuten Uberpriifung zu unterziehen. Soweit der Klager
geltend mache, im Rahmen der EFL-Testung habe er ein Trauma an der Wirbelsaule erlitten, kbnne dies
nur im Rahmen einer Uberpriifung des Bescheides vom 28.01.2014 festgestellt werden.
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Der Senat hat anschlieRend Befundberichte des Internisten S und des Facharztes fiir Chirurgie und
Unfallchirurgie Z eingeholt sowie einen Leistungsauszug der Krankenkasse des Klagers und die Berichte
des Klinikums A, Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin angefordert. Der Klager ist bei
dem Klinikum A auch wegen eines zweiten Arbeitsunfalls aus dem Jahr 2017 die rechte Hand betreffend in
Behandlung. Mit Schreiben vom 23.08.2021 hat der Senat den Klager im Hinblick auf den Vorwurf der
Aktenmanipulation gebeten, die eingeholten Befunde auf Vollstandigkeit zu priifen und ggf. noch fehlende
Unterlagen vorzulegen bzw. weitere behandelnde Arzte zu benennen. Mit Schreiben vom 20.09.2021 wies
der Klager darauf hin, dass aus seiner Sicht eine MRT-Untersuchung notwendig sei. Zumindest die Berichte
aus dem Krankenhaus A seien manipuliert worden. Die von ihm damals angegebene Schmerzen und
Beschwerden konne er in den Arztberichten nicht finden. Er werde weitere Dokumente einreichen, um den
Senat zu Uberzeugen, dass seine Akte manipuliert worden sei. Mit Schreiben vom 17.10.2021 wies der
Klager insbesondere darauf hin, dass 55 Seiten der durch das Gericht zugesandten Arztberichte vom
23.08.2021 den Arbeitsunfall am 30.03.2017 betrafen. Nach Einsicht in die Beklagtenakten am 15.12.2021
hat der Klager im Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage vom 22.02.2022 ausgefuhrt: ,Der
Vorwurf der Aktenmanipulation richtet sich gegen das Krankenhaus in A und gegen die
Berufsgenossenschaft. Der erste Vorwurf, den ich erhebe, betrifft den Terminsbericht vom 14.07.2017.
Dieser ist Uberschrieben mit ,nicht zu den Hauptakten nehmen®. Dies bestatigt meiner Ansicht nach den
Versuch der Aktenmanipulation. Ich erhebe weiterhin den Vorwurf, dass seitens der Berufsgenossenschaft
Arztberichte nicht dem Gericht vorgelegt wurden. Dies betrifft das Verfahren L 17 U 205/15. Ich gehe davon
aus, dass die Berufsgenossenschaft nach diesem Termin sehr verargert war und Druck auf das
Krankenhaus A ausgeubt hat, damit diese mir die Arztberichte nicht herausgeben. Seit dem 13.07.2017
wurden mir die Arztberichte — die mir vorher vom Krankenhaus A immer zugesandt wurden — nicht mehr
ibersandt. Durch die verspatete Ubersendung der Arztberichte wurde mir die Méglichkeit genommen zu
Uberprufen, ob die Arztberichte den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Das Krankenhaus A hat
mich hingehalten. Die Sekretarin Frau G verwies stets darauf, dass die Arzte iberlastet seien und
deswegen die Arztberichte verspétet (ibersandt wurden. Die Arzte vom Krankenhaus A haben mir gesagt,
dass ich durch meine Klage Probleme mache und haben mir angedroht, die Behandlung abzubrechen. Am



18.02.2019 habe ich wiederum bei Frau G angerufen und mitgeteilt, dass ich nicht mehr vom Krankenhaus
A behandelt werden mochte. Ich habe mich dann bei M beschwert per Einschreiben. M hat mir mit
Schreiben vom 10.04.2019 geantwortet. Kurze Zeit spater wurden mir die Arztberichte personlich in den
Briefkasten geworfen, meiner Meinung nach von Frau G. M ist dann vom Krankenhaus A entlassen worden
wegen Verdachts auf Betrug, siehe Zeitungsberichte.”.
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Der Senat hat zunachst den Facharzt flir Orthopadie und Unfallchirurgie M1 mit einem Gutachten
beauftragt. Der Sachverstandige hat den Klager im Rahmen der ambulanten Untersuchung vom 17.08.2022
Uber seine gutachterliche Unvoreingenommenheit aufgeklart und die Frage des Klagers, ob der
Sachverstandige als Gutachter fur die Berufsgenossenschaft tatig sei, verneint. Der Klager hat dann sein
Einverstandnis mit der Befragung und Untersuchung erklart. M1 ist in seinem Gutachten vom 17.08.2022 zu
dem Ergebnis gekommen, dass die an der Lendenwirbelsaule des Klagers vorliegenden strukturellen
Veranderungen (leichte Skoliose, Bandscheibenveranderungen, Bogenschlussstérung S1, Dysplasie
beziehungsweise Lyse der Interartikularportionen L5/S1, Osteochondrosen), mit dem Unfallereignis weder
unmittelbar noch mittelbar (EFL-Testung) im Zusammenhang stiinden. Der aktuelle Befund hinsichtlich der
unteren Extremitaten entspreche den gutachtlichen Vorbefunden, zuletzt des V. Im Vergleich zu den
Vorgutachten im Verwaltungsverfahren, insbesondere auch zu dem mafgeblichen aus dem Jahr 2013, sei
es nicht zu einer wesentlichen Anderung gekommen. Der Zustand sei seit vielen Jahren stabil. Eine
funktionelle Verschlechterung sei nicht erkennbar. Bei dem Klager seien ein unter geringer Abflachung des
Tubergelenkwinkels verheilter Fersenbeinbruch links, eine beginnende Arthrose des unteren
Sprunggelenkes links, Bewegungsstorung im unteren Sprunggelenk links und eine Verformung des
Fersenbeines riickseitig Unfallfolgen. Die MdE sei sehr wohlwollend mit 20 v. H. einzuschatzen. Eine MRT-
Untersuchung halte er nicht fiir notwendig. Die Einschatzung der MdE beruhe primar auf einer
Funktionsuntersuchung und nicht auf radiologischen Befunden.

20

Dartber hinaus hat der Senat ein Gutachten des Neurologen D vom 13.12.2023 eingeholt, der den Klager
am 13.12.2023 untersucht hat. Im Rahmen dieser Untersuchung hat der Klager zunachst geschildert, dass
fur ihn die Schmerzen im Bereich des linken FuRes im Vordergrund stiinden. Dartber hinaus kdnne er nicht
mehr schwer heben, und die Beweglichkeit im linken Ful bzw. der Grof3zehe sei eingeschrankt, so dass er
dadurch stolpere und kein Gleichgewicht mehr habe. Der Sachverstandige hat eine Elektromyographie und
eine Messung der Nervenleitgeschwindigkeit durchflihren lassen, die keine Hinweise auf eine Schadigung
der peripheren Nerven an den unteren Extremitaten ergab. Es sei — wie auch bei den zahlreichen
Voruntersuchungen im Bereich des linken FuRes — keine sichere Lahmung nachweisbar, es habe sich nur
eine Bewegungseinschrankung bei der Plantarflexion des linken Fulles sowie eine mittelgradige
Einschrankung der GrolRzehenbeugung gezeigt, wohingegen allerdings der elektromyographische Befund
aus der FuBmuskulatur keinen Anhalt fiir eine neurogene Schadigung gezeigt habe. Im Gegensatz zur
neurologischen Voruntersuchung durch F1 im engen zeitlichen Abstand zum Unfallgeschehen im November
2011 hatten sich jetzt weder klinisch noch elektrophysiologisch Hinweise auf eine belangvolle periphere
Nervenschadigung bedingt durch das Unfallgeschehen gezeigt. Es lagen keine Anhaltspunkte dafur vor,
dass es bei dem Unfallgeschehen am 11.04.2011 zu einer belangvollen Nervenverletzung gekommen sei.
Bezlglich der Schmerzen sei man bei der Beurteilung ganz auf die vom Probanden angegebenen
Beschwerden angewiesen. Zur Plausibilitatsprifung der Angaben seien sogenannte Konsistenzparameter
zu Rate zu ziehen. Hier werde zum Beispiel eine Blutspiegelbestimmung der eingenommenen
Schmerzmedikamente empfohlen, diesbezlglich falle allerdings auf, dass der Klager keine Medikamente
gegen neuropathische Schmerzen, wie z. B. Gabapentinoide, einnehme und der Klager auch auf
mehrfaches Nachfragen nicht in der Lage gewesen sei, die Anzahl der eingenommenen
Schmerzmedikamente in der Woche zu benennen. Darliber hinaus seien doch gewisse Diskrepanzen
zwischen der im Vordergrund stehenden Beschwerdeschilderung mit massiv einschrankenden Schmerzen
im Bereich des linken FuRes und den wechselhaften und etwas unprazise ausweichenden Schilderungen
der Beschwerden aufgefallen. So sei der Klager nicht in der Lage gewesen, den Schmerz im Bereich des
linken FulRes zu beschreiben. Auf mehrfaches Nachfragen habe der Klager angegeben, dass es sich hier
um einen Dauerschmerz handle. Gegen eine belangvolle Einschrankung des Klagers durch die
dargebotene Schmerzsymptomatik spreche zum einen die Tatsache, dass der Klager in der Lage gewesen
sei, mehrere Stunden mit dem Auto zur Untersuchung zu fahren und auch vom Auto zur Arztpraxis (ohne
Hilfsmittel!) zu laufen. Dartiber hinaus habe der Proband wahrend der gesamten Untersuchung bzw.



Anamneseerhebung ruhig und ohne AuRerung von Schmerzen auf seinem Stuhl sitzen kénnen. Des
Weiteren seien weder bei der jetzigen gutachtlichen Untersuchung noch bei den Voruntersuchungen
Muskelminderungen im Bereich des linken Unterschenkels und linken FulRes festzustellen gewesen.
Zusammenfassend entspreche der bei der gutachtlichen Untersuchung erhobene klinisch-neurologische
Befund im Wesentlichen den Vorbefunden in der Aktenlage, insbesondere den Befunden aus der
Begutachtung vom November 2013, vom Dezember 2014 sowie vom Januar 2018. Eine wesentliche
Verbesserung oder Verschlechterung im Vergleich zu den vorliegenden Gutachten sei zwischenzeitlich
nicht eingetreten. Eine unfallbedingte Einzel-MdE auf neurologischem Fachgebiet sei derzeit als Folge des
Unfallgeschehens vom 11.04.2011 nicht festzustellen.

21

Mit Schreiben vom 24.12.2023, eingegangen am 09.01.2024, hat der Klager sich zu den beiden Gutachten
geaulert, die beiden Gutachter kritisiert und nochmals auf die aus seiner Sicht bestehende
Aktenmanipulation hingewiesen. In Bezug auf M1 hat der Klager beschrieben, dass er M1 immer wieder
habe korrigieren missen. M1 habe angefangen mit einem Hammerchen auf den Klager zu klopfen und an
seinem Ful zu driicken und ziehen. Es sei sogar der Sekretarin aufgefallen, dass der Klager dabei
Schmerzen gehabt habe. Bezlglich der Untersuchung bei D hat der Klager insbesondere kritisiert, dass D
wahrend der Untersuchung nicht anwesend gewesen sei. Es seien ihm starke Stromschlage zugefuhrt
worden, bis er sie nicht mehr habe ertragen kénnen. Bei jedem Stol sei sein Bein bis zu 15 cm
hochgehoben worden und er habe ein unangenehmes Gefiihl am ganzen Kérper gespurt. Einer der DIN-
Stecker habe um 180 Grad verdreht im Gerat gesteckt, wie der andere DIN-Stecker auf der anderen Seite.
Das habe er deutlich sehen kénnen, weil die Stecker-Ummantelung aus Plastik eine langliche Erhéhung
aufgewiesen habe mit einer Breite von etwa 3-4 Millimeter. Er habe groRe Bedenken, dass aufgrund seiner
Beobachtungen die Messergebnisse nicht stimmten. Er habe einen dreiseitigen Abfrage-Bogen ausfillen
sollen, den er bei D abgegeben habe. Der Bogen habe sich nicht im Gutachten befunden und sei
unterschlagen worden. D habe dem Klager zwei Fragen gestellt: Einmal wie viele Schmerzmittel er in der
Woche nehme und weiterhin wie der Klager das Wort ,Schmerz” mit Worten beschreibe. Es sei ihm schon
langst klar gewesen, dass dies Fangfragen seien, um ,mathematische und germanistische Spielchen® mit
ihm als Unfallopfer zu betreiben. Er habe D nur mitgeteilt, dass er Schmerzmittel nach Bedarf zu sich
nehme. Seitdem habe der Klager starke Zuckungen und Kribbeln am Koérper, insbesondere in den FulRen.
Die maximalen Stromschlage, Uber eine halbe Stunde, hatten ihm eindeutig geschadet.

22

Zur Stellungnahme aufgefordert, hat D in seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 13.12.2023,
eingegangen am 31.01.2024, erlautert, dass der Klager angegeben habe, den linken Ful3 nicht heben zu
koénnen. Bei der Einzelkraftprifung seien jedoch keine Lahmungen aufgefallen, ebenso wenig bei
Durchfiihrung des Hackenstandes oder beim Gangbild. Des Weiteren habe der Klager eine normale
routinemafige elektrophysiologische Untersuchung der unteren Extremitaten beschrieben, um
objektivierbare Befunde zu erheben. Die Untersuchung mit der Nadel nenne sich Elektromyografie und
diene dazu latente L&hmungen zu objektivieren. Erfreulicherweise hatten sich diesbeziglich bei dem Klager
keine Auffalligkeiten ergeben. Die elektrophysiologischen Untersuchungen seien von geschultem Personal
standardmafig durchgefiihrt worden. Normalerweise werde er als Arzt informiert, sollten bei der
Untersuchung Unstimmigkeiten auftreten oder die Patienten vermehrt Schmerzen empfinden. Dies sei im
vorliegenden Fall nicht gegeben gewesen. Auch sei in der Akte diesbezlglich nichts Negatives vermerkt
worden. Es sei nicht Ublich, dass er bei samtlichen durchgeflihrten Untersuchungen personlich anwesend
sei, da nur die elektromyografische Untersuchung vom Arzt selbst durchgefiihrt werden musse. Des
Weiteren sei das Ergebnis des psychometrischen Tests nicht unterschlagen worden wie von dem Klager
angegeben, sondern finde sich als SRSI im Gutachten wieder. Auch diene die Frage nach den
Schmerzmitteln nicht als Fangfrage, sondern zur Plausibilitatsprifung, da in der Regel betroffene Patienten
bei regelhafter Einnahme von Schmerzmitteln ihre Medikamente benennen kdnnten und auch Angaben zur
Dosierung machen koénnten.

23

Der Senat hat das Schreiben des Klagers als Ablehnungsgesuch gegentiber M1 und D ausgelegt und das
Ablehnungsgesuch gegen M1 (L 17 SF 300/24 AB) mit Beschluss vom 20.11.2024 als unzulassig verworfen
und das Ablehnungsgesuch gegen D (L 17 SF 301/24 AB) mit Beschluss vom 20.11.2024 zurlickgewiesen.

24



Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 30.07.2019 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung
des Bescheids vom 09.03.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.11.2018 zu verurteilen,
ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 11.04.2011 eine Verletztenrente nach einer MdE von
mindestens 30 v.H. zu bewilligen.

25
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

26

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlge, die Akten S 13 U 153/14
und L 17 U 205/15 sowie die beigezogene Akte der Beklagten verwiesen. Hinsichtlich der naheren
Einzelheiten wird insbesondere gemal § 153 Abs. 1i.V.m. § 136 Abs. 2 Satz 1 SGG auf die genannten
Schreiben der Beteiligten sowie die Gutachten und erganzenden Stellungnahmen von D und M1 Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde

27
Die Berufung ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (§§ 143, 151 SGG) und
bedarf gemal § 144 SGG keiner Zulassung.

28

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der
Bescheid der Beklagten vom 09.03.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.11.2018 ist
rechtmafig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat gegenlber der Beklagten
keinen Anspruch auf Bewilligung einer hdoheren Verletztenrente als nach einer MdE von mehr als 20 v.H.
wegen einer wesentlichen Verschlimmerung der Folgen des Arbeitsunfalls vom 11.04.2011.

29

Die auf Gewahrung einer Verletztenrente wegen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 11.04.2011 gerichtete
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und Abs. 4; § 56 SGG) — unter Abanderung der
streitgegenstandlichen Bescheide (Bescheid vom 09.03.2018; Widerspruchsbescheid vom 13.11.2018) — ist
zulassig (zur statthaften Klageart siehe z.B. BSG, Urteil vom 20.03.2018 — B 2 U 11/17 R, juris Rn. 9).

30

1. Verfahrensgegenstand ist der ,Bescheid tber Ablehnung einer Rentenerhohung“ der Beklagten vom
09.03.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.11.2018, womit die Beklagte den in dem
Verfahren L 17 U 205/15 geschlossenen Vergleich umgesetzt und geprift hat, ob der Klager aufgrund einer
Veranderung der Unfallfolgen den Fuld betreffend einen Anspruch auf Abanderung der Rentenbewilligung
mit Bescheid vom 28.01.2014 und Gewahrung einer héheren Rente als nach einer MdE von 20 v.H. hat.

31
2. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer héheren Rente unter Abanderung der
Rentenbewilligung mit Bescheid vom 28.01.2014 wegen einer Verschlimmerung der Unfallfolgen.

32

Mit dem Bescheid vom 09.03.2018 (Widerspruchsbescheid vom 13.11.2018) hat die Beklagte (nur) dartber
entschieden, ob seit 2016 eine Verschlechterung der den Ful} betreffenden Unfallfolgen eingetreten ist (vgl.
dazu unter a). Die verbliebenen Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 11.07.2014 hinsichtlich des
FuRes haben sich nicht derart verschlechtert, dass eine hdhere MdE als 20 v.H. gerechtfertigt ware (vgl.
dazu unter b), der Senat hat keinen Bedenken im Hinblick auf die Verwertbarkeit der im Berufungsverfahren
von Amts wegen eingeholten Sachverstandigengutachten (vgl. dazu unter c), der Vorwurf der
Aktenmanipulation konnte im Berufungsverfahren nicht nachgewiesen werden (vgl. dazu unter d) und eine
kernspintomographische Untersuchung ist nicht notwendig (vgl. dazu unter e). Geht man — entgegen der
Auffassung des Senats — davon aus, dass mit Bescheid vom 28.01.2014 die Anerkennung der
Bandscheibenschaden als (mittelbare) Unfallfolge nicht bestandskraftig abgelehnt wurde, so steht es nach



den Sachverstandigengutachten zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Bandscheibenschaden des
Klagers nicht kausal auf die EFL-Testung zurtickzuflihren sind (vgl. dazu unter f).

33

a) Mit dem Bescheid vom 09.03.2018 (Widerspruchsbescheid vom 13.11.2018) hat die Beklagte nach § 48
Abs. 1 SGB X entschieden, dass seit 2016 im Vergleich zum Ausgangsbescheid vom 28.01.2014 keine
Verschlechterung der den Ful betreffenden Unfallfolgen eingetreten ist. Die mit Bescheid vom 28.01.2014
ebenfalls abgelehnte Anerkennung von (mittelbaren) Unfallfolgen nach § 11 Abs. 1 Nr. 3 SGB VIl aufgrund
der EFL-Testung hat die Beklagte nicht tUberprift und diese ist daher auch nicht Streitgegenstand.

34

Ein Bescheid ist nach dem objektiven Empfangerhorizont auszulegen und zu priifen, wie ihn ein
verstandiger Beteiligter versteht, der die Zusammenhange berucksichtigt, welche die Behdrde nach ihrem
wirklichen Willen (§ 133 Birgerliches Gesetzbuch — BGB) erkennbar in ihre Entscheidung einbezogen hat
(BSG, Urteil vom 21.09.2010 — B 2 U 25/09 R, juris Rn. 14). Dabei ist auch der Anlass bzw. der Antrag zu
berlcksichtigen, auf den hin der Bescheid ergeht. Der Inhalt eines Verwaltungsakts ist aus den gesamten
Umstanden der getroffenen Regelung unter besonderer Berlcksichtigung seiner Begriindung festzustellen.
Unklarheiten gehen zu Lasten der Verwaltung (vgl. BSG, Urteil vom 25.08.2022 -B 9V 2/21 R;
Bayerisches LSG, Urteil vom 06.03.2024 — L 2 U 222/22, juris Rn. 69).

35

Mit dem Ausgangsbescheid vom 28.01.2014 hat die Beklagte nach dem objektiven Empfangerhorizont
(auch) eine Regelung beziiglich der Unfallfolgen getroffen und insbesondere die Bandscheibenschaden des
Klagers, die dieser auf die EFL-Testung zurtckfihrt, nicht als (mittelbare) Unfallfolge anerkannt bzw.
insoweit bereits keinen Gesundheitserstschaden festgestellt. Zwar sind die entsprechenden Feststellungen
lediglich im Begrindungsteil des Bescheids dargestellt. Aber die Beklagte hat ihre Aussage zu den
Bandscheibenschaden in einem eigenen Absatz geregelt und durch eine Uberschrift besonders
hervorgehoben. Darlber hinaus stellt die Beklagte im Begrindungsteil fest, dass sie ,zu den Folgen des
Arbeitsunfalls und zur MdE® entschieden habe. Nach dem objektiven Empfangerhorizont hat die Beklagte
damit eine Regelung im Sinne des § 31 SGB X hinsichtlich der Unfallfolgen/Gesundheitserstschaden
getroffen. Durch die hervorgehobene Stellung kommt der Regelungswille der Beklagten zum Ausdruck. Die
Beklagte hat hinreichend deutlich zum Ausdruck gebracht, dass die EFL-Testung keinen
Gesundheitserstschaden kausal verursacht hat und daher die Bandscheibenschaden keine mittelbare
Unfallfolge sind.

36

Diese Regelung ist auch in Bestandskraft erwachsen und nicht mehr Gegenstand des
streitgegenstandlichen Bescheids. Gegenstand des Bescheids vom 09.03.2018 ist lediglich die Frage, ob
eine Verschlechterung nach § 48 SGB X der anerkannten Unfallfolgen den Fuld betreffend eingetreten ist.
Anlass fir den Erlass des Bescheids war der Vergleich in dem Verfahren L 17 U 205/15, wonach die
Beklagte sich verpflichtet hatte, den Anspruch des Klagers auf Verletztenrente wegen einer moglichen
Verschlechterung der Gesundheitsstérungen den Fuld betreffend fiir den Zeitraum ab 2016 erneut zu
priifen. Zu einer Uberpriifung der Frage, ob die Bandscheibenschéden mittelbare Unfallfolge waren, die nur
nach § 44 SGB X erfolgen kdnnte, hat sich die Beklagte explizit nicht verpflichtet. Gegenstand der
Entscheidung der Beklagten ist daher nur die Frage der Verschlechterung der den Ful betreffenden
Unfallfolgen.

37
b) Die Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 11.04.2011 den Ful betreffend haben sich nicht derart
verschlechtert, dass eine hohere MdE als 20 v.H. gerechtfertigt ware.

38

Rechtsgrundlage fiir das Begehren des Klagers ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung (vorliegend der Bescheid vom 28.01.2014, wonach dem Klager
unbefristet eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. gewéhrt wird; vgl. dazu BSG, Urteil vom
08.12.2021 — B 2 U 10/20 R, juris Rn. 14; BSG, Urteil vom 30.03.2023 — B 2 U 5/21 R, juris Rn. 27) mit
Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei
seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung erganzt § 73 Abs. 3 SGB VII — vorliegend i.V.m. § 214 Abs. 3 Satz 2 SGB VII — diese



Regelung dahingehend, dass bei der Feststellung der MdE eine Anderung im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB X
nur wesentlich ist, wenn sie mehr als 5 v.H. betragt und — bei Renten auf unbestimmte Zeit (wie vorliegend)
— die Veranderung der MdE langer als drei Monate dauert.

39

Eine derartige wesentliche Anderung in den (vorliegend allein relevanten) tatséchlichen Verhéltnissen ist
jede — in den Grenzen des § 73 Abs. 3i.V.m. § 214 Abs. 3 Satz 2 SGB VII — eingetretene Anderung des fiir
die getroffene Regelung relevanten Sachverhalts, im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung also
insbesondere Anderungen im Gesundheitszustand des Betroffenen (statt vieler nur BSG, Urteil vom
13.02.2013 — B 2 U 25/11 R, juris Rn. 15 m.w.N.). Dabei ist der Eintritt einer solchen (wesentlichen)
Anderung durch Vergleich der tatséchlichen Verhaltnisse zu zwei maRgeblichen Zeitpunkten zu ermitteln.
Bei der Prifung einer wesentlichen Anderung von Unfallfolgen kommt es zum einen auf die zum Zeitpunkt
der letzten bindend gewordenen Feststellung (vorliegend der Bescheid vom 28.01.2014) tatsachlich — also
objektiv — bestehenden gesundheitlichen Verhaltnisse an, die ursachlich auf dem Unfall beruhen, wobei es
nicht mafigeblich ist, ob neben der Feststellung einer rentenberechtigenden MdE auch Unfallfolgen férmlich
festgestellt worden sind. Diese tatsachlich auf dem Unfall beruhenden gesundheitlichen Verhaltnisse sind,
wenn wie hier eine Verschlechterung geltend gemacht wird, mit den bestehenden unfallbedingten
Gesundheitsverhaltnissen zu vergleichen, die — ggf. gestaffelt ab dem vom Betroffenen konkret geltend
gemachten Zeitpunkt — bis zur letzten Entscheidung des Tatsachengerichts vorliegen (siehe nur BSG, Urteil
vom 08.12.2021 - B 2 U 10/20 R, juris Rn. 15; BSG, Urteil vom 13.02.2013 — B 2 U 25/11 R, juris Rn. 16,
beide m.w.N.). Die jeweils bestehenden gesundheitlichen Verhaltnisse kommen dabei insbesondere in den
medizinischen Gutachten zum Ausdruck, die Uber die Unfallfolgen zum Zeitpunkt der mafigeblichen
Bewilligung und vor der letzten Entscheidung des Tatsachengerichts eingeholt worden sind (vgl. dazu nur
BSG, Urteil vom 13.02.2013, B 2 U 25/11 R, a.a.0. m.w.N.).

40

Im Rahmen dessen ist eine tatséchliche Anderung indes namentlich dann nicht wesentlich, wenn der
Verwaltungsakt, so wie er urspriinglich erlassen wurde, auch noch nach der neuen Sach- und Rechtslage
ergehen durfte. MaRgebend ist dabei das jeweilige materielle Recht (BSG, Urteil vom 08.12.2021,B2 U
10/20 R, juris Rn. 17 f. m.w.N.).

41

Materiell-rechtlich richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt also von
zwei Faktoren ab (vgl. nur BSG, Urteil vom 22.06.2004 — B 2 U 14/03 R, juris Rn. 12): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch
verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern
vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen
Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsduRerungen 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 korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen
beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die
Auswirkungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Bericksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE 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 fur eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

42

Hat ein Arbeitsunfall Schaden an mehreren Kérperteilen gebracht, so ist die MdE im Ganzen zu wurdigen.
Dabei ist entscheidend eine ,Gesamtschau® der ,Gesamteinwirkung® aller einzelnen Schaden auf die
Erwerbsfahigkeit (BSG, Urteil vom 24.11.1988 — 2 BU 139/88, juris Rn. 3). Dementsprechend sind
mathematische Formeln kein rechtlich zulassiges oder gar gebotenes Beurteilungsmittel zur Feststellung



der Gesamt-MdE, vielmehr muss bei der Gesamtbeurteilung bemessen werden, wie im Einzelfall die durch
alle Stérungen bedingten Funktionsausfalle, teilweise einander verstarkend, gemeinsam die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen (BSG, Urteil vom 15.03.1979 — 9 RVs 6/77, juris).

43

Hinsichtlich des Beweismalstabs gilt, dass die anspruchsbegrindenden Tatsachen, die die
Tatbestandsmerkmale ,versicherte Tatigkeit, ,Verrichtung®, ,Einwirkungen“ sowie ,Krankheit erfillen
sollen, im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, feststehen
missen. Hingegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten
Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden
Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfillende Kausalitat) eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (st.
Rspr.; vgl. BSG, Urteil vom 06.05.2021 — B 2 U 15/19 R, juris Rn. 13 m.w.N.); das bedeutet, dass bei
vernunftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht
auszuschlieffen oder nur mdéglich ist (BSG, Urteil vom 06.09.2018 —B 2 U 10/17 R, juris Rn. 13). Kann ein
behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich
gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den
anspruchsbegrindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (BSG, Urteil vom 20.12.2016 — B
2 U 16/15 R, juris Rn. 23 m.w.N.); dies gilt namentlich dann, wenn der Versicherte — wie hier — auf
Grundlage des § 48 Abs. 1 SGB X eine wesentliche Verschlimmerung geltend macht (BSG, Urteil vom
27.10.2022, B 9 SB 4/21 R, juris Rn. 41 m.w.N.).
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Unter Zugrundelegung dieser Mal3stabe, denen sich der Senat vollumfanglich anschlieRt, verneint der
Senat wie auch das SG und die Beklagte den Eintritt einer wesentlichen Verschlimmerung der Unfallfolgen
beim Klager. Denn in den maRgebenden Verhéltnissen, namlich in Bezug auf die durch die Unfallfolgen
verursachten funktionellen Einschrankungen bei der Verrichtung von Tatigkeiten auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens, ist keine wesentliche Anderung im oben dargelegten Sinne eingetreten.

45

Beim Klager ist im Rahmen der MdE-Neubewertung zunachst von den mit Bescheid vom 28.01.2014
bestandskraftig anerkannten Unfallfolgen in Form eines kndchern fest verheilten Bruch des linken
Fersenbeins mit Muskelminderung linker Unterschenkel, einer verminderten Belastbarkeit des linken FulRes,
einer Schwellneigung des oberen Sprunggelenks und des RiickfulBes, einer Bewegungseinschrankung des
unteren Sprunggelenkes und des Ruckful3es, einer Bewegungseinschrankung des unteren Sprunggelenks
und der Zehen, einer Gang- und Standbehinderung, einer Notwendigkeit des Tragens orthopadisch
zugerichteten Schuhwerks sowie subjektiver Beschwerden auszugehen.

46

Dass sich diese Unfallfolgen derart verschlechtert haben, dass sie eine MdE von mehr als 20 v.H. bedingen,
ist fir den Senat nicht ersichtlich, da eine wesentliche objektiv-klinische Funktionsverschlechterung — und
auf eine solche kommt es flir die MdE-Bewertung mafigeblich an (vgl. LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom
16.05.2024 — L 10 U 3580/21, juris Rn. 49) — nicht vorliegt. Zu dieser Uberzeugung ist der Senat aufgrund
einer Gesamtwirdigung der in den Akten enthaltenen arztlichen Unterlagen und gutachtlichen
Stellungnahmen gelangt (wobei das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten des W und das in dem
Verfahren S 13 U 154/14 eingeholte Gutachten des H1) im Wege des Urkundsbeweises gem. § 118 Abs. 1
Satz 1 SGGi.V.m. §§ 415 ff. Zivilprozessordnung (ZPO) verwertet werden; grundlegend BSG, Beschluss
vom 30.03.2017 —B 2 U 181/16 B, ASR 2017, 169 = juris) sowie aufgrund der schlissigen und
Uberzeugenden gutachtlichen Ausfiihrungen des im Klageverfahren gehorten Sachverstandigen V in
seinem Gutachten vom 23.05.2019 und der im Berufungsverfahren gemaR § 106 SGG gehdrten arztlichen
Sachverstandigen M1 in seinem Gutachten vom 17.08.2022 sowie des ebenfalls im Berufungsverfahren
gemal § 106 SGG gehorten Sachverstandigen D in seinem Gutachten vom 13.12.2023 mit erganzender
Stellungnahme vom 13.12.2023 (Eingang am 31.01.2024), die der Senat jeweils im Wege des
Sachverstandigenbeweises (§ 118 Abs. 1 S. 1 SGG i.V.m. § 402 ff. ZPO) wurdigt.
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Auf orthopadischem Fachgebiet ist es nicht zu einer wesentlichen Anderung gekommen. Der Zustand ist
seit vielen Jahren stabil. Eine wesentliche Verschlechterung der unfallbedingten Befunde gegentiber den
dem Bescheid vom 28.01.2014 zugrundeliegenden Befunden, insbesondere gegenliber den Befunden aus
der gutachtlichen Untersuchung des H vom 25.11.2013, die nach den zitierten Bewertungsmalstéaben eine
MdE von 20 v. H. rechtfertigen wirden, ist fir den maRgeblichen Zeitraum ab 01.01.2016 (gemaf Vergleich
vor dem Bayerischen LSG vom 13.07.2017) nicht nachgewiesen. Zu dieser Einschatzung gelangt der Senat
insbesondere aufgrund der Sachverstandigengutachten des V und des M1, die den Klager beide ambulant
untersucht haben und eine Verschlechterung der Funktion nicht feststellen konnten. Die Unfallverletzung ist
gut ausgeheilt, der Tubergelenkswinkel ist gut wiederhergestellt. Eine Umfangsminderung der Muskulatur
der linken unteren Extremitat, die auf eine schmerzbedingte Schonung des linken Beines hinweisen wiirde,
besteht nicht. Die Beweglichkeit des unteren Sprunggelenkes hat sich im Vergleich zu dem Vorbefunden
sogar etwas verbessert und war im Rahmen der gerichtsarztlichen Untersuchung bei V nur noch halftig
eingeschrankt. Eine Verschlechterung zum Vergleichsbefund vom 25.11.2013 ergibt sich lediglich zum
einen in einer Zunahme der Verdickung des linken Kndchels. Hier stellte V eine Umfangsvermehrung von
2,0 cm fest und damit um 0,5 cm mehr als im Rahmen der gutachtlichen Untersuchung vom 25.01.2018 und
um 1,5 cm mehr als im Rahmen der Untersuchung bei H. Zum anderen besteht, wie bereits im Gutachten H
beschrieben, eine Progredienz der Arthrose mit Zunahme der osteophytaren Anbauten am posterioren
Gelenkspalt sowie medialseitig. Diese Veranderung allein stellt jedochkeine wesentliche Verschlechterung
dar. Die im linken unteren Sprunggelenk nachgewiesene posttraumatische Arthrose aulRert sich in der
unverandert eingeschrankten Beweglichkeit und findet auf diesem Weg Eingang in die Bewertung der MdE,
die hier — unter Berlcksichtigung der MdE-Erfahrungssatze (vgl. dazu Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024, S. 715 ff. unter 8.12.8) — mit einer MdE von 20 v.H.
angemessen bewertet ist.
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Eine Erhéhung der MdE aufgrund der vom Klager vorgetragenen Schmerzen kommt nicht in Betracht. Zu
dieser Uberzeugung gelangt der Senat aufgrund der Sachverstandigengutachten des M1 und des D. Die
nach Verletzungen Ublichen Schmerzen spielen keine wesentliche Rolle, da sie in den gangigen
Bewertungstabellen fir die jeweilige Schadigung bereits berilcksichtigt sind. AuRergewohnliche Schmerzen
aber kdnnen zusatzlich zum nachgewiesenen funktionellen Defizit nach Gewebeschadigung gesondert
bewertet werden, da sie zu einer Funktionsbeeintrachtigung flhren, die die aus der reinen
Gewebeverletzung resultierende deutlich Ubersteigt. Als Beispiele hierflr werden in der Literatur vor allem
schwere Schmerzzustéande wie nach einem komplexen regionalen Schmerzsyndrom (CRPS),
Phantomschmerzen nach Amputationen oder zentral bedingte Schmerzen nach Schadel-Hirn-Verletzungen
benannt. Ein solches Schmerzsyndrom kann bei dem Klager nicht nachgewiesen werden. Eine regelmafige
Schmerztherapie ist nicht notwendig. Der Klager berichtet gegenliber den Sachverstandigen etwas vage
Uber die Einnahme von Ibuprofen ,nach Bedarf®, wobei die Verordnungsmengen nicht eruiert werden
konnten. Er befindet sich nicht in nervenarztlicher Behandlung und wird somit auch nicht mit Schmerz
beeinflussenden psychotropen Medikamenten behandelt. Auch ein das Nervensystem betreffendes
Schmerzbild liegt nicht vor, weder im Sinne einer zentralen noch peripheren Verursachung. Im Rahmen der
Untersuchung bei D konnte kein Nervenschaden festgestellt werden. Auch die Muskulatur des linken Beines
war kraftiger angelegt, der Klager ist Linkshander, somit ist der Befund physiologisch. Die Wadenmuskulatur
war seitengleich angelegt, so dass allenfalls von einer sehr geringen Muskelminderung an der linken Wade
ausgegangen werden konnte. Das spricht gegen eine weitgehende Schonung des linken Beines. Eine
unsachgemale Messung — wie vom Klager in seinem Schreiben vom 24.12.2023 behauptet — ist nicht
nachgewiesen. Der Sachverstandige hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 13.12.2023 keine
Auffalligkeiten bei der Messung nachvollziehen kdnnen. Die Messergebnisse waren weder auffallig noch
grenzwertig, so dass sich keinerlei Hinweise daflir ergeben, dass das Messgerat falsch angeschlossen war
oder Ahnliches. Ebenso bestehen keine objektiven Anhaltspunkte dafiir, dass die Untersuchungen dem
Klager nachhaltig geschadet haben. Zwar behauptet der Klager seit der Untersuchung an starken
Zuckungen und Kribbeln am Kérper zu leiden. Objektive Befunde liegen insoweit jedoch nicht vor.
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Dartber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass der Klager auch bereits nach der EFL-Testung in dem
Verfahren L 17 U 205/15 im Schriftsatz vom 02.09.2015 vortrug, dass ihm eine ,unvorstellbare Tortur®
angetan wurde und er sich bei der EFL-Testung ,schwere Verletzungen® zugezogen habe und die
beteiligten Personen Straftaten vertbt hatten. Auch M1 habe ihm starke Schmerzen zugefligt und D habe



ihm nicht zu ertragende StromstoRe zugefligt (vgl. Schreiben vom 24.12.2023). Der Klager vermutet in
seinem Schreiben vom 24.12.2023 weiterhin, dass ihm ,absichtlich Unrecht getan werde". Er glaube jedoch
an Gott und es sei ihm aufgefallen, dass die Menschen, die ihm in seinem Fall, ,absichtlich Unrecht angetan
haben, schlimme Schicksalsschlage auf unterschiedliche Art und Weise erlebt” hatten. Als Beispiele nannte
er, dass sein ,zweiter Anwalt sich das Handgelenk gebrochen habe und M unehrenhaft seine Stellung als
Direktor des Krankenhauses verloren hat und rausgeschmissen wurde®. Weiterhin sei der zustandige
Richter am Landessozialgericht, der seinen Fall mitverhandelt habe, schlimm an Krebs erkrankt. Vor diesem
Hintergrund und der grundsatzlichen Auffassung des Klagers, dass an dem Verfahren beteiligte Personen
ihm Unrecht antun wollten, erscheint es dem Senat in besonderem Mal3e erforderlich, dass objektive
Anhaltspunkte fur die Vorwtrfe des Klagers vorliegen. Dies ist jedoch nicht der Fall. Insbesondere hat der
Klager nach den aus seiner Sicht schadigenden Ereignissen keinen Arzt aufgesucht. Auch in dem Termin
zur mundlichen Verhandlung vom 24.04.2025 ergaben sich fir die vom Klager beschriebenen Zuckungen
keine Hinweise.
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c) Der Senat hat auch keine Bedenken im Hinblick auf die Verwertbarkeit und Schlissigkeit der
Sachverstandigengutachten des M1 und des D. Der Senat hat die Ablehnungsgesuche gegen die beiden
Sachverstandigen mit zwei Beschlissen jeweils vom 20.11.2024 verworfen bzw. zuriickgewiesen.
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Der Klager hat gegen das Sachverstandigengutachten des M1 eingewandt, dass ,sogar der Sekretarin
aufgefallen sei, dass er bei der Untersuchung Schmerzen gehabt habe®. Wann und in welchem
Zusammenhang der Klager konkret Schmerzen geduRert haben will und ob dadurch die (im Ubrigen mit
dem Gutachten des V ubereinstimmende) Funktionsmessung beeintrachtigt wurde, hat der Klager hingegen
nicht dargelegt.
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Auch im Hinblick auf die ambulante Untersuchung des D wendet der Klager ein, dass die Untersuchung
sehr schmerzhaft gewesen sei und dass das Gerat falsch angeschlossen gewesen sei. Diese
Einwendungen — zu denen D erganzend Stellung genommen hat — greifen nicht durch. D hat keine
Besonderheiten im Hinblick auf die Untersuchung in den Aufzeichnungen finden kénnen. Der
Sachverstandige ist auch nicht verpflichtet bei der Untersuchung anwesend zu sein, sondern kann diese auf
Mitarbeiter delegieren. Nach der zu § 407a Abs. 2 ZPO ergangenen Rechtsprechung des BSG muss der
Sachverstandige nur die zentralen Aufgaben der Begutachtung selbst erbringen (vgl. BSG, Beschluss vom
14.11.2013 — B 9 SB 10/13 B, juris Rn. 7). Soweit der Klager geltend macht, dass einer der Stecker verkehrt
herum an das Gerat angeschlossen war, hat dies jedenfalls nicht dazu gefiihrt, dass die Messung nicht
stattfinden kann oder aufféllig falsche Ergebnisse erbracht hat. Dass der (angeblich) verkehrt herum
angebrachte Stecker zu einem fur den Klager unguinstigen Ergebnis gefuhrt hat, ist lediglich eine
Behauptung ,ins Blaue hinein“ und fuhrt nicht dazu, dass die Messung — bei der keine Besonderheiten
dokumentiert sind — nochmals erfolgen musste. Soweit der Klager vorbringt, dass der von ihm ausgefiillte
Fragebogen unterschlagen wurde, ist darauf hinzuweisen, dass der Fragebogen in dem Gutachten unter
SRSI auf S. 17 ausgewertet wurde.
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d) Auch die Einwendungen des Klagers, dass die Akte manipuliert worden sei, fiihrt nicht zu einer anderen
Einschatzung. Der Klager hatte die Moglichkeit im Wege der Akteneinsicht zu Uberprifen, ob die
Befundlage vollsténdig ist und hatte Gelegenheit, eventuell fehlende weitere Befunde einzureichen, so dass
Bedenken im Hinblick auf die Vollstandigkeit der Akte nicht bestehen.
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Im Termin zur Erorterung der Sach- und Rechtslage vom 05.11.2020 hat der Klager seine Bedenken im
Hinblick auf eine Aktenmanipulation zu Protokoll gegeben. Die Bedenken flihren jedoch nicht zu einer
anderen Bewertung durch den Senat. Der vom Klager monierte Bericht des Terminsvertreters tber den
Termin vom 14.07.2017 befindet sich trotz der Uberschrift ,Nicht zu den Akten nehmen® auf Seite 494 der
Verwaltungsakte und liegt damit vor. Soweit der Klager einwendet, dass ihm vom Krankenhaus A
Arztberichte erst verspatet Gibersandt worden sind und ihm daher die Gelegenheit genommen worden sei,
zu Uberprifen, ob die Arztberichte den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen, ist der Klager konkreten



Vortrag, welche Eintragungen unterlassen worden sind und welche Tatsachen nicht korrekt waren, schuldig
geblieben.
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Im Ubrigen wurden die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers im Berufungsverfahren im Wege
zweier Sachverstandigengutachten aufgrund ambulanter Untersuchung bewertet.
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e) Auch eine kernspintomographische Untersuchung des linken FuRes ist zur Uberzeugung des Senats
nicht notwendig. Bei dieser Einschatzung stitzt sich der Senat auf die Ausfiihrungen des M1, der bei dem
vorliegenden Befund keinen Grund gesehen hat, eine derartige Untersuchung zu veranlassen. Im
Vordergrund der MdE-Bewertung steht die Funktionsanalyse und nicht die radiologischen Befunde, so dass
auch unter diesem Aspekt eine MRT-Untersuchung nicht erforderlich ist.
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f) Des Weiteren sind nach Auffassung des Senats die Bandscheibenschaden des Klagers nicht auf die EFL-
Testung zurlickzufuhren. Zwar geht der Senat bereits davon aus, dass die Anerkennung der
Bandscheibenschaden bestandskraftig mit Bescheid vom 28.01.2014 abgelehnt wurde. Folgt man dieser
Auffassung nicht, so steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Bandscheibenschéden nicht durch
die EFL-Testung kausal verursacht wurden. Samtliche gehdrten Sachverstandigen, die sich zu dieser Frage
geaullert haben — H1, V, H und M1 — kommen Ubereinstimmend zu der Auffassung, dass die
Bandscheibenschaden nicht durch die EFL-Testung ausgelost werden konnten. Aus den vorliegenden
bildgebenden Befunden sind keine knéchernen oder ligamentaren Begleitverletzungen ersichtlich, was
jedoch nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand Grundvoraussetzung eines traumatisch
bedingten Bandscheibenvorfalls ist (vgl. dazu LSG Baden-Wdrttemberg, Beschluss vom 30.06.2023 — L 10
U 1055/22, juris Rn. 28 und Urteil vom 20.06.2023 — L 9 U 3426/20, juris Rn. 31; LSG Berlin-Brandenburg,
Urteil vom 03.05.2023 — L 3 U 176/20, juris Rn. 80 ff.; LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 19.05.2022 —
L 14 U 297/20, juris Rn. 41; Hessisches LSG, Urteil vom 13.03.2020 — L 9 U 3/18, juris Rn. 61; Thuringer
LSG, Beschluss vom 18.07.2018 — L 1 U 1232/17 B, juris Rn 20; LSG Baden-Wdrttemberg vom 29.01.2016
—L 8 U977/15, juris; Bayerisches LSG, Urteil vom 15.03.2012 — L 18 U 9/07, juris; Bayerisches LSG, Urteil
vom 07.10.2013 — L 2 U 106/11, juris; Bayerisches LSG, Urteil vom 17.09.2014 — L 3 U 534/10, juris;
Bayerisches LSG, Urteil vom 15.11.2011 — L 3 U 305/10 juris und Bayerisches LSG, Urteil vom 25.10.2012
—L 18 U 137/10, juris; LSG Mecklenburg-Vorpommern, Beschluss vom 07.02.2014 — L 3 VE 21/12, juris Rn.
39; LSG Hamburg, Urteil vom 25.06.2013 — L 3 U 29/10, juris Rn. 7; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom
03.05.2013 — L 3 U 29/11, juris Rn. 31; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 21.02.2007 — L 17 U 75/06,
juris; Thiringer LSG, Urteil vom 25.01.2006 — L 1 U 431/04, juris; a.A LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom
17.06.2010 — L 10 U 14/07, juris Rn. 31). Dies steht in Einklang mit den bei Schénberger/Mehrtens/Valentin
(Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Aufl. 2024, S. 459 ff. unter 8.3.1.7.1 Begleitverletzungen) und bei
Schiltenwolf/Holo/Gaidzik (Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane, S. 624 f.) dargestellten, den
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand abbildenden Erfahrungssatzen. Begleitverletzungen konnten
weder durch H1 noch V oder M1 erkannt werden.
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Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
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3. Die auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG beruhende Kostenentscheidung bezieht sich auf die dem Klager
wahrend des gesamten Rechtsstreits entstandenen auliergerichtlichen Kosten, mithin auch auf die im
Zusammenhang mit der Durchfihrung des Beschwerdeverfahrens ausgeldsten Kosten. Hier entspricht es
der Billigkeit, die notwendigen aulergerichtlichen Kosten des Klagers nicht — auch nicht teilweise — der
Beklagten zu Gberblrden. Zwar hatte der Klager mit seiner Beschwerde im Sinne der Aufhebung des ersten
Beschlusses im Berufungsverfahren vom 07.01.2020 im Sinne der Aufhebung und Zurlickverweisung des
Rechtsstreits an den Senat Erfolg. Es erscheint jedoch unbillig, die letztlich erfolgreiche Beklagte mit Kosten
des Beschwerdeverfahrens zu belasten, obgleich der Erfolg des klagerischen Beschwerdeantrags nicht der
Beklagten zuzurechnen ist (vgl. LSG Hamburg, Urteil vom 21.12.2022 — L 2 U 25/21 ZVW, Rn. 56, juris).
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4. Grinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich, § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG.



