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HVBG-INFO 17/2002 vom 24.6.2002 DOK 451

Keine Gewdhrung von Verletztenrente infolge von 5 Arbeitsunfillen;
hier: Rechtskrédftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG)
Rheinland-Pfalz vom 14.3.2000 - L 3 U 205/98 -

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mit Urteil vom 14.3.2000

- L 3 U 205/98 - (s. Anlage) entschieden, dass beim Kliger {iiber
den 30.6.1992 hinaus nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
eine unfallbedingte Schidigung mit einer MJAE von 20 vH bzw

10 vH flir mindestens 2 Arbeitsunfille festgestellt werden kann.

Anlage
Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 14.3.2000 - L 3 U 205/98 -
Tatbestand

Die Beteiligten streiten iiber die Gewdhrung von Verletztenren-
ten infolge von 5 Arbeitsunfdllen.

Der am {1933 geborene Kldger ist als selbstdndiger Ver-
sicherungskaufmann bei der Beklagten unfallversichert.

Beim Schlieflen eines Tresorschrankes am 8.11.1972 quetschte er
sich die linke Hand und brach sich den 4. Mittelhandknochen.

Am 28.4.1977 klemmte sich der Kléger beim Schliefen eines
Schrankes das rechte Handgelenk ein. Dr. P{ll®, Facharzt fiir
Orthopddie, 4&duflerte in seinem Durchgangsarztbericht vom
30.4.1977 den Verdacht einer Verstauchung des rechten Hand-
gelenks und eines Kahnbeinbruchs. Als Folge des Unfalls vom
8.11.1972 bestehe eine erhebliche Weichteilschwellung des 1lin-
ken Handriickens mit vermehrter Druckempfindlichkeit iiber dem 4.

Mittelhandknochen und ein schmerzhafter Faustschluss.

Bei einer Untersuchung am 5.1.1987 durch Dr. NGNS, Arzt fir
Chirurgie, Unfallchirurgie und Sportmedizin, gab der Kldger an,
er verspire seit wenigen Tagen Schmerzen in der rechten Hand
und in der linken Mittelhand. In seinem Bericht beschrieb Dr.
NG cine geringfiigige Weichteilschwellung der Strecksehne
der linken Mittelhand mit Behinderung des Faustschlusses. Die
Beweglichkeit in den Langfingergelenkén sowie im linken Handge-
lenk sei unbehindert, die grobe Kraft, gepriift durch gekreuzten

Faustschluss, etwas herabgesetzt. Eine Behandlungsbediirftigkeit
" bestehe nicht. A ’
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Am 14.1.1987 beantragte der Kliger die Uberpriifung der Unfall-

folgen seiner linken Hand, da eine Verschlechterung eingetreten

seli.

Am 10.3.1987 blieb der Kladger im Biiro beim Vorbeilaufen an ei-
ner Rechenmaschine mit dem rechten Fuf an einem Kabel hdngén -
und stilirzte zu Boden, wobei er sich die rechte Schulter ver-
letzte. Dr. N stellte eine erhebliche Prellung des rech-
ten Schultergelenks fest. Die Rontgenaufnahmen zeigten keinen

Hinweis fir eine kndcherne Verletzung.

In seinem ersten Rentengutachten vom 27.3.1987 vertrat Dr.
W@, Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie der Berufs-
genossenschaftlichen Unfallklinik in L{Jijjj»/REEP die
Auffassung, dass als wesentliche Folgen des Unfalls vom
8.11.1972 eine stark geminderte grobe Kraft der linken Hand und
eine rdntgenologisch in achsengerechter Stellung durchbaute
Fraktur mit Verkiirzung vom 4. Mittelhandknochen um 4 mm vor-
liege. Die Minderung der Erwerbsfdhigkeit (MdE) schdtzte er
rickwirkend ab 7.2.1973 fir 6 Monate auf 20 vH und danach auf
10 vH ein.

+ Mit Bescheid vom 18.5.1987 lehnte die Beklagte die Gewdhrung
einer Verletztenrente ab, da eine MdE von 10 vH bestiinde und
eine Rente nur bei einer MdE von 20 vH gezahlt werden k&nne.
Fiir die 6 Monate ab 7.2.1973 konne keine Rente gezahlt werden,
da der Rentenanspruch gemdff § 45 Sozialgesetzbuch - 1. Buch -
(SGB I) in 4 Jahren verjdhre und die Verjdhrungsfrist bereits
abgelaufen sei.

Am 2.9.1988 stolperte und stiirzte der Kladger auf einer Treppe.
Er zog sich dabei nach einem Bericht von Dr. P@llR eine Prel-
lung des Schéddels, der linken Brustkorbseite, des rechten Knie-
gelenks, der rechten Schulter uﬁd des rechten Mittelfingers so-
wie eine Zerrung der Halswirbelsdule und der linken Schulter

zu. ROntgenologisch habe er einen Bruch der linken 1l1. Rippe
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mit fehlendem Hinweis fiir eine frische kndcherne Verletzung ge-

funden.

In einem Gutachten des Dr. SN, Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie, vom 10.12.1988 vertrat dieser die Auffassung, Un-
fallfolgen bestiinden auf nervenfachdrztlichem Fachgebiet niechte==-
Unfallunabhingig bestiinden eine Multimorbiditdt und ua ein de-

pressives Verstimmungssyndrom.

Mit Bescheid vom 2.9.1988 lehnte die Beklagte die Gewdhrung ei-
ner Rente ab, da eine MdE in rentenberechtigendem Grade liber
die 13. Woche hinaus nicht bestehe. Als Folgen des Arbeits-
unfalls wurden anerkannt: Folgenlos abgeheilte Prellungen der
rechten Schulter, des rechten Mittelfingers, des rechten Knie-
gelenks und des Schéddels, folgenlos abgeheilte Prellungen der
linken Brustkorbseite mit Bruch der 11. Rippe links, folgenlos

abgeheilte Zerrungen der Halswirbelsidule und der linken Schul-
ter.

Am 19.9.1991 stolperte der Klager bei Umrdumarbeiten iiber ein
Kabel und schlug sich die rechte Schulter an einer Wand und am
Boden an. Nach dem Durchgangsarztbericht vom 20.9.1991 des Dr.
pdBBM® bestand nach einer Prellung und Stauchung eine schmerz-

hafte Schultersteife rechts. Die Rontgenaufnahme zeigten keine
knécherne Verletzung.

Dr. H@@® Arzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie, bestdtigte 1in
seinem Nachschaubericht vom 4.10.1991 eine Schulterprellung
rechts. Die Beweglichkeit der rechten Schulter sei deutlich
schmerzhaft endgradig eingeschrankt. Am 6.2.1992 meinte er,
eine Kernspintomographie des rechten Schultergelenks vom
21.10.1991 ergebe den hochgradigen Verdacht auf einen partiel-
len oder subtotalen Einriss der Rotatorenmanschette und ein
arthrotisch verdndertes Acromioglavicular-Gelenk. Eine neurolo-
gische Untersuchung des rechteén Armes habe eine posttraumati-

sche rechtsseitige Brachialgie ohne objektivierbare neurologi-
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sche Ausfille ergeben. Dr. SO Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie, vertrat am 27.1.1992 die Auffassung, dass beim
Kldger bei demonstrativer Komponente und Schmerzangaben keine
sicheren Paresen bestiinden. Zudem wiirden diffuse, nicht repro-
duzierbare Sensibilitdtsstdrungen vorliegen, die neurologisch
nicht zuordenbar seien. Er bestehe der Verdacht einer erhebli-
chen psychischen Uberlagerung. Auch Prof. Dr. Weuuillllela,6 Chi-
rurg und Unfallchirurg der Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
klinik in LSS "B meinte am 13.2.1992, die Kern-
spintomographie des rechten Schultergelenks spreche fiir eine
partielle Ruptur der Rotatorenmanschette.

Dr. S kam in seinem Gutachten vom 19.3.1992 zu dem Ergeb-
nis, dass beim Kldger keine neurologischen Auffalligkeiten vor-
liegen wiirden, die die Beschwerden des Kligers hinsichtlich
seiner rechten Schulter, seines Oberarms und seiner Hand erklid-

ren kénnten. Es liege vielmehr eine starke psychogene {iberlage-
rung vor.

Im Befundbericht vom 7.4.1992 kam Dr. WO schlieplich
aufgrund einer Sonographie zu dem Ergebnis, dass der nach der
Kernspintomographie geduferte Verdacht einer Rotatorenman-
schettenruptur nicht bestdtigt werden kénne. Eine neurologische
Konziliaruntersuchung inklusive EMG und NLG-Messungen habe die
Diagnose eines sicherlich stark psychisch iberlagerten Krank-

heitsbildes bei Fehlen jeglicher neurologischer Auffdlligkeiten
bestdatigt.

In seinem ersten Rentengutachten vom 7.4.1992 hinsichtlich des
Unfalls vom 19.9.1991 schétzte Dr. WONNN» die MJE fir 3 Mo-
nate ab 30.3.1992 mit 20 vH ein. Die Schulterkappenmuskulatur
rechts sei im Vergleich zur Gegenseite diskret gemindert. Die
aktive Beweglichkeit des rechten Schultergelenkes sei endgradig
im Vergleich zur Gegenseite ein%fschrénkt. Passiv bestiinde eine
seitengleich v&llig freie Beweglichkeit ohne Schmerzangabe.

Daneben bestiinde eine diskrete Muskelminderung im Bereich des
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:echten‘Oberarmes beim rechtshdndigen Kliager. Rontgenologisch

seien arthrotische Veranderungen im Acromioclavicular-Gelenk zu
finden.

Mit Bescheid vom 6.5.1992 gewdhrte die Beklagte aufgrund des
Unfalles vom 19.9.1991 bei voriibergehend herabgesetzter Belast-
barkeit im rechten Schultergelenk nach schwerer Schulterprel-
lung rechts eine Gesamtvergiitung aufgrund einer MdE von 20 vH

- fir die Zeit vom 20.3.1992 bis 30.6.1992.

Am gleichen Tag stellte sich der Kldger bei Dr. Hyjll wegen sei-
nes Unfalls vom 19.9.1991 vor. Dieser hielt, den Klager trotz
der schmerzhaften Schultersteife rechts nach erheblicher Prel-
lung und Stauchung weiterhin fiir arbeitsfdhig. Am 16.9.1992
fand Dr. HEEE® noch immer eine schmerzhafte Bewegungseinschran-
kung des rechten Schultergelenkes des Kldgers vor, die sich
wdhrend des stationdren Aufenthaltes verschlechtert habe, da
der Arm infolge einer langerfristigen Infusionsbehandlung weit-
gehend immobilisiert gewesen sei. Die Arbeitsunféhigkeit be-

stiinde aufgrund einer unfallunabhdngigen Erkrankung.

Prof. Dr. WSS kam in seinem unfallchirurgischen Gutach-
ten vom 23.4.1993 zu dem Ergebnis, dass beim Kldger geringgra-
dige degenerative Verdnderungen im Bereich beider Schulter-
gelenke bestiinden. Eine seitengleich ausgebildete Muskulatur im
Bereich der oberen Extremititen und auch der seitengleich nach-
weisbare Kalksalzgehalt im Bereich der Schultergelenke spreche
eher flir einen anndhernd normalen Gebrauch der rechten oberen
Extremitdt. Die beiden Unfdlle vom 10.3.1987 und 19.9.1991 hat-
ten zwar zu einer Prellung des Schultergelenks gefiihrt. Hierbei
handele es sich jedoch um Verletzungen, die in aller Regel zu
einer Ausheilung ohne wesentliche Unfallfolgen fiihrten. Hierfiir
spreche auch die Tatsache, dass bei der Erstellung des ersten
Rentengutachtens am 25.3.1992 ngr noch eine geringgradige Bewe-
gungseinschrdnkung im rechten Schultergelenk feststellbar gewe-

sen sei. Dies bedeute, dass eine praktisch freie Funktion im
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rechten.Schultergelenk erreicht worden sei und damit eine Aus-
heilung der Schulterprellung vom 19.9.1991 stattgefunden habe.
Eine Ldsion der Rotatorenmanschette rechts und links k&nne aus-
geschlossen werden. Auch Folgen der Schultergelenksprellung vom
10.3.1987 seien nicht mehr nachweisbar. Es bestehe eine psycho-
gene Uberlagerung der Leiden des Kligers. Die nunmehr beSt&a™-
hende Arbeitsunfdhigkeit konne nicht auf die Unfdlle zuriickge-

fihrt werden.

Die Beklagte stellte mit Bescheid vom 21.7.1993 als Folgen des
Arbeitsunfalls vom 19.9.1991 einen Zustand nach folgenlos aus-
geheilter Schulterprellung rechts fest. Die Gewdhrung einer
Verletztenrente iiber den 30.6.1992 hinaus lehnte sie ab.

Am 15.7.1994 stellte der Klager erneut einen Antrag auf {iber-
prifung seiner Unfallfolgen.

Die Beklagte holte ein Gutachten des Dr. ENjjlR, Arzt fiir
Chirurgie und Unfalldurchgangsarzt, vom 6.10.1994 ein. Dieser
stellte einen leicht verformten 4. Mittelhandknochen an der
linken Hand fest. Der 5. Mittelhandknochen zeige keine wesent-
liche Verformung mehr. Seit der letzten mafgeblichen Begutach-
tung sei eine wesentliche Anderung der Unfallfolgen eingetre-
ten, eine MdE von 10 vH kodnne aufgrund des Unfalls vom
8.11.1972 nun nicht mehr festgestellt werden. Als Folgen des
Kahnbeinbruches fand er eine Bewegungseinschrdnkung des rechten
Handgelenks sowie eine Behinderung der Gegeniiberstellung des
Daumens zum 4. und 5. Finger. Dieser Befund stehe im Zusammen-
hang mit dem Unfall vom 28.4.1977 und bedinge eine MdE von
10 vH. Zum Unfall vom 2.9.1988 fiihrte er aus, vom Kldger wiirden
hinsichtlich der vielseitigen Verletzungen keinerlei Beschwer-
den mehr angegeben. Somit l&dgen keine Unfallfolgen vor. Er
stellte schliefflich eine erhebliche Einschrdnkung der Schulter-
beweglichkeit rechts fest, dieﬁin Zusammenhang mit dem Unfall

&
vom 19.9.1991 stehe. Die MdE bétrage 20 vH. Unter Beriicksichti-
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gung def MdE von 10 vH fiir den Kahnbeinbruch sei die Gesamt-MdE
mit 30 vH zu beurteilen.

Dr. FWMBB, Facharzt fiir Orthopadie, stellte am 20.4.1995 eine

dezente Verschmidchtigung der Schultermuskulatur rechts fest.

Der sonographische Befund spreche gegen eine Rotatbrenmanschet—
tenruptur rechts.

Die Beklagte holte ein weiteres Gutachten des Prof. Dr. Hill®,
Arzt fir Chirurgie, vom 25.8.1995 ein. Dieser stellte anhand
der RoOntgenbilder fest, dass 4 Wochen nach dem Unfall vom
28.4.1977 eine in kndécherner Heilung befindliche unverschobene
Kahnbeinfraktur der rechten Hand bestanden habe. In seiner
Stellungnahme vom 3.9.1995 verwies er darauf, dass die Verinde-
rungen am IV. Strahl der linken Hand aufgrund des Unfalls vom
8.11.1972 keine MdE von 10 vH ergebe. Es bestiinden beim Kliger
unfallunabhdngig eine Funktionsstdrung der Gelenke des rechten
Armes auf dem Boden einer exazerbierten Sehnenverschleiferkran-
kung des rechten Schultergelenks mit sekundirer zwanghafter
Einschrdnkung der Gebrauchsfidhigkeit und Beweglichkeit des
rechten Ellenbogen- und Handgelenks sowie der Fingergelenke mit
inaktivitdtsbedingter Schwellneigung des rechten Armes. Der Un-
fall vom 19.9.1991 habe zu einer Schultergelenksprellung rechts
gefiihrt, die im Rahmen einer langandauernden Behandlung im Marz
1992 weitgehend behoben gewesen sei. Die danach aufgetretenen
Beschwerden entsprdchen einer neuerlichen Verschlechterung des
vorbestehenden und anlagebedingten Verschleifleidens der rech-
ten Schulterkappe, das durch rontgenologisch nachweisbare Ver-
kalkungen in der schultergelenknahen Weichteilregion objekti-
viert sei. Das Unfallereignis sei nicht geeignet, diesen K&r-
perschaden zu verursachen. Vielmehr belege der dokumentierte
Verlauf, dass am rechten Schultergelenk unabhangig von den 3
erlittenen Verletzungen ein Engpass-Syndrom mit wechselvollem
Verlauf als eigenstdndige und gchicksalsméfige Erkrankung be-
stehe. Neuerliche Verschlechteéungen dieser Verschleif-Sympto-

matik seien als eigenstidndig auftretende Verlaufsvarianten der
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Engpass-Erkrankung zu bewerten. Im Hinblick auf eine Knochen-
szintigraphie vom 8.9.1995 schloss er eine unfallbedingte Su-
deck’sche Heilentgleisung in seiner Stellungnahme vom 21.9.1995

aus.

Mit den Bescheiden vom 8.11.1995 erkannte die Beklagte als “FoI=" "
gen des Unfalls vom 8.11.1972 eine Verkiirzung des 4. Mittel-
handknochens ohne funktionelle Folgen sowie einen kndchern fest
verheilten Bruch des 4. Mittelhandknochens links an, als Folgen

des Unfalls vom 28.4.1977 eine folgenlos verheilte Stauchung

des rechten Handgelenks mit Kahnbeinfissur rechts, als Folgen
des Unfalls vom 10.3.1987 eine folgenlos abgeheilte Prellung
des rechten Schultergelenkes, als Folgen des Unfalls vom
2.9.1988 folgenlos abgeheilte Prellungen der rechten Schulter,
des rechten Mittelfingers, des rechten Kniegelenks und des
Schadels, folgenlos abgeheilte Prellungen der linken Brustkorb-
seite mit Bruch der 11. Rippe links, folgenlos abgeheilte Zer-
rungen der Halswirbelsdule und der linken Schulter, als Folgen

des Unfalls vom 19.9.1991 eine folgenlos ausgeheilte Prellung
des rechten Schultergelenkes.

Anspriiche auf eine Rente bestiinden nicht, da keine MdE in ren-
tenberechtigendem Grade von 20 vH nach dem Wegfall der Arbeits-

unfdhigkeiten im Sinne der Krankenversicherung verbliebe.

Gegen diese Bescheide legte der Kldger Widerspruch ein, da ihm
eine MdE von mindestens 30 vH zustehe, was sich aus dem Gutach-
ten des Dr. Eofl® crgebe. Unfallbedingt sei sein rechtes
Schultergelenk steif und sein rechter Arm schwelle an. Er habe
auch kein Gefiihl in den Fingern. Auch die Funktion der linken

Hand sei erheblich beeintrdchtigt.

Die Beklagte wies die Widerspriiche des Klidgers mit den 5 Wider-
spruchsbescheiden vom l3.5.l996¥zurﬁck. Das Gutachten des Prof.
Dr. Bammm@® vom 3.9.1995 sei sch“itissig. Es bestehe keine renten-
berechtigende MdE aufgrund der 5 Unfdlle des Klagers.
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Die am 13.6.1996 beim Sozialgericht Speyer eingegangenen 5 Kla-
gen (S 6 U 237/96 bis S 6 U 241/96) hat das Sozialgericht mit
Beschluss vom 25.7.1996 verbunden.

— E A LT

Das BSozialgericht hat ein Gutachten des Prof. Dr. Oime,
Chirurg und Betriebsmediziner, vom 8.5.1997 nach § 109 Sozial-
gerichtsgesetz (SGG) eingeholt. Dieser hat die Auffassung
vertreten, Prof. Dr. Pgllll bestitige zwar eine Schultersteife
rechts, sehe sie aber zu Unrecht nicht als Unfallfolge an. Die
Beschwerden des Kldgers diirften nicht als Ursache einer allge-
meinen Sehnenverschleiferkrankung am rechten Schultergelenk ge-
deutet werden. Der Beweis fiir Unfallfolgen in Form von Distor-
sionen und Kontusionen sei erbracht. Die Schultersteife rechts
sei somit wesentlich auf den Unfall 1991 zuriickzufiihren.
Daneben bestehe eine Einschridnkung der Handgelenksfunktion nach
dem Unfall 1977. Fiir den Unfall 1991 sei eine MdE von 30 vH,

fir den Unfall von 1977 eine MdE von 10 vH anzusetzen.

Die Beklagte hat daraufhin eine Stellungnahme des Prof. Dr.
BEEE® vom 29.7.1997 vorgelegt. Dieser hat sich der Einschit-
zung des Prof. Dr. OQEEEEE angeschlossen und ebenfalls eine
MdE von 30 vH empfohlen. Auch wenn die knochenszintigraphische
Untersuchung einen Morbus Sudeck nicht habe bestdatigen kénnen,
seien die Schwellneigung des rechten Armes sowie die Kraftmin-
derung der rechten Hand zweifelsfrei Symptome einer unter kli-

nischen Gesichtspunkten festzustellenden algodystrophen Heil-

entgleisung nach Sudeck.

Die Beklagte hat eine weitere Stellungnahme des Dr. Sy
vom 6.10.1997 eingeholt. Dieser hat die Auffassung vertreten,
eine Sudeck’sche Heilentgleisung habe Ende 1991/Frithjahr 1992
nicht bestanden. Die damalige Prellung habe mit dem Grad der
Wahrscheinlichkeit vorﬁbergehepd eine schicksalhafte Ver-
schleiferkrankung symptomatisch werden lassen. Eine Anderung

der Wesensgrundlage diirfte erst im Frihjahr 1992 eingetreten
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sein, so dass die derzeitigen Folgen nicht auf das Ereignis vom
19.9.1991 zuriickzufilhren sejen. Als Folgen des Unfalls vom
28.4.1977 bestiinden allenfalls geringfiigige Bewegungsstérungen
im Handgelenk und eine MdE unter 10 VH.

Das Sozialgericht hat ferner ein Gutachten des pr. TEg., Arzt
fir Orthop&die, Rheumatologie und Durchgangsarzt, vom
25.11.1997 eingeholt. Dieser hat die Auffassung vertreten, dass

weisen seien. Bereits im Mirz 1987, im Zeitpunkt der ersten

Schddiqgung der rechten Schulter, seien degenerative Verdnderun-
ten, was sich rontgenologisch nachweisen lasse. pg3 1987 und

begrenzte voriibergehende Verschlimmerung der unfallunabhéngigen
Periarthritis eingetreten. Hierfir kénne jedoch lediglich fiir 3
Monate ein MdE-Satz von 10 VH angenommen werden. Danach sej
eine unfallunabhéngige Verlaufsform der Periarthritis mit iber-
wiegender Wahrscheinlichkeit als Ursache der Schulterbeschwer—
den anzunehmen. Auch aufgrund des Unfalles vom 28.4.1977 sei
kein MdE anzunehmen. Eg bestiinden Zweifel, ob iberhaupt eine
Navikularfraktur vorgelegen habe, da weder das Unfallereignis
geeignet gewesen sei, einen derartigen Bruch hervorzurufen,

noch vom Verlauf aufgrund der Réntgenbefunde eine Fraktur aus-
reichend gesichert sei,

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urtej] vom 11.5.1998'abge—

wiesen. Nach der ﬁbereinstimmenden Beurteilung aller gehdrten

10.3.1987 und 2.9.1988 nicht mehr feststellbar. Hinsichtlich
des Arbeitsunfalls vom 28.4,1977 bestehe keine bedeutsame funk-
tionelle Beeintréchtigung. Auch der Unfall vom 19.9.1991 habe

keine Folgen hinterlassen. Die Auswertung der Rontgenverlaufs-



- 1615 -

serien aﬁs den Jahren 1987 bis 1997 ergebe eine periarthroti-
sche Reaktion im Bereich der rechten Schulter. Im Verlauf der
folgenden Jahre sei es zu einer zunehmenden Degeneration der
Rotatorenmanschette gekommen, die schlieflich zu einer Ruptur
gefiihrt habe. Durch die bereits am 19.9.1991 bestehenden und

rontgenologisch nachgewiesenen degenerativen Verénderungen-sei
es zu einer verzdgerten Ausheilung der Prellung gekommen, die
voribergehend zu einer rentenberechtigenden MdE gefiihrt habe,

welche durch die Gesamtvergiitung bis 30.6.1992 abgegolten sei.

Gegen das am 2.7.1998 =zugestellte Urteil hat der Klager am
29.7.1998 Berufung eingelegt. Das Urteil des Sozialgerichts sei
unzutreffend. Es schliefe sich dem Gutachten des Dr. TWHEB an,
obwohl Gutachten des Prof. Dr. OGP, Prof. Dr. BB und

Dr. EJEM vorliegen wiirden, die eine MJdE von 30 vH bestiti-
gen wiirden.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Speyer vom 11.5.1998 und die
Bescheide der Beklagten vom 8.11.1995 in Gestalt der
Widerspruéhsbescheide vom 13.5.1996 aufzuheben und hin-
sichtlich der Arbeitsunfdlle vom 8.11.1972, 28.4.1977,
10.3.1987 und 2.9.1988 Verletztenrente nach einer MdE von
jeweils 20, hilfsweise von jeweils 10 vH zu gewahren und
hinsichtlich des Arbeitsunfalls vom 19.9.1991 iiber den
Gesamtvergilitungszeitraum hinaus Verletztenrente nach einer

MdE von 20, hilfsweise von 10 vH zu gewdhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die Ausfiihrungen des Sozialgerichts
seien zutreffend.

3

N

&
Der Senat hat ein Gutachten des Prof. Dr. R{J, Facharzt fir

Orthopadie, Rheumatoleogie sowie physikalische und rehabilita-
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tive Medizin der Orthopadischen Universitdtsklinik in HfEEES
Wl vom 27.10.1999 eingeholt. Er hat zusammenfassend die Auf-
fassung vertreten, dass aufgrund der 5 eingetretenen Arbeitsun-
falle von Seiten des Haltungs- und Bewegqungsapparates nicht von

einer erwerbsmindernden Schddigung auszugehen sei. Es sei zwar

=gy ..

stets nach den Unfdllen zu einer MdE gekommen, die jeddcﬁyﬁﬁr

voriibergehend gewesen sei.

Zur Ergdnzung des Tatbestands wird auf die Verwaltungsakten der
Beklagten und die Gerichtsakten Bezug genommen, deren wesentli-

cher Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgriinde

Die zuldssige Berufung ist nicht begriindet.

Das Urteil des Sozialgerichts Speyer vom 11.5.1998 ist nicht zu
beanstanden.

Die Bescheide der Beklagten vom 8.11.1995 in Gestalt der Wider-
spruchsbescheide vom 13.5.1996 sind rechtmipigq.

Dem Klager steht keine Verletztenrente iiber den 30.6.1992 hin-

aus 2zu.

Der Rechtsstreit ist noch nach den Vorschriften der Reichs-
versicherungsordnung (RVO) zu beurteilen, da die Versicherungs-
fdlle vor dem Inkrafttreten des Sozialgesetzbuches - 7. Buch -
(SGB VII) am 1.1.1997 eingetreten sind (§ 212 SGB VII).

Leistungen der Unfallversicherung iSd § 547 RVO werden nach
Eintritt eines Arbeitsunfalls gewdhrt. Arbeitsunfall ist ein
Unfall, den ein Versicherter bei einer der in den §§ 539, 540
und 543 - 545 RVO genannten T%@igkeiten erleidet (§ 548 Abs 1
S 1 RVO). Nach § 580 Abs 1 RVO erhdlt der Verletzte eine Rente,

wenn die zu entschéddigende MdE iiber die 13. Woche nach dem Ar-
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beitsunfall hinaus andauert. Sie wird nach § 581 Abs 2 Nr 2 RVO
als Teil der Vollrente gewdhrt, der dem Grade der MdJE ent-
spricht, solange die Erwerbsfdhigkeit eines Verletzten infolge
eines Arbeitsunfalls um wenigstens 1/5 (20 vH) gemindert ist.
Sie wird auch gewdhrt, wenn die Erwerbsfdhigkeit infolge mehre-
rer Arbeitsunfdlle gemindert ist und die vH-Sitze der durch dis
einzelnen Arbeitsunfdlle verursachten Minderung zusammen min-
destens die Zzahl 20, jedoch mindestens 10 fir jeden einzelnen
Unfall, ergibt (§ 581 Abs 3 RVO) .

Nach der auch im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung gel-
tenden Lehre von der wesentlichen Bedingung ist eine Gesund-
heitsstérung dann als Folge eines Arbeitsunfalles anzuerkennen,
wenn der Arbeitsunfall zumindest eine wesentliche Mitursache
fir die Schidigung darstellt (BSGE 54, 184, 185). Ob ein schi-
digender Vorgang zu einem Gesundheitsschaden gefiihrt hat, rich-
tet sich danach, welche Wertigkeit die medizinische Wissen-
schaft diesem Vorgang beimisst. Eine Bedingung ist einerseits
nicht bereits deshalb als wesentlich zu werten, weil sie als
Letzte der Bedingungen eingetreten ist und den Eintritt des Er-
folges sichtbar gemacht hat; andererseits ist eine Bedingung
auch nicht schon deshalb unwesentlich, weil sie nicht als
letzte der Bedingungen eingetreten ist. Weder die zeitliche

Reihenfolge noch die Quantitit sind mafigebend, sondern das Map

der Kraft (= Qualitdt) ist zu werten, mit dem jeder einzelne
Faktor zu der Gesundheitsschddigung beigetragen hat (BSGE 13,
40, 42). Eine schadigende Einwirkung ist wesentlich, wenn die

zur Gesundheitsschddigung treibende Dynamik sich nach medizini-
schen Erkenntnissen als so stark herausstellt, dass demgegen-
iber das Anlageleiden entscheidend zuriicktritt, zumindest je-

doch gleichwertig ist (BSG, Breithaupt 1970, 810).

Unfallunabhdangige Faktoren Uberwiegen an ursidchlicher Bedeu-
tung, wenn sie bei vernﬁnftigg{, lebensnaher Betrachtung die
tatsdchlich und auch rechtlich allein wesentliche Bedingung fiir

den Eintritt des Schadens darstellen, das Unfallereignis des-
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halb in seiner Wertigkeit wvollig zuriickdrangen. Leidet der
Versicherte an einer anlagebedingten Schwidche, so dass es zZur
Ausldsung akuter Krankheitserscheinungen keiner besonderen, in
ihrer Art unersetzlichen duferen Einwirkung bedurfte, so liegt
eine rechtlich unwesentliche sogenannte Gelegenheitsursache
vor. Der ein Unfallereignis ausl&sende betriebsbedingte UmsTafd
ist nach Auffassung des BSG (Breithaupt 1988, 383, 387; Urteil
vom 6.12.1989 - 2 RU 7/89 -) qualitativ bedeutungslos, wenn auf
diesen Anlass verzichtet werden kann, dh der Schaden auch ohne

dufere Einwirkung entstanden wire.

Ebenso wie die betriebsbedingten Ursachen miissen auch die kor-
pereigenen Ursachen erwiesen sein. Nur im Hinblick auf ihre je-
weilige Beziehung zum Erfolg reicht das Vorliegen der Wahr-
scheinlichkeit aus (BSG, aa0). Der Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden ist wahrscheinlich,
wenn' beim verniinftigen Abwdgen aller Umstdnde die auf die be-
rufliche Verursachung deutenden Faktoren so stark iberwiegen,
dass darauf die Entscheidung gestiitzt werden kann (BSG SozR
§ 548 RVO Nr 38). Eine MGglichkeit verdichtet sich dann zur
Wahrscheinlichkeit, wenn nach der geltenden &rztlich-wissen-
schaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen Zusammenhang
spricht und ernstliche Zweifel hinsichtlich einer anderen Ver-
ursachung ausscheiden (BSG, Breithaupt 1963, 60, 6l). Die fiir
den Kausalzusammenhang sprechenden Griinde nissen die gegentei-
ligen deutlich iberwiegen. Daraus folgt, dass die blofe Mog-
lichkeit eines Ursachenzusammenhangs nicht genigt. Auch der
7eitliche und 6rtliche Zusammenhang einer Schddigung mit der
versicherten T&atigkeit geniigt allein nicht zur Annahme einer

rechtlich wesentlich mitwirkenden Ursache.
Das Sozialgericht verweist zunidchst zutreffend darauf, dass
Folgen der Arbeitsunfdlle vom 8.11.1972, 10.3.1987 und 2.9.1988

nicht mehr feststellbar sind.

Unfall vom 8.11.1972
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Die im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten
des Dr. Eqyiliflly vom 6.10.1994, des Prof. Dr. Opuuiewl@e vom
8.5.1997, des Dr. T vom 8.5.1997 und des Prof. Dr. R} vom
27.10.1999, denen sich der Senat insoweit anschliefft, bestdti-
gen eindeutig, dass an der linken Mittelhand lediglich fir™ 177"~
Wochen eine MdE gegeben war und dariiber hinaus keine unfallbe-
dingte MdE bestand. Der klinische Befund war seitens der linken
Hand unauffdllig und der Faustschluss komplett mdglich. Ein
Druckschmerz im Bereich des Mittelhandknochens links wurde vom
Kléger‘nicht mehr angegeben. Die R&ntgenaufnahmen zeigten eine
geringe kndcherne Verformung des Mittelhandknochens mit Verkiir-

zung ohne Sekunddrarthrosenentwicklung im benachbarten Gelenk.
Unfall vom 10.3.1987

Infolge des Unfalls bestand zunidchst eine erhebliche Prellung

des Schultergelenks. Schon Prof. Dr. Wajl} kam in seinem
unfallchirurgischen Gutachten vom 23.4.1993 zu dem Ergebnis,

dass Folgen der Schultergelenksprellung vom 10.3.1987 nicht
mehr nachweisbar waren. Eine MdE lag nur fiir 6 Wochen vor. Die
Unfallfolgen 1987 wurden durch eine physikalische Behandlung
behoben. Bestdtigt wird diese Einschdtzung durch die Gutachten
des Dr. EWSl vom 6.10.1994, des Prof. Dr. Ouuullml vom

8.5.1997, des Dr. T4 vom 8.5.1997 und des Prof. Dr. RGEp vom
27.10.1999.

Unfall vom 2.9.1988

Die Unfallfolgen, né&mlich die Prellungen der rechten Schulter,
des rechten Mittelfingers, des rechten Kniegelenks und des
Schddels, die Prellungen der linken Brustkorbseite mit Bruch
der 11. Rippe links, die Zerrungen der Halswirbelsdule und der
linken Schulter, fiihrten ledig%ich zu einer voriibergehende
Behandlungsbediirftigkeit vom 2.#)1988 bis 9.10.1988, was sich

aus dem Zwischenbericht des Dr. Pfeifer vom 19.10.1988 ergibt.
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Sie sind folgenlos abgeheilt. Weder Dr. S im Gutachten vom
10.12.1988 noch Dr. EQER in Gutachten vor 6.10.1994
stellten diesbeziiglich Unfallfolgen fest. Auch die Gutachten
des Prof. Dr. OGN, Dr. T8 und Prof. pr. U besti-
tigen, dass dje Unfallverletzungen komplikationslos nach 6
Wochen abgeheilt waren, so dass iiber diesen Zeitpunkt hinaus
keine MdE angenommen werden kann.

Unfall vom 28.4. 1977

Der Kladger klemmte sich bei diesem Unfall das rechte Handgelenk
ein. Zur ﬂberzeugung des Senats liegt auch insoweit keine MdE
vor. Dies ergibt sich aus den Gutachten des Dr. B von
25.11.1997 und des Prof. Dr. R vom 27.10.1999, die in sich
schliissig und widerspruchsfrei .sind. Es kann dahingestellt
bleiben, ob der Unfall eine Navikularfraktur zur Folge hatte.
Jedenfalls bestanden anldsslich der Begutachtungen keinerilej
knochennarbige Verdnderungen im Bereich des Kahnbeins, so dass
von einer idealen Ausheilung der Navikularfraktur ausgegangen
werden muss. Damit wird die Auffassung von Prof. pr. DR inm
Gutachten vom 25.8.1995, der keine relevante MdE annahm, besta-
tigt. Auch er fand am Kahnbein der rechten Hand keine Residuen
einer durchgemachten Kahnbeinfraktur. Dpie Rontgenaufnahmen
zeigten eine in knécherner Heilung befindliche unverschobene
Kahnbeinfraktur am Ubergang vom korperfernen zum mittleren
Drittel rechts. Die in den Gutachten des Dr. FQENS vom
6.10.1994 und des Prof. pr. O on 5.5.1997 beschriebene
geringfiigige Bewegungseinschrénkung des rechten Handgelenks und
Behinderung bei der Gegenﬁberstellung des Daumens zum 4. und 5.

Finger bedingen daher keine unfallbedingte MdE von 10 vH.

Unfall vom 19.9.1991

Der Klager stolperte und schlug sich die rechte Schulter an ei-
ner Wand und am Boden an. Ein s’Zusammenhang zwischen der beim

Kldger anhaltenden Beschwerdesymptomatik im Bereich der oberen
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rechten Extremitdt und dem Arbeitsunfall ist zur Uberzeugung
des Senat nicht wahrscheinlich. Der Senat schlieffit sich auch
insoweit den iibereinstimmenden Ausfiihrungen der Gutachter Prof.
Dr. RQENE und Dr. Wil an. Beim Kliger ist es zwar infolge des
Unfalls zu einer erheblichen Funktionsbehinderung der Schulter
mit Kapselreizung gekommen. Diese besserte sich im Rahmen” der "
stationdren Behandlung deutlich, so dass nach Abschluss einer
stationdren Behandlung am 25.3.1992 nur noch eine endgradige,
funktionell unbedeutende Einschrdnkung der Beweglichkeit der
rechten Schulter vorlag. 1992 wurde sonographisch eine Rotato-
renmanschettenruptur ausgeschlossen. Diese konnte erst 1997 im
Kernspintomogramm festgestellt werden. Sie ist nicht auf den
Unfall vom 19.9.1991 zuriickzufiihren.

Die Auswertungen der R&ntgenverlaufsserien aus den Jahren 1987
bis 1997 ergeben ndmlich zunehmende periarthrotische Reaktionen
im Bereich der rechten Schulter des Kldgers. Im Verlauf der
Jahre kam es zu linsengrofen Kalkscholleneinlagerungen im Be-
reich der Bursa subakromiales, so dass von degenerativen Veran-
derungen schon zu Beginn des ersten Schultertraumas im Mirz
1987 ausgegangen werden muss. Bis 1997 kam es zu einer zuneh-
menden Degeneration mit letztendlichem Eintritt einer Ruptur
der Rotatorenmanschette. Rontgenologisch sind keine ausgeprig-
ten kndchernen Sekunddrveridnderungen nachweisbar, wie sie zu
erwarten wdren, wenn durch den Unfall vom 19.9.1991 eine ab-
rupte Zerreifung der Rotatorenmanschette eingetreten wire. Die
aktuellen RoOntgenaufnahmen zeigen auch keine rontgenmorpholo-
Jgisch typischen Verdnderungen, die auf eine Sudeck’schen Er-
krankung oder Algodystrophie hinweisen, wovon Prof. Dr. ;]
in seiner Stellungnahme vom 29.7.1997 zu Unrecht ausgeht. Hier
wdren bleibende Knochenverinderungen in Form von grobstrahnigen
Demineralisationsvorgidngen zu erwarten.

Schlussendlich spricht der vom §léger dargestellte Ereignisab-
lauf gegen einen Zusammenhang Zzwischen seinen Beschwerden und

dem Unfall, bei dem es lediglich zu einem direkten Anprall-
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trauma,- nicht jedoch zu einer indirekten fortgeleiteten exzent-
rischen Gewé"lteinwirkung auf das Schultergelenk gekommen ist,
wie sie fir das unfallbedingte Entstehen einer strukturellen
Schadigung der Rotatorenmanschette Voraussetzung wdre, was sich

aus dem iiberzeugenden Gutachten des Prof. Dr. Rompe ergibt.

Der Senat vermochte sich den Gutachten von Dr. EJjjjR vom
6.10.1994 und Prof. Dr. OGEEEEEER vom 8.5.1997 nicht anzuschlie-
Ben. Ein Zusammenhang zwischen der eingescﬁrénkten Beweglich-
keit der rechten Schulter des Klidgers und dem Unfall vom
19.9.1991 wird nicht ndher begriindet. Nicht zu iiberzeugen ver-
mag insbesondere die Argumentation, dass  ein Impingement-Syn-
drom vorliege, das auch bei Degenerationen der Sehnen entstehen
kénne, im Falle des Kldgers jedoch durch Sehnenddeme und Ein-
blutungen nach Distorsionen und Kontusionen entstanden sei. Da
die Distorsionen und Kontusionen als Unfallfolge bewiesen
seien, sei die Schultersteife als durch den Arbeitsunfall be-
dingt anzusehen. Soweit Prof. Dr. PGEEEES in seiner Stellung-
nahme vom 29.7.1997 im Ergebnis dem Gutachten des Prof. Dr.
70— zustimmt, weist er bereits selbst darauf hin, dass die
knochenszintigraphische Untersuchung einen Morbus Sudeck aus-
schloss. Eine Sudeck’sche Heilentgleisung war Ende 1991/Friih-
‘jahr 1992 nicht entstanden, worauf Dr. S in seiner
Stellungnahme vom 6.10.1997 schon zutreffend hinweist.
Da bereits im Marz 1987, zum Zeitpunkt der ersten Schddigung
der rechten Schulter degenerative Verdnderungen geringen Grades
im Bereich der rechten Schulter nachzuweisen gewesen sind, die
im Verlauf der weiteren Jahre rédntgenologisch zunahmen, jedoch
in den Jahren 1987 und 1988 eine weitgehende Beschwerdefreiheit
der Séhulter eingetreten ist, trat durch das Unfallereignis vom
19.1.1991 1lediglich eine =zeitliche begrenzte voriibergehende
Verschlimmerﬁng der unfallunabhdngigen Periarthritis ein. Mit
iiberwiegender Wahrgcheinlichkeit sind daher unfallunabhdngige
degenerative Verdnderungen Ursaéhe der Schulterbeschwerden des
Kldgers, die schlieflich im Rahmen des Degenerationsprozesses
zu einer Ruptur der Rotatorenmanschette fiihrten, was sich aus
dem {iberzeugenden Gutachten des Dr. Y ergibt,
 Anhaltspunkte dafiir, dass die von Dr. SR, Prof. Dr. WalllP
W und Prof. Dr. RyggPp angenommene psychogene {berlagerung
Unfallfolge ist, sind nicht ersichtlich. .
Insgesamt steht somit zur {Uberzeugung des Senats fest, dass
ﬁber den 30.6.1992 hinaus nicht mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit eine unfallbedingte Schddigung mit einer MdE von 20 vH
bzw 10 vH fir mindestens 2 Unfdlle festgestellt werden kann.
Das Sozialgericht hat demnach zutreffend die Klage abgewiesen.
Die Berufung ist daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
Griinde fiir die Zulassung der Revision nach § 160 SGG bestehen nicht,



