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HVBG-INFO 32/2002 vom 30.10.2002 DOK 451

Zur MdE-Bemessung einer Knieverletzung;
hier: Urteil des Bayer. Landessozialgerichts (LSG) vom

4.10.2001 - L. 3 U 189/95 - (Over den Ausgang des Revisionsverfahrens
-B2U31/02 R - wird berichtet.z -

Das Bayer. LSG hat mit Urteil vom 4.10.2001 - L 3 U 189/95 -
(s. Anlage) Folgendes entschieden:

Orientierungssatz

Zur Bemessung der MdE bei einem Versicherten, der einen Arbeitsunfall erlitt - indem er infolge einer
auf dem Boden aufgebrachten diinnen Schicht Tapetenleim ausrutschte, ohne jedoch zu stlrzen - und
sich dabei eine Knieverletzung (Chondropathia patellae rechts) zuzog.

Anlage
Urteil des Bayer. LSG vom 4.10.2001 - L 3 U 189/95 -
‘ Tatbestand

Der Klager fordert hohere Verletztenrente als naéh einer MdE ‘um
20 v.H wegen der Folgen eines am 29.05.1973 erlittenen Unfalles.

Der am 1944 geborene Klager erlitt am 29.05.1973 bei sei-
‘ner Tatlgkelt far das s . in Minchen einen Unfall,
indem er infolge einer auf dem Boden aufgebrachten dunnen '
Schicht Tapetenleims ausrutschte, ohne jedoch zZu sturzen. Be-
reits am 31.08.1972 hatte der Kliger wahrend der genannten Ta-
tigkeit einen ahnlichen Unfall erlitten; von diesem sind aber
nach tbereinstimmender Einschitzung der Betelllgten kelne dau-
erhaften Folgen zurickgeblieben und von dlesem leitet der Kla-
ger auch kelne unfallvers1cherungsrecht11chen Anspriche mehr her.

Auf den Bescheld der Beklagten vom 20.04.1982 hln, in welchem
diese das Ere;gnls vom 29.05.1973 zwar als Arbeitsunfall aner-
kannt, manggls dauerhafter Folgeﬁ'eine Entschadigung dafir aber
~ abgelehnt hatte, verurteilte das Sozialgericht Minchen die Be-
klagte'am 26.07.1984, dem Klager fir die Auswirkungen des Un-
falls in Gestalt einer Choqdropéthia patellae rechts die ge-
 setzlichen Beistungen zu gewdhren. Anhand der vorliegenden Gut-
achtensergebnisée kénne der Schluss gezogen werden, das Unfall-
ereignis vom 29.05.1973 habevaufgfund der.zur Vermeidung eines
drohenden’ Sturzes instinktiv ausgeflhrten Auffangbewegung des
rechten Beines mit anschlieBendem Gratschritt zu einer ruckar-
tigen reflektorischen Muskelanspannung gefithrt; dabei habe in-
folge der besonderen statischen und mechanischen Verhdltnisse
die muskulare Hauptanspannung im ersten Moment nach dem Aus-
glelten im Bereich des rechten Oberschenkels stattgefunden; da-
bei sei es zu elneF schlagartlgen, heftigen Pression im patel-
lo-femoralen Gelenk gekommen, welche sowohl beziiglich Intensi-
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tdt. als auch bezﬁélich Richtuﬁg der dabei auftretenden Krifte
- ohne weiteres geelgnet gewesen sei, eine Knorpelschadlgung der
Kniescheibe zu verursachen. Das Bayerische Landes5021algerlcht

wies die dagegen eingelegte Berufung der Beklagten mit Urteil
vom 09.08.1988 zurick. | oo

Die Beklagte beauftragte sodann Prof. Dr. P , Unfallklinik
Murnau, mit der Bewertung der MJE. Dieser fihrte - in Zusammen-
arbeit mit Dr, H _ - aus, dass als Unfallfolge eine Chon-
"dropathia- patellae vorllege, dle zu einer Minderung der Musku-
latur am rechten Bein und zu einer Einschriankung der Beugefa-
" higkeit im rechten Knie um 10 Grad gegenuber-llnks gefuhrt ha-
be} die Notwendigkeit zurvBenutzung von Gehstdcken kénne aller-
‘dinés nicht.nachvollzdgén.werden; dié‘MdE betrage seit Wieder-
eintritt der Erwerbsfdhigkeit 20 v.H. Dies fihrte zum Bescheid
der Beklagten vom 27.06. 1990 mit welchem sie dem Klager Dauer-
rente nach elner MdE um 20 v.H. bew1lllgte

v T . N -
Mit seiner dagegen am.25{07.1990 eingeieichten Klage fordert
der Klager die Zubilligung éiner unfalibédingteh'MdE um 30 v.H.
 Das 8021alger1cht ‘hat den Arzt fir Chirurgie und Sportmedizin
Dr. Dr. K - mit der Erstellung eines Gutachtens beauf-
t:agt. In seinem Gutachten vom 11.11.1994 hat dieser im wesent -
lichen ausgefihrt, laut Operatlonsberlcht vom 16.06.1976 u.a.
uber einen operatﬁven Eingriff am 28.09.1973 habe man ein kaum
. geschwollenes rechtes-Kniegélenk vbrgefunden,_sowie eine feste
Seitenbandfﬁhrung bei etwas gelockertem vorderen Kreuzband; was
'die MdE-Bewertung angehe, so habe man sich zu orientieren an
den einschlagigen Tabéllen;'so werde nach den Tabellen von Mol-
lowitz 1993 die Versteifung eines Kniegelenks in 'bester Stel-
lung in der gesetzlichen Unfallversicherung mit einer MJAE um
30 v.H. bewerbet, bei Versteifung in unglinstiger Beugestellung
"werde eine MdAE um‘4q v.H. erreicht, bei sehr unglinstiger Stel-
lung auch eine solche um 50 v.H. Eine Béwegungsminderung_des |
rechten Kniegelenks auf O-O-§0° bewirke eine MdE um 10 v.H.,
erst bei Bestehen eines Wackelknies mit der Notwendigkeit eines
Stﬁtiapparats'sowie mit starker Beinschwéche werde eine MdE-
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Spanne von 30 - 50 v.H. erreicht; in der Tabelle von Izbik-
kl/Neumann/Spohr von 1992 sei bei-Versteifung eines Kniegelenks
in einer Stellung ‘von 0-5°-5° eine MdE um 30 v.H. vorgeschla-
gen, bei Beugestellung 0-0-20° eine MAE um 40 v.H. bei Ver-
stelfung in noch unglinstigerer Beugestellung 50 v.H. Eine Knie-
restbeweglichkeit von '0-0-90° werde hier mit 20 v.H. elnge—
schatzt, bei Kniebeweglichkeit 0-0-120° wirden 10 v.H. vorge-
‘schlagen, ein leichtes Wackelknie ergebe 20 v.H., ein starkes
Wackelknle mit der Notwendigkeit eines Hilsenapparats ergebe
z30 - 50 v.H. Eine Kniegelenksarthrose erreiche je nach Funkti-
onsstérung elnen MJE- Berelch von 10 - 30 v.H. Ein Kniescheiben-
bruch ohné kndécherne Verhellung, aber mit intaktem Streckappa-
rat fiihre zu einer MJdE von 10 -.20 v.H. } bel Funktlonsunfahlg-
kelt des Streckapparats zu 30 v.H. eine Knlegelenk -Totalendo-
prothese ergebe 30 v.H. Bei Schonberger/Mehrtens/Valentln werde
die vollstandlge kndécherne Verstelfung analog zu den vorgenann—
" ten MJE- Werten abhangig von der Streck- oder Beugestellung auf
eine MdE um 30 v.H. oder mehr elngeschatzt bei Knlebewegllch-
" keit 0-0-120° werde 10 v.H. vorgeschlagen, bei 0-0-90° eine MdE
‘um 20 v.H., und erst bei einem Streckdgf1z1t und Beugedeflzlt
im Ausmafs von O- 30°-90° eine MJE um 30 v.H. Eine Lockerung des
Knie-Band- Apparates ‘bei muskulérer Kompensation fihre hier zu -
einer MdE um 10 v.H., bei unvollstandlger Muskelkompensatlon '
mit,daraus.resultiérender Gangunsicherheit zu 20 v.H., ein
Schienen-Hﬁisenapparat bedinge mindestens eine MdE um 30 Vv.H.;
die Kniescheibenpseudarthrose werde je nach Funktion mit einer
MJAE um 10 - 30 v.H. bewertet, eine Kniegelenksarthrose mit
10 - 30 v.H. Beim Kléger liege unabhingig von Unfalleinflissen
ein deutliches Untergewicht vor (190 cm, 60 kg), wobei die Ab-
magerung nahezu proportional beide Arme, beide Beine und den
gesamten Rumpf betreffe; daraus folge,‘dass als mittelbare Un-
fallfolge nur das angesehen werden kénne, was Uber den Zustand
an der linken Seite hlnausgehe, nicht zu beruck51chtlgen seien
Belastungsbeschwerden im Berelch des Schultergirtels, im Be-
reich der Huftgelenke, gelegentllche Knieschmerzen links sowie
."Storungen im rechten Sprunggelenk. AngeSLChts eines nur prophy-
laktischen Stockstutzengebrauchs kénne nicht davon ausgegangen
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werden, dass dauerhaft eine so ma851ve Uberlastung des Schul -
terglrtels erfolgt sei, dass sie mittelbare Unfallfolgen im Be-
reich des Schulterglrtels habe verursachen kénnen. Auch bei der
Réntgenuntersuchung der Schultergeienké hatten keiné arthroti-
'schen Veranderungen der Haupt- oder Eckgelenke festgestellt
werden kénnen, es lagen auch keine Welchtellverkalkungen vor.
Ob eine relevante Beinverkiirzung bestehe, kdénne offen gelassen .
‘werden, denn jedenfalls'kénne eine solche nicht dem Knieschaden
von 1973 angelastet werden, bei dem es zu kéiner Fraktur gekom-
"men sei; dem Unfall kénnten als Folgen nur angelastet werden
eine Muskelmlnderung des rechten Beines, -eine Bewegungsein-
schrankung des rechten Kniegelenks, Verschlelﬁveranderungen des
femoropatellaren Gelenks rechts, und eine nachgiebige Kreuz-
bandfuhrung, die daflir auf dem Boden der 21t1erten MdE-MaBstibe
. anzusetzende MAE kdénne auf Dauer héchstens mit 20 v.H. bewertet
vwerden Mlt ‘Urteil vom 04.04. 1995 wies das S021alger1cht Mun-.,
chen, gestutzt auf die Ausfuhrungen des Dr. K . die
Klage ab. - : )
FHiergégen'riChtet;sich die Berufung dé% Klagers. Das Landesso-
zialgericht hat am 29,08.1995vmit‘den Beteiligten ‘die Angele-
genheit erdrtert. Dabei hat der Kliger angekiindigt, eine Stel-
lungnahme des Dr. J: zum Gutachten des Dr. K vor-
legen zu wollen. Mit Schriftsatz vom 16.09.1996 hat der Pro-
zessbevollmachtlgte des Klagers sodann das Gutachten des
Dr. J vom 02.09.1996 dem Gerlcht Ubersandt. Darln wird u.a.
‘ausgefiithrt, aus arztllcher Sicht sei in einem Fall wie dem des
‘Klagersrelne‘Verschrelbung von Unterarmgehstiitzen klar ange-
zeigt, insbesondererdénn, wenn das "giving-way-Phadnomen", das
pldétzliche Nachgeben des geschidigten Knies verbunden mit der -
Gefahrjeines Sturzes, wie beim Kliger sehr ausgeprégt sei; dar-
'ﬁber hinaus'seiyzu bedenken, dass die Benutzung von Unterarm-
gehstiitzen wohl unter die Mitwirkungspflicht des Versicherten
nach den §§ 63 ff SGB I falle, wonach er gehalten sei, alles zu
unternehmen, um eine Verschlechterung seines Gesundheltszustan-
‘des zu verhindern. Was die Elnschatzung der MJE fir die Gesund-
heitsstdrungen am Knie angehe, so sei zum einen die Gangunsi-
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cherheit bzw.. die Instabllltat durch das "giving-way-Phénomen"
zu beruck51chtlgen, zum anderen komme dazu das stark reduzierte
Streckvermdgen unter Belastung ‘wegen der Knorpelschadigung im
Patellafemoralgelenk ferner sei der charakterlstlsche dumpfe
sChmerz, der eine langere gebeugte Haltung des Kniegelenks ver-
hindere, in die Bewertung mit ein zu beziehen; schlieflich mis-
'gse auch noch die Notwendigkeit des standigen Gebrauchs eines
' orthopadischen Hilfsmittels in Form der Unterarmstockstutzen
bedacht werden, dariber hinaus misse fur die Einschiatzung zum
'Zeltpunkt 01.01.1978 elne Streckhemmung um 5° berlcksichtigt
werden. Das "glVlng way- Phanomen" juere sich durch Gangunsi—'
cherheit und Instabilitat; dieser funktionellen Beeintrichti-.
gung sei aus den Beurteilungsrichtlinien am ehesten das leichte’
Wackelknie bzw. eine ‘Lockerung. des Knlebandapparates, unvoll-
standig kompen81erbar mit Gangun51cherhe1t (Wackelknie) ,
glelchzusetzen, diese werde durchgehend mit 20 v.H. bewertet.
Das reduzierte Streckvermdgen unter Belastung sei funktionell
dem Knleschelbenbruch ohne knodécherne Verhellung mit Funktions-
unfiahigkeit des Streckapparates (Pseudarthrose) verglelchbar,
fir diese Gesundheltsstorung wlrden von den elnschlaglgen Auto-
‘ren zweimal 20 v. H. und zweimal 20 - 30 Vv.H. angegeben; dies
rechtfertlge es im Falle des Klagers, insoweit eine MAE um
25 v.H. anzusetzen. Des weiteren sei beim Klager aber der typi-
- sche Schmerz an der Riickseite der Knleschelbe mit zu berick-
51chtlgen, was- funktionell bedeute, dass das Knlegelenk nicht

fir langere Zeit gebeugt gehalten werden kénne. In diesem Zu-
sammenhang misse bericksichtigt werden, dass regelméffig ein in

funktionell gunstlger Stellung schmerzlos versteiftes Gelenk
einem im normalen Umfang, aber schmerzhaft bewegllchen Gelenk
Uberlegen sei. Schlleﬁllch miisse noch berucks1cht1gt werden,
dass durch das "giving-way-Phanomen" und durch die erheblich
verrlngerte Belastbarkeit des Patellofemoralgelenks unter
Streckbelastung die Notwendigkeit der Benutzung des orthopadi-
schen Hilfsmittels Un;erarmstockstutzen.bestehe, auch daflir ge-
be es keinen generellen Bewertungsmaﬁstab, dieser lasse sich
aber aus anderen verdffentlichten Werten ableiten. So werde
z.B. bei einer Lockerung des Kniebandapparétes danach unter-
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schieden, ob er muskuldr kompensierbar sei,’unvollsténdig kom-
pensierbar mit Gangunsicherheit, oder ob ein Kniefihrungsschie-
nenapparat erforderlich sei; im ersten Falle werde als Grad der
MJE 10 v.H. angegeben, im zweiten Falle 20 v.H. bzw. 30 v.H.

* Einschlieflich einer Berlicksichtigung der zum 01.01.1978 beste-
henden Streckhemmung im rechtén,Kﬁiegelenk von 5° sei es daher-
angemessen, die MdE fdr die Unfallfolgen am rechten Knie insge-
samt um 5 v.H. zu erhShen und somlt zum 01.01.1978 mit 30 v. H.
zu bewerten. Demgegeniiber bestehe Jetzt die Streckhemmung nlcht‘
'mehr, da dles‘aber im Vergleich zum 01.01.1978 keine wesentli-
che Anderung darstelle, sei der MAE-Wert von 30 v}Hi.gu belas-
© sen. Aufierdem 1eide_der Klager an einer Periarthropathia hu- |
méroscapuiafis simplex chronica und‘éiner'Periarthrobathia‘
ankylosans (einer'fibrésen Schultersteife) an der rechten
Schulter in Verbindung mit einem Implngement Syndrom; funktio-
nell zelgten sich dadurch Elnschrankungen im BewegungsausmafR.
Zudem musse die Gesundheltsstorung an den- Schultern des Klagers
~als mlttelbare Unfallfolge angesehen werden, eine tber zwanzig
Jahre durch das Gehen mit Krlcken repltltlv wirkende Fehl- und
Uberbelastung habe eine - stindige Mlkrotraumatlslerung bew1rkt
‘wie sie auch bei manchen Sportarten auftrete;.sie sei fur den
bestehenden Schulterschaden als conditio sine qua non und dar-
uber hinaus als wesentlich zu werten. Die Gesundheltsstorungen
an den Schultern bedlngten eine Einzel-MdE um 10 v. H; funktlo-
nell sei dieser Tell seiner Unfallfolgen jedoch noch nicht so
ausgeprégt, dass sich deswegen die angenommene Gesamt MdE um

30 v. H derzelt noch erhdhen lasse.

* Nunmehr beauftragte der Senat den Arzt fir Ortopadie Dr.

F: _‘mitvder Erstellung eines Gutachtens. In seinem Gutéch-
~ten vom 19.01.1998 hat dieser Sachverstandige ausgefihrt, dass
nach der herrschenden wissenschaftlichen Lehrmeinung selbst bei
einseitig beinamputierten Personen sogenannte Uberlastungsscha-
den an der unversehrten paarigen Extremitit nicht anerkannt
werden kdnnten, da jede der unteren Extremitidten fir sich in
der Lage sei, das gesamte,Kérpérgewicht zu (bernehmen, ohne
Schaden zu leiden. Zudem kdnne davon ausgegangen werden, dass
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der Klager die unteren Extremitéten gegenﬁber einem Gesunden
schone und nicht Ubermdfig belaste; so habe er erkléart, dass er
keinerlei Sport betreibe und die Gehlelstung nur eine viertel
bis eine halbe Stunde betrage; ein Uberlastungsschaden am lin-
ken Hiftgelenk lasse sich somit nicht verifiziefen Zum Problem
der geltend gemachten Schultergelenksbeschwerden sei zunachst
festzustellen, dass im Rontgenblld krankhafte Veranderungen
mehr am 11nken als am rechten Schultergelenk zu verzeichnen

. geien, hingegen die Bewegungselnschrankungen an der rechten
.Schulter starker ausfielen als an der linken, was nicht mitein-
ander uberelnstlmme, dariiber hinaus sei zu beachten, dass De-
fekte an den Rotatorenmanschetten nicht- festzustellen selen, so
dass der Hochstand der Oberarmkdpfe also teilweise einer Atro-
phie der die Rotatorenmanschette blldenden Muskulatur, tellwel-
se einem neurologlsch diagnostizierten thoracic-outlet-Syndrom -
511nks zugerechnet werden misse; nachdem eine besondere Bela-
‘stung der Schultergelenke hier allenfalls beim Treppenstelgen :
‘angenommen werden konne, lagen die nach der herrschenden wis-
senschaftllchen Lehrmelnung zu fordernden Voraussetzungen far
eine Anerkennung der Beschwerden an den Schultern als mittelba-
re Unfallfolge nlcht vor. Was die MdE des Klagers angeht, so
setze eine MAE von 20 v.H. far Verletzungsfolgen am Knlegelenk
voraus, dass Gesundheltsstorungen vorliegen, die einer Restbe-
weglichkeit des Kniegelenks von: 0-0-90° oder einer nicht kom-
pensierbaren Instabilitét des Knlegelenks gleichzusetzen seien.
Der Klager kénne das rechte Knlegelenk bis 125° beugen und bis
0° strecken, so dass von der Funktion her héchstens eine MJE um
10 v.H. anzusetzen ware; die geringfligige Instabllltat des
rechten Kniegelenks, die ausdricklich als Unfallfolge anerkannt -
1st kénne muskuldr ausgeglichen werden; eine Bewegungseln-
schrankung im rechten Sprunggelenk sei im Vergleich zur linken
Seite nicht mehr vorhanden; die MJdE sei mit 20 v.H. also be-
reits relatlv hoch angesetzt; eine weitere Erhdhung der MdE

' kénne somit nicht empfohlen werden. Eine MJE um 30 v.H. sei je-
denfalls nicht nachvollziehbar, damit wirde der Klager z.B. eif
nem Verletzten mit komplett eingesteiftem Knlegelenk glelchge—
stellt; jedoch kénne Dr. -J ‘nicht zugestlmmt werden, dass das
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'"giving-way-Phénomen" einem leichten Wackelknieventspreche,'a1-
S0 einer Lockerung des Kniebandapparates, die unvollstandig
kdmpensierbar~sei, denn beim Klager bestehe kein Wackelknie,
sondern lediglich ein vorlbergehendes Auslassen des Kniegelenks
-infolge éines*Innervationszusammenbruches{ der sich durch '
plétzlich auftretende Schmerzen unterhalb der degenerativ ver-
dnderten Kniescheibe erkldre. Ein "giving-way- Syndrom" habe mit
der muskular nicht kompens1erbaren Schwache des Bandapparates
~nicht das gerlngste zu tun. Im Gbrigen kénne auch mnicht besté-
.tigt werden,“daSS'das Streckvermégén des Kniegelenks unter Be-
lastung reduziert sei. Zudem kdnne auch nicht nachvollzogen
-werdén, dass'éin'angebliches reduziertes Streckvermégeh mit
einem unter Schelngelenksblldung verheilten Kniescheibenbruch
’ glelchgesetzt werden kénne. Infolgedessen lasse sich eine _
MAE um 30 v.H. unter. kelnem denkbaren Ge31chtspunkt rechtfertl-
gen. Daraufhin. hat . der Klager erneut eine Stellungnahme des
. Dr. J . d1e gutachtllche Stellungnahme vom 30.09. 1998 - vorge-
legt. Darln kritisiert der Sachverstandlge zunachst u.a., dass
Dr. F "beim Klager an den oberen Extremitdten und an der
WirbelSéule'keine‘grﬁndliChen Befunde %rhoben habe; sodann
weist er daraﬁf_hin, dass Dr. F die Gesundheitsstérungen
an der Schulter, insbesondere einen Hochstand der Oberarmkdpfe,
auf eine unfailunabhéngige Atrophie der die Rotatorenmanschette
bildenden Muskulatur sowiéAauf ein neurologischerseits diagno--
stiziertes Thoracic4butlet-8yndrom links zuriickfihre, was je-
" doch als blofe Vermutung und damit nicht als geeignet'ahgesehen
werden kénne, den Ursachenzusammenhang zwischen Arbeitsunfall
und Schulterschadigung zZu widerlegen. Zudem sei die MdJE-Bewer-
- tung im Gutachten des Dr. F nicht ausreichend'begrﬁndet.
Soweit Dr. F davon ausgehe, dass Druckbelastungen im Be-
reich der Hift- und Schultergelenke>beim Klégervnicht auftra-
ten, so lange er sich auf ebenem Gelinde bewege, handle €s sich
um eine unbew1esene Behauptung
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Nunmehr holte der Senat auf den Antrag des Klagers das Gutach-
ten des Prof. Dr. D | vom 30.06.2000 ein. Darin ist im
wesentlichen u.a. ausgefihrt, der Klager sei von ausgepragt
leptosomem Typus, bei leicht reduziertem Allgemein- und Ernah-
rungszustand und maRig entwickelter Muskulatur; es bestehe ein
Schulterblatthochstand links, ein Beckentiefstand rechts und
eine dreifach geschwungene nicht vollstandig ausgleichbare Sko-
llose mit Rechtsscheitel in HOhe der mittleren Lendenw1rbelsau-
le; an Dlagnosen bestlinden beim Klager an den unteren Extremi-
" taten eine chondropathla patellae rechts, eine Insertlonstendo-
pathie am trochanter major links, eine Belnverkurzung rechts um
.'1 ‘5 cm mit entsprechendem Beckenschlefstandr.und ein Senk-
Spreizfuf beldselts, an den unteren Extremitaten lagen ein
subacromlales Implngement Syndrom rechts vor, eine perlarthro-
pathla humeroscapularis rechts, und elne Insertlonstendopathle
im Schulterberelch rechts Auﬁerdem leide der Klager an einer
Skoliose der Wirbelsaule. Was d1e Frage des ursachlichen Zusam-
menhanges zw1schen der Benutzung wvon Unterarm- Gehstutzen und
den Beschwerden in “den. Schultergelenken angehe, so scheine {iber
langere Zeit die Auffassung, dass elne/kausale Beziehung nlcht
bestehe, gefestigt gewesen zu sein; doch werde dieses Thema 1n
der Fachliteratur in der letzten Zeit erneut ‘aufgegriffen mit
dem Ergebnls, dass es sich hier um ein klinisch. wie gutachtlich
- bisher unzurelchend beleuchtetes Gebiet handle. Was den Klager
betreffe, so sei festzustellen, dass fir die p031t1ve Zusammen-
,hangsbeurtellung hier sowohl der zeitliche als auch der &rtli-
che Zusammenhang gegeben seien, und dass auch der ursichliche
Zusammenhang dadurch belegt sel, dass der Oberarmkopf durch die
beim Krickengehen auftretende ax1a1e Belastung des Oberarmbeins
genau in diejenige Rlchtung gedrangt werde, in der sich das
SChulterdach befinde; die £fdr die Anerkennung der Kausalitat
notwendige, aber auch hinreichende Bedingung der Wahrscheln-
lichkeit des Zusammenhanges sei damit als gegeben zu erachten.
Hinsichtlich der MAE. 1egt dieser Sachverstandlge nach eigenen -
' Angaben das Beurtellungsblatt flir den Knie- Leistungs-Index der
Mayo Cllnlc zugrunde. Dabei seien 25 verschledene Aspekte zu
beruck81cht1gen, davon Uber die Halfte mit objektlven Messwer-
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ten, was eine weithin unerreichte Arbeitsgrundlage fiir die dif-
ferenziertepBeurteilung von Funktionseinbufen des Kniegelenks
‘unabhingig von der klinischen Diagnose darstelle. Diese Aspek-

. te, fir die im Detail auf die entsprechenden Tabellen in Blatt

315/316 (Seiten 5-15 und 5-16 des Gutachtens) Bezug genommen
wird, erfassen beispielsweise klinische. Merkmale bzw. Ein-
schrankungen wie Schmerz, Gehstrecke, Gehen in unebenem Gelan-
de,.Givihg-Way—Phénomen, Bénutzung 6ffent1icher Verkehrsmittel,
bendtigte Hilfsmittel Instabilitéat, Druckschmerzhaftlgkelt
'Hlnken, Aufstehen aus dem Sitzen und Treppengehen, sie berlck-
- sichtigen dartiber hinaus die dlversen Merkmale, 'die sich mit
bildgebenden Verfahren gewinnen'iassen, und sie erfassen zahl-
reiche aus biémechaniSChen Untersuchungen gewonnene Merkmale,
so etwa die GehgeschWindigkeit, die Schrittfrequenz und diverse
Relationen beim Gehvorgang. Aufgrund dEr Ausweftung dieser
Merkmale beim Kliger hat der Sachverstandige eine MAE um minde-
~ stens 30 v.H. fur die Gesundheltsstorungen am Knie des Klagers
ermlttelt ’ - §
Vor dem Hlntergrund dleser Ermlttlungsergebnlsse beantragt der
Klager nunmehr, '
die Beklagte unter Aufhebung des angefochtenen Urteils und
der zugrundellegenden Bescheide zu verurteilen, ihm wegen
der Folgen des Arbeltsunfalles am 29.05.1973 Rente. nach ei-
ner MdE um wenlgstens 30 v.H. zu gewéhren, '

hilfsweise beantragt der Kléger die Einholung eines Ergéin- .
zungsgutachtens zu der Frage, ob die im Gutachten des Prof.
Dr. D . zur exakteren MdE-Bestimmung herangezogenen
Veffah;gn im Falle des Klagers zugrunde zu legen seien;

dartiber hinaus beantragt der Klager hilfsweise, die Revisi-
on zuzulassen zur'Klérung der Fragé, ob die praziseren
Funktiohsbemeésungsmethoden wie im Gutachten des Prof. Dr.
D: _ ausgefuhrt der MdE-Bewertung des Klagers zugrun-
de zu legen seien.
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Demgegeniiber beantragt die Beklagte,
. die Berufung zurlckzuweisen.

Sie beruft sich dabei im wesentlichen auf den Inhalt des Erst-
urteils. und die diesem zugrundellegenden ‘arztlichen Gutachten.
Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf Tatbestand und Ent-
scheidungsgriinde des angefochtenen Urteils und die darin ange-
fiihrten Beweisunterlagen sowie auf die Gerichtsakten der ersten
‘und der zweiten Instanz Bezug genommen. '

Entscheidung s‘q ridinde

Die zuldssige Berufung ist nlchtfbegrundet Das Ersturtell und
die zugrunde llegenden Bescheide der Beklagten sind nicht zu
beanstanden. -Dem Klager steht nach den hier noch anzuwendenden |
Bestimmungen der §§ 548 Abs. 1, 580, 581 Abs. 1 RVO eine hohere
Verletztenrente als nach einer MdE um 20 v.H. nicht zu.

Dies entnimmf der Senat zunichst in Ubereinstimmung mit den
Ausfﬁhrungen des Erstgerichts in den Grinden déS-angefochtenen
Urteils dem Gutachten des Arztes flr Chirurgie und Sportmedizin
Dr. Dr. K Yom 11.11.1994, dessen Wertung im Ergebnis
"der Einschétzung'ddrch Prof. Dr. P . entspricht) urnd zwar
sowohl im Hinblick auf die Bewertung der Unfallfolgen am rech-
ten Kniegelenk, als aﬁch.im Hinblick auf dié-Feststellung,'dass
Gesundheitsstdrungen an der Schulter den Unfallfolgen nicht an-
gelastet werden kénnen. Dr. K hat zur Uberzeugung
‘desvsénats zutreffend ausgefiihrt, beim Kl&ager liege unabhingig
von Unfalleinfliissen ein deutliches Untergewicht vor, wobei die
Abmagerung nahezu proportional beide Arme, beide Beine und den
gesamten Rumpf betreffe, daraus folge, dass als mittelbare Un-
‘fallfolge nur dlejenlgen Gesundheltsstorungen angesehen werden
kénnten, die Uber den Zustand an der linken Seite hlnausglngen,‘
‘n;cht zu berlicksichtigen seien Belastungsbeéchwerden im Bereich
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deé'Schultergﬁrtels,,imJBereich der‘Hﬁftgelenke, gelegentliche
Khiéschmerzen(links sowie Stdérungen im rechten Sprunggelenk.
Angesichts eines nur prophylaktischen Stockstilitzengebrauchs

' kénne des weiteren nicht davon éusgégangeh werden, dass dauer-
haft eine so massive ﬁberlastung_des Schultergtirtels e:folgt‘
sei, dass dadurch mittelbare ﬁnfallfolgen im Bereich des Schul-
terglrtels ‘hitten verursacht werden kénnen. Auch bei der Ront-
genuntersuchung der Schultergelenke hatten kelne arthrotlschen
Veranderungen der Haupt- oder Egkgelenke‘festgestellt werden

' kénnen, és lagen éuch-keine Weichteilverkalkungen'vor. Ob eine‘
:‘relévante’Béinvérkﬁrzung bestehe, kénne offen gelassen wérdeﬁ,
denn jedenfalls kénne eine solche nicht dem Knleschaden von
1973 angelastet werden, bei dem es zu keiner Fraktur gekommen
._sel, dem Unfall kénnten als Folgen nur eine Muskelmlnderung des
rechten Beines, eine Bewegungselnschrankung des rechten Knlege-
1enks, Verschlelﬁverénderungen des femoropatellaren Gelenks
rechts, sowie eine nachgleblge Kreuzbandfihrung zugeschrleben
werden. Die dafur'anzusetzende MJE kann auf Dauer auch nach
Uberzeugung des Senats nlcht auf mehr als um 20 v.H. bewertet
‘werden. ‘ '/A- ‘

-

Die Entsdhéidung'der_Frége, in welchem Grade die Erwerbsfahig-.
keit eines Unfallopfers gemindert ist, ist eine tatsachliche
Feststellung, die der Senat im Rahmern des § 128 Abs. 1 Satz 1
'ASGG nach seiner frelen, aus dem Gesamtergebnis der Ermlttlungen‘
- gewonnenen Uberzeugung trifft (BSGE 4, 147, 149 = Breithaupt
'+, 1957, 611; 6, 267, 268; BSG Urteil vom 23p04.1987,-2 RU 42/86) .
'Die Bemessung des Grades einer unfallbedingten MAE richtet sich
nach dem. Umfang der Beeintrdchtigung des’kérperlichen und'géi~
- stigen Leistungsvermégens des Verletzten durch die Unfallfolgen
- und nach dem Umfang der dem Unfallopfer dadurch verschlossenen'
Arbeitsméglichkeiten auf dem gesémten Gebiet des Erwerbslebens;
Die‘Bewertung,bin welchem Umfang die kérperlichen und geistigen
Fadhigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrich-
tigt sind, betrifft in erster Linie das arztlich-wissenschaft-
liche Gebiet. Doch ist die Ffage, wie hoch der Grad der MdE
ist, eine Rechtsfrage.'Sié ist ohne Bindung an drztliche Gut-
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achten unter Berﬁckéichtigung der Einzelumstande nach der Le-
benserfahrung zu entscheiden. Arztliche‘Auﬁerungen»ﬁber die
Einschatzung der MAE sind gleichwohl eine Wichtige und vielfach
auch unentbehrliche Grundlage fiir die richterliche Feststellung
des Grades der MdE, vor allem, soweit diese darauf beruht, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Féhigkeitén des
Unfallopfers durch die Folgen des Unfalls beeintrachtigt sind
(BSG SozR 2200 § 581 Nrn. 23 = Breithaupt 1986, 671, und 27 =
Breithaupt 1988( 378) . Darlber hinaus sind bei der Beurteilung
"der MdE auch die von der'Rechtsprechung sowie die von dem ver-
sicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten allgemelnen Erfahrungssatze zu beachten.

Zwar sind sie nicht im Einzelfall bindend, aber sie sind geeig- .
net, die Grundlage fir eine am Gle1chbehandlungsgrundsatz ori-
entierte und gerechte Beurtellung der MdE in zahlrelchen Paral-
'1e1fa11en der téglichen Prax1s zu bllden (BSG a.a.0.).

Nach diesen MaBstaben 'ist nach der Uberzeugung des Senats auf-
grund der Ermlttlungsergebnlsse beim Klager eine hdhere MJE als
um 20 v.H. nicht gerechtfertlgt ‘Vielmehr fihrt jede Bewertung |
der MJE des Klagers, die sich- auf diese MaRstdbe stitzt, zu
diesem Ergebnls, dass dle unfallbedlngte MdE allenfalls 20 v.H.
betrigt. Vor allem wird diese Bewertung untermauert durch einen
'Vergleich des Zustandes des rechten Knies des Klagers mit ande-
ren MJE- Erfahrungswerten der gesetzlichen Unfallver51cherung,
wie dies bereits Dr. K beschrieben hat. So ‘ent-
spricht die dem Klager zugebilligte MdE um 20 v.H. auch der MJE
' einer mittelschweren BewegungSeinschrénkung des Kniegelenks
(0-0-905)‘oder einer muskulidr unvollstdndig kompensierbaren
Lockerung des Kniebandapparatés mit Gangunsicherheit (vgl. Be-
reiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, Anhang
12, J 029), wobei hdéchstens letzteres nach Uberzeugung des Se-
nats dem Leiden des Klagers gleichgesetzt werden kann, ohne
dass dabei zugleich agﬁer Acht gelassen werden darf, dass das
Leiden am Knie des Klégers in Gestalt'des "giving-way-Phano-
mens" anders als eine muskuldr unvollstandig kompensierbafe
 Lockerung des Kniebandapparates mit Gangunéicherheit nicht:
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'sténdig, sondern nur zeitweise zu funktionellen Ausfillen

- fdhrt. Nicht mehr vergleichbar erscheint dem Senat des Leiden
des Klégers indes mit einem Wackelknie in Verbindung mit der
Notwendigkeit eines Kniefﬁhrungsschienenapparates oder'mit-ei-
‘nem in guinstiger Stellung versteiften Kniegelenk, die beide mit
einer MJE von je 30 v.H. bewertet sind Ka.a.o.).‘Denn diese
beiden Gesundhéitsstérungen wirken sich im Gegensatz zu den
beim Klager bestéhenden Gesundheitsstdérungen funktionell nicht -
nur zeitweise, sondern dauerhaft'aus. Auch ein Vergleich mit
'den MdE—Wertgn im'Falle_eines Kniescheibenbruches).wie ihn na-
‘mentlich Dr. Jv angestellt hat, fdhrt nach,dér7Einsghét2uﬁg_
des'sénats nicht zu einer dber 20 Q H. liegenden MJE. Denn aﬁch
ein knéchern nicht verhellter Knleschelbenbruch bei 1ntaktem
Streckapparat erglbt erst ‘eine MdE von um 10 v.H. bis um 20
V.H.; erst ein kndchern nicht verheilter Knleschelbenbruch mit
 Funkt1onsunféh1gke1t des- Streckapparates erSffnet die Mogllch—
'kElt, eine MdE bis zur Hohe von um 30 v.H. anzusetzen, wobel
auch dies indes nicht zw1ngend 1st, denn auch hierfir sind die
"MdE-Werte (vgl.,le. wigder Bereiter-Héhn/Mehrtens, Gesetzliche
‘Unfallversicherung, Anhang 12,.J.029)-iicht 30 v.H., sondern
nur 20 - 30 v.H. 5ieser héhere MdE-Wert im"Zusamménhang mit ei-i
nem Knleschelbenbruch kann aber im Falle des Kl&igers nicht zum
Verglelch herangezogen werden, denn der Zustand am rechten Knie
des Klagers lasst sich durchaus nicht glelchsetzen mit elnem

- Zustand bei Funktlonsunféhlgkeit des Streckapparates

‘Auch die Frage, ob Gesundheitsstérungen an den Schultern als
'Folge der unmittélbaren Unfallverletzungen angesehen werden
kénnen, muss nach Meinung des Senats aus den Feststellungen des-
Dr. K bzw des Prof. Dr. P . beantwortet werden
mit der Folge, dass der urséchliche Zusammenhang insoweit nicht
bejaht werden kann. Denn deren Melnung, dass hier von einem Ur-
sachenzusammenhang nicht gesprochen werden kdnne, entspricht
dem Umstand, dass der Klager zum einen Stockstitzen im wesent-
lichen nur benutzt, um sich gegen ein etwaiges: Einknicken und
damit verbundenes Stlirzen infolge‘des "giving-wanyyhdroms" zZu
schiitzen, und dass er zum anderen auf Treppen zu gehen auch
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nach den Angaben des Dr. J nur zu- einem geringen Anteil'sei-
. ner tagllchen Akthltaten gezwungen ist. Namentllch der Einsatz
der Stockstitzen lediglich zum Schutze vor elnem Einknicken und
damit verbundenen Stlrzen belastet nach der Uberzeugung des Se-
nats in Ubereinstimmung mit den genanntén Sachverstandigen die
Schultern nlcht in einer mlt dem Kriickengehen Amputierter ver-
glelchbaren Welse, zumal der Klager selbst auch angegeben hat,
dass er zu FuR Ohnehin nur kurze Strecken zuriicklegt.

'Nach diesen Méﬁstében wird die dargestellte Einschatzung des
Senats auch durch die Ausflhrungen im Gutachten‘des'im Beru-"'
.fungsverfahren tatig gewordenen Dr. F. -untermauert, na-
mentlich auch im Hinblick darauf, dass GeSuﬁdheitsstérungen an
der Schulter oder auch an anderen Gelenken wie etwa der llnken,"
Hifte den als Unfallfolgen anerkannten Verletzungsfolgen nicht.
angelastet werden kénnen. In seinem Gutachten vom 19.01.1998
hat dieser Sachverstandige ausgefihrt, dass nach der herrschen-
den wissenschaftlichen Lehrmelnung selbst bei einseitig beinam-
putierten Personen sogenannte Uberlastungsschaden an der unver-
'sehrten paarigen Extremltat nicht anefkannt werden konnten, da
‘jede der unteren Extremltaten flr sich in der Lage sei, das ge-
samte KOrpergewicht zu ubernehmen, ohne Schaden zu leiden. Zu-
dem kdénne davon ausgegangen werden, dass der Klager die unteren
Extremltaten gegenuber einem Gesunden schone und nicht {berma-
Rig belaste; so habe er erklart dass er kelnerlel Sport be-
treibe und die Gehleistung nur eine viertel bis eine halbe
Stunde betrage; ein Uberlastungsschaden am linken Huftgelenk

' lasse sich somit nicht verifizieren. Zum Problem der geltend
ge@achten SchultergelenksbeschWérden sei zundchst festzustel-
len, dass im Réntgenbild krankhafte Ver&dnderungen mehr am lin-
ken als am rechten Schultergelenk zu verzeichnen seien, hinge-'
gen die Bewegungseinschréinkungen an der rechten Schulter star-
~ ker ausfielen als an der linken, was nicht miteinandér Uberein-
stimme; dariber hinaué sei'zu beachten, dass Defekte an den Ro-
tatorenmanschetten nicht festzustellen seien, so dass der Hoch-
stand deér Oberarmképfe'élso‘teilweise Folge einer Atrophie der
.die Rotatorenmanschette bildenden Muskulatuf sei, teilweise ei-
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nem-neurologisch diagnostizierten thoracic-outlet- Syndrom links
zugerechnet werden misse; nachdem eine besondere Belastung der
'Schultergelenke hier allenfalls beim Treppenstelgen angenommen
werden kdénne, ligen die nach der herrschenden wissenschaftli-
chen Lehrmeinung zu fordernden Voraussetzungen fir eine Aner-
kennung der Beschwerden an den Schultern als mittelbare Unfall-
folge nicht vor. Was die MJE des Klagers angeht, so setze elne
MdE von 20 v.H. fir Verletzungsfolgen am Knlegelenk voraus,
dass Gesundheltsstérungen vorliegen, die einer Restbewegllch-
‘keit des Knlegelenks von 0-0-90° oder einer nlcht " kompensierba-
' ren Instabilitat des Knlegelenks glelchzusetzen selen Der Kla-
ger kénne das rechte Kniegelenk bis 125° beugen und blS 0° -
strecken, so dass von der Funktion her hdéchstens elne MdE um 10
V.H. anzusetzen ware; die gerlngfuglge Instabllltat des rechten
Kniegelenks, die ausdriicklich als Unfallfolge anerkannt ist,
kdénne muskuldr ausgeglichen werden; eine- Bewegungselnschrénkung
im. rechten Sprunggelenk sei im Verglelch zur linken Selte nlcht'
mehr vorhanden; dte MdE sei mit 20 v. H also berelts relatlv
hoch angesetzt; eine weitere Erhohung der MdE kénne somit nicht
empfohlen werden. Eine MdE um 30 v.H. Sei jedenfalls nicht
nachvollziehbar, damit wlrde der Klager z.B. einem Verletzten
mit_komplett-eingesteiftemvKniégelénk gleichgestellt; jedoch
‘kénne Dr. J nicht zugestimmt werdén, dass das "giving way-
Phanomen" einem leichten Wackelknie entspreche, also ‘einer Lok-
kerung des Knlebandapparates, die unvollsténdig kompens1erbar
sei, denn beim Kliger bestehe kein Warkelknie, sondern ledig=-
lich ein vorlibergehendes Auslassen des Kniegelenks infolge ei-
‘nes Innervationézusammenbruches{ der sich durch plétzlich auf-

- tretende Schmerzen unterhalb der degenerativ'verénderten Knie-
scheibe erklare. Ein "giv1ng way-Syndrom" habe mit der muskular
nicht kompen51erbaren Schwiche des Bandapparates nicht das ge-
ringste zu tun. Im ubrlgen kénne auch nicht bestéatigt werden,.,
- dass das Streckvermégen des Kniegelenks unter Belastung redu-
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ziert sei. Zudem kdnne auch nicht nachvollzogen werden, dass
‘ein éngebliches reduziertes Streckvermdgen mit einem unter
Scheingelenksbildﬁng verheilten Kniescheibenbruch gleichgesetzt
Werden kénne. Infolgedessen lasse sich eine MdE um 30 v.H. un-
ter keinem denkbaren Gesichtspunkt rechtfertigen.

Etwas anderes lasst sich auch nicht unter Berﬁcksichtigﬁng der
Ausfﬂhrungen'deé Dr. J vom 02.09.1996 feststellen. Dieser
Arzt hat, was die Einschitzung der MJE fir die Gesundheitsstd-
"rungen am Knie angeht, hier zwar hervorgehbben, es sei zum ei-
nen die Gangunsicherheit bzw. ‘die Instabilitdt durch das "gi-

' v1ng way - Phanomen" "zu beritcksichtigen, zum anderen komme dazu
das stark reduzierte Streckvermdgen unter Belastung wegen der
Knorpelschadlgung im Patellafemoralgelenk,.ferner sei der cha-
rakteristische dumpfe Schmerz, der eine léngere gebeugte Hal-
tung des,Kniegelenks verhindere, in die Bewertung mit einzube-
ziehen; schlieflich misse auch noch die Notwendigkeit des stan-
digen Gebrauchs- elnes orthopaddischen Hilfsmittels in Form der
Unterarmstockstutzen bedacht werden, dariber hinaus misse fir
die Elnschatzung zum Zeltpunkt 01.01.1978 eine Streckhemmung um
5° beruck31chtlgt ‘werden. Doch fiihren auch diese Angaben bei
genauer Betrachtung nicht zu elne;_hoheren MdE als um 20 v.H.
Denn wie dargelegt richtet sich die Bemessung des Grades einer

‘unfallbedingten MdE nach dem Umfang"der Beeintréchtigung aes
kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens des Verletzten
durch dle Unfallfolgen und nach dem Umfang der dem Unfallopfer
dadurch verschlossenen Arbeltsmogllchkelten auf dem gesamten

Gebiet des Erwerbslebens (vgl. BSGE 4, 147, 149 = Breithaupt

" 1957, 611; 6, 267, 268; BSG Urteil vom 23.04.1987, 2 RU 42/886).

Eine in diesem Sinne funktionelle Einschrinkung des Klagers ist
in dem "giving-way—Phénomen" zu sehen, ebenso ist hier von den
seitens des Dr. J  beschriebenen Beschwerden das reduzierte
Streckvermdgen einzubeziehen; nicht in die Reihe der die MdE
beeinflussenden Gesundheitsstdrungen gehérén jedoch der SChmérz
bei langerer Beugehalﬁung des Knies und die Notwendigkeit einer
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- Benutzung von Stoékstﬁtzen, Letztere ist wie dargelegt nicht
erwiesen; der situativ auftretende Schmerz im Kniegelenk ist
mit der bescheidméfig anérkannten und mit einer MdE um 20 v.H.
bewerteten Chondropathia patellae rechts als abgegolten'anzuse-
“hen. ' ' | » '
Auch die Stellungnahme des Dr. J  vom 30.09.1998 fiihrt nicht
zu einem anderen Ergebnis. Zwar wird dort an dem Gutachten des
Dr. F bemdngelt, dass dleser die Schultern und oberen Ex-
"tremititen beim Klager nicht mit ausreichender Grundllchkelt
untersucht ‘habe. Dies ist jedoch hinsichtlich der Beurteilung
der unfallbedingten MJE des Klagers kein Mangel am Guéachten
des Dr. F: . Denn wenn dieser Arzt; naqh}ﬁberzeugung des
-Sgnats~zu Recht, zu der Schlussfolgerung‘gelahgt, dass die Art
der Unfallfolgen‘am rechten Knie es nicht zulasse, Schaden an
der Schulter ebenfalls als unfalibedihgt zu werten, ist es ohne
Bedeutung, welcher Art-die Gesundheitéstérungen'an der Schulter
im einzelnen sind. Ahnliches muss gelten, sowéit Dr. J bean-
- standet, dass Dr. F: keine ausreiéhenden Befunde an der.
' Wirbelsiule erhoben habe. Auch wenn DY. J- im Gutachten des
Dr. F . ' einen Verstoﬁ gegen die- Grundsatze der 5021alver51-
: cherungsrechtllchen KausalmaBstabe zu erkennen glaubt weil
Dr. F den von ihm selbst dlagnostlzlerten‘Hochstand der
',Oberarmképfe auf eine Atrophie der die Rotatorenmanschette bil-
denden Muskulatur sowie auf ein neurologischerseits'diagndsti?
_ziertes Thoracic-Outle:-Syndrom.1inks zuriickfihre, dhne'dafﬁr
jedoch mehr als eine bloBe Vermutung anfﬁhren zu kdénnen, so
"entwertet dies die Darsﬁellung.des Dr. F nicht. Zwar
weist Dr. J zu Recht darauf hin, dass die WahrScheih;ichkeit_
des ursachlichen Zusammenhanges zwischen einer Versicherungs-
. rechtlich relevanten Schédigung und einer Gesundheitsstdrung
nicht schon dann widerlegt ist, wenn eine sog. “innere.Ursache",
lediglich als mdglich erscheint; die "innere Ursache" muss in
‘einem solchen'Falle &ielmehr erwiesen sein. Dies gilt aber erst
dann, wenn die Wahrschéinlichkeit des fraglichen unfallbeding-
ten Ursachenzusammenhanges in der Tat bereits als gegeben anzu-

sehen ist, nicht schon dann, wenn der fragliche Kausalzusammen-
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hang wie hier beim Klager zwischen Knieschaden und Schulterbe-
schwerden allenfalls im Bereich des Méglichen liegt. Es fihrt
schlieRlich auch nicht zu einem anderen Ergebnis, wenn Dr. J
kritisiert, dass Dr. F - sich fur seinen Standpunkt, die:
Schulterbeschwerden des Kligers seien nicht als mittelbare Un-
fallfolge zu betrachten, auf die herrschende‘medizinische Lehx-
meinung berufe, obwohl es eine solche herrschende medizinische
‘Lehrmeinung fir den hier zu beurteilenden Kausalzusammenhang
noch gar nicht gebe. Denn selbst dann) wenn dies richtig wéare,
' kénnte daraus nicht gefolgert werden, dass die'Gesundheitssté-
rungen an den Schultern dés Klégérs dann als mittelbare Unfall-
folgen anzusehen seien. Denn auch dann gébe es keine bessere
Grundlage fir den Nachwels des vom Klager angenommenen Kausal-
' zusammenhanges, was sich bei der hier gegebenen Bewelslastver—
teilung fur den Kléger'ebenSQ nachteilig auswirken wirde wie
~die Ausfﬁhrungen im Gutachten des Dr. F: L '

SchlieBlich fihrt auch das Gutachten des Prof. Dr. D

'nlcht zu einem dém Klager gunstlgen Ergebnls Zwar hat dieser
Arzt u.a. h1n31cht11ch der Frage des ursichlichen Zusammenhan-
ges zwischen der Benutzung von Unterarerehstutzen und den Be-
schwerden in den Schultergelenken zu bedenken gegeben, dass im
Falle des Klagers fur die positive‘Zusammenhangsbeurteilung
hier sowohl der zeitliChe als auch der drtliche Zusammenhang
gegeben séien, und dass auch der urséchliche Zusammenhang da-
durch belegt sei, dass der Oberarmkopf durch dle beim Kricken-
gehen auftretende axiale Belastung des Oberarmbelns genau in
‘diejenige Richtung gedringt werde, in der sich das Schulterdach
befinde; die fir die Anerkennung der Kausalitdt notwendige,
aber auch hinreichende Bedingung der‘Wahrscheihlichkeit des Zu-
sammenhanges sei damit als gegeben zu erachten. Dem folgt der
Senat aber schon deshalb nicht, weil dabei erkennbar nicht be-
rticksichtigt worden iSt; dass der Klager die Kriicken nur zum
Schqtz vor den etwaigén Auswirkungen des "giving-way-Phanomens"
benutzt und'nichtbzur sténdigén Ulbernahme des Kérpergewichts
beim Gehen, und dass das als besonders belastend beschriebene
Gehen auf Treppen nur einen sehr geringen ieitraum einnimmt;
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zudem hat dleser Arzt selbst ausgefihrt, dass wissenschaftliche
Grundlagen fur elne Beurteilung des fraglichen Kausalzusammen-
hanges keineswegs gesichert seien; so scheine zwar die Uber
langere Zeit uberw1egend vertretene Auffassung, dass eine kau-
sale Beziehung generell nicht bestehe, nunmehr ins Wanken gera-
ten zu sein; doch wenn dieses Thema in der Fachliteratur in der
letzten Zeit ermeut aufgegriffen werde, so mit dem Ergebnis,
dass es.sich hier um ein klinisch wie gutachtllch bisher unzu-
reichend beleuchtetes Gebiet handle. Auch der von diesem Sach-
.verstandlgen vorgeschlagenen MdE kann der Senat nlcht folgen
Zwar begrindet Prof. Dr. T _ ausfihrlich, dass seines
Erachtens die MAE far die Gesundheltsstorungen am rechten Knie
des Klagers zumindest mit einem Wert von 30 v.H. elnzuschatzen
sei. Allerdlngs legt dleser Sachverstandlge dabei das Beurtel-
lungsblatt fur den Knle Leistungs- Index der Mayo Clinic zugrun-
de, welches aber ganz offensichtlich nicht mit den hier ein-
schlaglgen MdE- Erfahrungswerten fir die gesetzllche Unfallver-
51cherung uberelnstlmmt Infolgedessen kann der Senaf die so
ermlttelte MdE seiner 'Entscheidung nicht zugrunde legen.

'Der Senat hat auch kelnen Anlass gesehen, den Hilfsantrégen
des Klagers zu folgen. Sowelt darin eine erneute med121nlsche
__Begutachtung gefordert w1rd zu der Frage, ob ‘der von Prof

‘Dr. D: S vorgeschlagenen Methode zur Ermittlung zur MJE

- zu folgen sei, handelt es sich ln der Sache nicht um eine medi-
21nlsche Frage, sondern um eine rechtliche Frage. Deren Beant-
wortung kann nlcht Gegenstand eines Erganzungsgutachtens sein. .

Fir die Entscheldung Uiber die Kosten gelten die §§ 193 © 202
SGG, 91 ££. ZPO. Ein Grund fir die Zulassung der Revision im

~ Sinne des § 160 el besteht nicht. Dies gilt auch vor dem Hin-
tergrund des .insoweit gestellten Hilfsantrages des Klagers.
Dieser Hllfsantrag beruht offen51cht11ch auf der Uberlegung, es
handle sich bei der Frage, ob die MdE-Bewertung nach der von |
Prof “Dr. D L vorgeschlagenen Methode vorzunehmen sei
oder nicht, um eine Frage von grundsatzllcher Bedeutung. Dies
trlfft ]edoch ‘nicht zu. Dies wire vielmehr nur dann der Fall

wenn dle zugrunde llegende Rechtsfrage klarungsbedirftig wire-
(zB BSG in SozR 1500 § 160 Nr. 53). Die Frage, wie die MdE zu
ermitteln ist, ist aber nicht klirungsbedirftig, sondern mehr-
fach abschlieRend entschieden (vgli BSG Sdzﬁ 2200 § 581 Nrn. 23
= Breithaupt 1986, 671, und 27 = Breithaupt 1988, 378).



