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HVBG-INFO 33/2002 vom 7.11.2002 DOK 375.31

Spontanpneumothoraxe bei einem Gastwirt als Folge zweier

Arbeitsunfdlle - wesentliche Mitursache - haftungsausfiillende

Kausalitdt (§ 548 Abs. 1 Satz 1 RVO = § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII);

hier: Urteil des Landessozialgerichts (LSG) Rheinland-Pfalz vom
17.4.2002 - L. 2 U 288/99 - (rechtskridftig)

Das LSG Rheinland-Pfalz hat mit Urteil vom 17.4.2002 - L 2 U 288/99 -

(s. Anlage) Folgendes entschieden:
Orientierungssatz
Zur Anerkennung zweier Spontanpneumothoraxe als Folge zweier Arbeitsunfzlle, die sich ein Gastwirt

durch Heben und Tragen schwerer Lasten (hier: mehrerer Getrankekisten und 50-Liter-Bierfasser und
Lebensmittelkonserven-Pakete) in seiner Gaststatte zugezogen hatte.

Anlage
Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 17.4.2002 - L 2 U 288/99 -

1. Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Speyer
vom 15.4.1999 abge&ndert. Der Bescheid der Beklagten vom 21.4.1997 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.7.1998 wird aufge-
hoben. Es wird festgestellt, dass die Spontanpneumothoraces des Klagers
vom 27.5.1992 und 18.3.1993 Arbeitsunfalle waren. Die Beklagte wird
verurteilt, dem Klager unter Riicknahme des Bescheides vom 15.7.1993
Verletztenrenten bis zum Ablauf des sechsten Monats nach dem je-
weiligen Arbeitsunfall entsprechend einer unfallbedingten Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 vH zu gewdhren.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

2. Die Beklagte tragt ein Drittel der auBergerichtlichen Kosten des Klagers

aus beiden Rechtszigen.

3.  Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand
Der Klager begehrt im Zugunstenwege (§ 44 Sozialgesetzbuch —SGB- X) die

Anerkennung zweier Vorfélle als Arbeitsunfalle und die Gewahrung von Ver-
Ietztenfenten. ‘

Der 1952 geborene Klager erlitt nach seinen Angaben als selbstindiger Gast-
wirt am 27.5.1992 und 18.3.1993 beim Heben u}1d Tragen von Lasten jeweils
einen Spontanpneumothorax links, wegen deren Folgen er vom 27.5. bis zum
1.6.1992 bzw vom 18.3. bis zum 22.3.1993 im St. M- und St. Akrankenhaus L
stationar behandelt wurde und die nach den Aufzeichnungen des Dr. K bis zum
6.8.1992 bzw bis zum 31.5.1993 Arbeitsunfihigkeit bedingten.

Nachdem der Chirurg Dr. K in seiner Stellungnahme fiir die Beklagte vom Juni
1993 eine berufliche Verursachung der Pneumothoraces verneint hatte, lehnte
die Beklagte durch bindend (§ 77 Sozialgerichtsgesetz ~-SGG-) gewordenen
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Bescheid vom 15.7.1993 die Anerkennung und Entschadigung von Ar-
beitsunfallen mit der Begriindung ab, der jeweilige Spontanpneumothorax sei
nicht auf die an den betreffenden Tagen verrichtete Berufstatigkeit wesentlich
miturséchlich zurlickzufuhren; das Heben und Tragen von Getrénkekisten seien
vielmehr nur Gelegenheitsursaéhen fur die Gesundheitsstérungen gewesen.

Im Oktober 1996 legte der Klager der Beklagten das fir das Landgericht (LG)
Frankenthal erstattete psychosomatisch-psychotherapeutische Gutachten des
—Prof. Dr. R vom September 1994 vor und beantragte die Uberpriifung der
ablehnenden Verwaltungsentscheidung vom Juli 1993.

Durch Bescheid vom 21.4.1997 lehnte die Beklagte die Riicknahme des Be-
scheides vom Juli 1993 ab und hielt an dessen Bindungswirkuhg fest; die vom
Klager angeschuldigten Tatigkeiten seien keine rechtlich wesentlichen Ur-
sachen fir die Spontanpneumothoraces gewesen.

Wiahrend des sich anschiieRenden Widerspruchsverfahrens fihrte der Alige-
meinmediziner Dr. K im November 1997 aus, seit dem Auftreten der
Spontanpneumothoraces durfe der Klager keine schweren Lasten mehr heben
und tragen.

In sei_nem Gutachten fir die Beklagte legte der Internist und Lungenarzt Dr. B
im Mai 1998 dar, bei dem Klager traten unter kérperlicher Belastung
Atembeschwerden auf. Es liege ein Zustand nach zweimaligem Spontanpneu-
mothorax links bei computertomographisch gesicherten Emphysemblasen in
den Lungenspitzen dorsal vof. Die Lungenfuﬁktion des Klagers sei im Wesentli-
chen normal; es bestehe lediglich eine leichte restriktive Ventilationsstérung.
Die beiden Spontanpneumothoracés seien zwar beim Heben und Tragen von
Getrankekisten aufgetreten. Gleichwohl komme diesen Tatigkeiten nur die Qua-
litat einer Gelegenheitsursache zu. MaRgeblich fiir die Entstehung des jeweili-
gen Spontanpneumothorax seien die lokale Uberblahung in den Lungenspitzen
des Klagers sowie dessen asthenischer Habitus gewesen. Bei soichen Perso-
nen sei wissenschaftlich eine Haufung von Spontanpr;eumothoraces belegt. Ein
vermehrtes Auftreten im Zusammenhang mit Berufstétigkeiten sei dagegen
nicht beschrieben. Spontanpneumothoraces entwickelten sich erfahrungsge-
maR haufig sogar im Liegen, insbesondere bei Drehbewegungen des Rumpfes.
Angesichts der lokalen Uberblahung in den Lungenspitzen und des astheni-
schen Habitus des Klégers hatte es auch bei jeder anderen Gelegenheit zu ei-
nem Spontanpneumothorax kommen kénnen. Schliefllich kénne ein erfah-

rungsgemal jederzeit mégliches Rezidiv nicht durch das Vermeiden korper-
licher Belastungen ausgeschlossen werden.
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Gestutzt auf dieses Gutachten wies die Beklagte den Widerspruch durch Be-

, scheld vom 21 7.1998 zuriick.

Vor dem Soznalgencht (SG) Speyer hat der Kléger sein Begehren auf Fest-
stellung von Arbeitsunfallen und auf Gewéhrung von Verletztenrenten weiter
verfolgt und betont, das beruflich veranlasste Heben und Tragen von Lasten
 misse als rechthch wesentliche Ursache fur die Spontanpneumothoraces ge-
wertet werden. Seit dem Auftreten des zweiten Pneumothorax |m Jahre 1993
r dirfe er keine. schWeren Lasten mehr heben und tragen. '

Durch Urteil vom: 15 4.1999 hat das SG die Klage abgew:esen und snch due Be-
wertungen des Dr. B zu Elgen gemacht :

‘Gegeh dieses ihm am ‘19.8.1‘ 999 zugestellte Urteil hat der Klager am 14.9.1999
‘Berufung eingelegt. Er wiederholt im Wesentlichen ’Seih bisheriges Vorbringen
~ und unterstreicht, das schwere Heben und Tragen von Lasten sei immer ein
wesentlicher BestandteiI‘Seinef taglichen Arbeit als Gastwirt gewesen. Er habe
) regelmélslg 50-L|ter-B|erfésser (etwas mehr als 50 Kllbgramm Gewicht), Ge-
| trankekasten mit je 12 Glasflaschen (Gewncht etwa 20 Kllogramm) sowie
;Lebensmlttelkonserven Pakete (GeW|cht ca 18 bis 20 Kllogramm) gehoben
,Unmlttelbar vor den beiden angeschuldlgten Ereignissen in den Jahren 1992
und 1993 habe er jeweils 20 Kilogramm. schwere Getrénkeklsten gehoben
Aulerdem habe er anden beiden Tagen volle Bierfasser im Keller umgeraumt
Im Ubrigen habe er niemals behauptet, der erste Spontanpneumothorax sei im
Ruhezustand ohne vorhenge koérperliche Anstrengung aufgetreten.
Wegen der Folgen der Arbeitsunfalle sei er mindestens bis Ende Juni 1992 bzw
bis zum 31.5.1993 arbe|t3unféh|g gewesen | | | | |
Zur Unterstutzung seines Begehrens hat der Kléger die den ersten
Pneumothorax vom 27.5.1992 betreffende und an die Aachener und Minchner
Versicherung AG gerichtete Schadensanzeige ~U- vom 30.6.1993, Gutachten
aus den Jahren 1992, 1993 und 1994 sowie einen Arztberlcht von 1993 zur
Gerichtsakte gereicht. ‘ « . :

In dem von dem Internisten Prof. Dr. W im Juli 1993 far die WWK . Lebensver-

sicherungs-AG erstatteten Gutachten heuBt es, der Kiager habe den ersten
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Pneumothora* wéhrend des Kaffeemachens und den zweiten Pneumothorax
beim Heben einer Getrankekiste erlitten. Berufliche Umstéinde seien hierfir
nicht kausal gewesen. Die Pneumothoraces seien Viglmehr zufallig \aufgetret‘en.
In dem Gutachten des Prof. Dr. W vom Januar 1993, das dieser ebenfalls fur
die vorgehannte Versicherung erstattet hat, ist ausgefihrt, computertomo-
graphisch' seien beim Klager elnzelne kleine Emphysemblasen objektlwert
Diese machten die Pleura, msbesondere ben Belastung, instabiler. Das Platzen
~ einer solchen Emphysemblase kénne den Pneumothorax des Klagers ausge-
T6st haben Der med|z|msch-wnssenschaftllchen Literatur. sei zu entnehmen,
dass auch kdrperhche Belastungen zu einem Pneumothorax fuhren kénnten. Im
Ubrigén misse mit Rezidiven gerechnet werden, sowohl bei ‘Belastung wie'
~_auch in Ruhe. Das Lelstungsvermdgen des Klagers sei durch die Pneumotho- -
races nur insoweit eingeschrénkt, als er keme Gewichte von uber 20 Kllogramm‘
mehr heben solle. Die Lungénfunktnon des. Klégers sei hingegen nicht vermin-
dert. ' ‘ ‘

Der Kléger beantragt, : .

' das Urteil des SG- Speyer vom 15.4. 1999 sowie den Bescheid der Be-
. klagten vom. 21 4.1997 in der Gestalt des Wlderspruchsbescheldes vom
21.7.1998 aufzuheben und die Beklagte zu verurtellen unter Riicknahme

‘des Bescheldes vom 15.7.1993 die Spontanpneumothoraces vom
©27.5.1992 und 18.3.1993 als ArbeitsunfallfOlgen in Form von Verletzten-
renten entsprechend 20 vH der Volirente, hllfswelse entsprechend 10 vH

~der VoIIrente zZu entschédlgen . ‘ '

" Die Beklagte beantragt, |
die Berufung zurickzuweisen,

D|e Beklagte betont es sei nicht erwiesen, dass der erste - Pneumothorax des
Klégers im Jahre 1992 im Zusammenhang mit_einer kbrperllchen Belastung
aufgetreten sei. Dahlngehende Behauptungen des Klégers selen erst nach‘
* Vorlage des Gutachtens des Prof Dr. W erfc)lgt Im Ubngen seien die vom
Kiager angeschuldtgten beruflichen' Belastungen als alltaghch zu qualifizieren
~und kbnnten somit lediglich als Gelegenheltsursache for dle Pneumothoraces

| gewertet werden
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Der Senat hat' vom St.M- und St.A krankenhaus L die den Klager
betreffenden’ Krankenakten beztglich der stationaren Behandlungen in den
Jahren 1992 und 1993 beigezogen.

Der Senat hat ferner Ausknfte von Dr. K nebst Unterlag‘eri ein‘ge'holt. \

Dartiber hinaus hat der Senat gemaB §109 SGG eine Begutachtung durch den
Intermsten und Pneumologen Dr. S veranlasst. Dieser hat im Juli 2000 ausge-
fuhrt, neben dem Zustand nach zwelmahgem Spontanpneumothorax bestunden
beim Kidger - anlagebedingt eine Lungeniberblihung  mit Bullae

(Emphyserriblasen) in beiden Lungen und ein Alpha-l-Antitrypsinmangel.
| Ursache fur die beiden Spontanpneumothoraées sei dié lokale Uberbl&hung in
den 'Lung’en‘spitzen, des Klagers gewesen. Aﬁslés’ende Faktoren seien jeweils
das Heben und Tragen der Gétrankekisfen gewesen‘.ﬂ Typisch‘e\ Befuhde bei
Patie’nten mit Pneumothoraces séién wie auch beim Klégef ein .asthenischer
’ VHabvtus sowle ein Nikotinabusus. Nach dem heutlgen Stand der medmmschen
Wlssenschaft seien als Ursache eines Pneumothorax in erster Linie die Iokalen
| .. Emphysemblasen in der Lunge anzusehen. Ob der asthenische' Habitus des |
Patienten, ein Nikotinabusus und ein AIpha—I-AntttrypSmmangel die Bullae ver- .
ursachten oder die Bullae damit nur assoziiert seien, oder ob diese Besonder—
- heiten zum Re.lﬁen der Emphysemblasen fuhrten, sei in der medizinischen
Literatur nicht abschlieBend beantwortet. ‘Beim Heben von Lasten. entstehe
 allerdings in der Regel durch das Anhalten der Luft'und die Muskelkompression
intrathorakal ein hoher Druck gegen die geschlossene Stimmritze (so ge-
nanntes Valsalva-Manéver). Die‘s fihre zu einer lokalen Uberblshung und
kénne bei entsprechender Struktufschwébhe zu einem Pneumothorax fithren.
- Allerdings g(ebe es-keiné UntersuChungen zu der Frage, bei welchem Verhaltnis
‘von Konstitution und zu hebendem Gewicht es zu einem Pneumothorax
komme. Tatsachhch werde in der medlzmlschen theratur beschneben dass ein
Grofteil der Pneumothoraces bei tégllchen Vernchtungen oder im Ruhezu-
stand, auch belm Drehen des Korpers, auftrete. AIIerdmgs seien auch Félle
beschrieben, in denen falsche Atemtechmken oder schweres Heben zur Aus-
ldsung eines Pneumothorax gefuhrt hatten. Somlfc sei e,s denkbar, dass auch
andere Tatigkeiten, bei denen es zu e‘inem Presse‘n. gegen die'geschloss‘ene |
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- Stimmritze ‘komm,e, 2.B. andere isometrische Arbeiten, Husten, Niesen und
Stuhlgang, zur Ausldsung eines Pneumothorax fithren k6nnte'n.vBei'starker kor-
perlicher, Aktivitat komme es in etwa 9% der Falle zur Entstehung eines
Pneumothorax. In ca 80 % der Félle trete ein Pneumothorax‘allerdingsj wahrend
der Ublichen téglichen Aktivitat oder sogar in Ruhe -auf. Angesichts der anlage-
bedingten schwerwiegenden internen Grundbedingungen beim Klager (lokale
Bullae, .AIphé-/I-Antit‘rypsinmayngel, astheniSchér Habitus) seien das Heben und
| Tragen der*Getrénkékisten als Wese/ntliche\ Mitursache fur die Auslésung des
jewe'iliygen Pneumothorax im Mai 1992 und Marz 1993 zu werten. Diese korper-
-~ liche Belastung  habe beim Kiéger bereits ein Arbeitsvorgang sein kénnen, bei
dem die individuelle Leistungsgrenze tiberschritten geWesen sei. Die Mih,derung ‘
der Erwerbsféhigkeit (MdE) des Klagers durch den jeweiligen einseitigen
N PneumothOrax (ohne sonstige traumatische Thoraxschadigung) bei voll lei-
stungsfahiger reChter Lunge sei in den ersten séchs Monaten jeweils mit 50 vH
- und in der Zeit ‘danach mit jeweils 20 VH einzuschétzen. Diese Werte beruhten

'dyarauf, dass dem Klager /sch'were~ kbrpérliche Tétigkeifeh nicht mehr zumutbar

seien.

Der Senat hét aUBe~rdem ein Gutachten ’v0n Amts wegen eingeholt. Der Inter-
~nist, Pneumologe und Arbeitsmédiziner'Privatdo"zent (PD) Dr. K hat darin im
 August 2001 ausgefihrt, in der medizinischen Wissenschaft werde zWischen.

priméren" und éekundéreh‘Spontanpneumothoraces' unterschieden. Da nicht
»bewnesen sei, dass den Pneumothoraces des Klagers eine pulmonale Er—‘

krankung zugrunde Ilege sei in dessen Fall jewells von einem priméren

Spontanpneumothorax auszugehen. Ein solcher trete typischerweise bei
- schlankem, asthenischem HabitUs, Giberwiegend bei ‘Mé'nnern'UndkvonNiegend
im Alter zWischen 10 und 30 Jahren, selten erst nach dem 40. Lebensjahr auf.
Das Rauchen erhélhe\ bei Ménnerr) das Risiko, einen priméren Spontanpneu-
‘mothorax zu erleiden, doéisabhéngig etwa um den Faktor 20. In den meisten
Féllen bestiinden bei den betroffenen Personen Emphysembullae oder Emphy-
semblasen, deren Rolle im Pathomechanismus des Pneumothorax wissen-
schaftlich noch nicht sicher geklart sei. Zum Teil werde angenommen, dass
eine Ruptur dieser Emphysemblasen zum Pneumothorax fuhre. Andererseits
werde davon 'a-usgegangen, dass nach Bildung der Bullae eine entzi‘]ndungs-‘

~induzierte Ve’rengung der kleinen Luftwege zu einer Erhéhung des alveoldren
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Druckes fuhre und in einer Leckage von Luft in da_é interstitielle Lungengewebe
resultiere. Die Luft gelange dann éntlang dem GefaR- und Bronchialbaum Uber
~ den Lungenhilus ins Mediastinum. Mit Erhdhung des mediastinalen Drucks
komme es zur Ruptur der parietalen mediastinalen Pleura und zum Eintritt von
Luftin den Pleuraspalt und demzufolge zum klinisc.heh' Bild des Pneuhothorax.

Die meisten priméren Spontanpneumothoraces tréten in Ruhe auf. In einér Stu-

. die seien allerdings 9 % der Pneumothoraces mit starkerer kérperlicher Aktivitét

verbunden gewesen. In der medizinischen Literatur werde. auch uber elmge.
Félle eines Spontanpneumothorax beim Gewmhtheben benchtet Fir die Ent-
stehung werde hier eine falsche Atemtechmk wéhrend des Hebeaktes verant- -
WOI’tlijCh gemacht. Diese falsche ‘Atemtechn‘ik be'inhélte eine tiefe Inspiration mit
nachfolgendem Valsalva-Manéver vor und wahrend der Durchfuhrung der Mus-
kelkontraktlon Das Valsalva Manbver fuhre nach einer tiefen Insplratlon durch

. Anhalten des Atems gegen dle geschlossene Stimmritze zu einer signifikanten

| Erhbhung des intrathorakalen Drucks bis zu einer ‘Hbhe von 200 mmHg. Es
werde angenommen dass beim Heben von Gewmhten dle mtrathorakale
Druckerhbhung, die durch ein Valsalva-Manéver hervorgerufen werde, SICh mit
derjenigen, die allein durch das Heben der Last entstehe, addiere. Bei unvoll-
stéhdiger Ausatmung nai:‘h dem einzeinen Hebéakt kénnten Wiederholungen -
des Vorgangs Uber eine progrediente Uberblahung dér Lunge und damit einen
progredienten Druckanstieg in den Lu_ftwegen zu einem PneUmothor«axkahren.
- Représentative Untersuchungen, die einé KOrreIation zwischen der kérperlichen }
Konstitution, dem” AusmaR der Kraftanstf"engung und der Wahrsche’inlichkeit‘
eines dadurch auftretenden Pneumothorax herstellten existierten in der medizi-
~ nischen Literatur allerdings- nicht. Demgegenuber wirden in der Literatur auch
Situationen beschrieben, die - ebenfalls mit einem Valsalva-Mandver einherge-
hend - ohne grbBere kérpérIiChe Kraftanstfengtmg iu einem Pneumothorax fih-
ren kénnten. Denkbar sei somit, dass auch ,,Bagatell Gelegenhelten wie Hu-
sten, Nlesen oder Brechen sowie Stuhlgang tiber ein Valsalva-Manéver zu ei-
nem Pneumothorax fuhren kdnnten Gleichwohl gelte, dass das Heben von. La-
sten prinzipiell geeignet sei, einen Pneumothorax auszuldsen.

Beim Klager hatten mehrere persodnlichkeitseigene Risikofaktoren fur die Ent-
stehung einés Pneumothorax 'vorge,legén:Sein KérpergeWicht, sein Lebénsalter
zum Zeitpunkt der Ereignisse, der schlanke, asthen‘iéché Kérperbau, ein Niko-}\
tinabusus sowie die ‘Existenz der Emphysemblasen. Gleichwoh! seien beide
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PneUmothoraces im Zusammenhang mit beruflichen Belastungen aufgetreten. .

Diese Belastungen selen den in der medizinischen Literatur beschriebenen
Faéllen des Gewuchthebens vergleichbar. Diese beruflichen Belastungen bei
denen es m|t hoher Wah‘rschemllchkelt‘zu einem Valsalva-Mandver gekommen‘
sei, seien als wesentliche Mitursache fur das Auftreten ‘der Spontanpneu-
mothoraces zu werten. Allerdings sei einzurdumen, dass bei dem Vorliegen
entsprechender persénlichkeitseigener Grundbedingung Pneumothoraces vor
allem in Ruhe und ohne enge Korrelation mit muskulrer AnStrengung auf-
traten. AuBerdem habe der Klager vor dem ersten Pneumothorax und zwischen
belden Erelgmssen regelmaRig in verglelchbarem Umfang Lasten angehoben

ohne dass es zu einem Schaden gekommen sei. Allerdings konne nicht davon
ausgegangen werden, dass der Klager ‘grundsétzlich eine falsche Atemtechnik
m|t Valsalva-Manéver angewandt habe. | \ |

' Schhethh hat der Sachverstandige dargelegt die pulmonale und kOrperhche-
Lelstungsféhlgkelt des Klagers sei nicht relevant beemtréchtlgt Ruckschauend, '
sei davon auszugehen dass der Klager nach dem ersten Pneumothorax bis
zum 6.8. 1992 bzw nach dem zweiten Pneumothorax bis zum 31.5. 1993 ar-
beitsunféhig gewesen sei; den entsprechenden Elnschatzungen des Dr. Kl
stimme er zu. Ab Wlederelntntt der Arbeltsfahlgkelt habe jewells bis zum Ablauf
des sechsten Monats nach dem Auftreten des Pneumothorax eine 'MdE von
20 vH bestanden Fir die Zeiten danach lasse sich die Annahme einer mess-
baren MdE nicht begriinden. ‘

Dér‘Klage‘r hat sich grund‘sé{zlich‘rden Ausfi]hruhgen des PD.}Dr. K angeschlos—
sen, vertritt allerdings die AUffassung, 'die Verneinung einer: unfallbedingteh
MdE n’ach dem 18.9.1993 sei nicht gerechtfertigt, denn seit dem zweiten
Pneumothorax: sei er korperlich nlcht mehr- belastbar ‘Er habe Angst dass .
durch schwere Belastungen ein weiterer. Pneumothorax auftreten werde. Des-
halb mache er sich die Emschétzung des \Sacvhverstandlgen Dr. S zu Eigen, der
'eine MdE von 20 vH auf Dauer annehme. |

Die Beklagte sieht sich auBerstande, der Beurteilung des PD Dr. K zu folgen. In
diesem Zusammenhang hat sie eine Stellungnahme des Internisten Dr. K vom
September 2001 vorgelegt Darin heiflt es, nach Abwagung aller Umsténde

seien die. yomKIéger ‘angeschu‘ldvlgten;allté»ghchen berufhchen Belastungen
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nicht als Wesentlich‘e Mitursach'e,fUr dig'éufgetreteneﬁ Pneumothoraces zu
werten; diese Belastungen kénnten Iediglivch als Gelegenheitsursache
‘qualifiziert werden. | | | | |

\ Der vom Klég‘er zunéchst als Zeuge benannte E A, auf desseh Vernehmung die
Beteiligten \sch‘|ier3lvich verzichtet haben, hat sich im April- 2002 schriftlich
geduBert. |

| ‘SchlieBlich hat der Senat den Klager in der mUndlichen-Verhéhdlung angehort
some die Zeugen A F und A D G vernommen. Bezlglich deren Angaben und
Bekundungen wird auf die Sltzungsmederschnft vom 17 4.2002 verwlesen

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozess-
akte, die den Klager betreffende Verwaltungsakte der Beklagten und die beige-
zogene Genchtsakte des SG_Speyer -S7 U 320/97- Bezug genommen |hr we-

sentlicher Inhalt ist Gegenstand der mindlichen Verhandlung und Beratung )
gewesen. - - | - ’

Entscheidungsariinde

‘Die gemé%§§ 143 f, 151 SGG. zuléssige Berufurfg des Klagers ist zum Teil be-
kgrundet Die Ablehnung der Anerkennung der beiden Spontanpneumothoraces
des Klagers vom 27.5.1992 und 18.3.1993 als Arbeltsunfélle und die Ablehnung
von Verletztenrenten ist reqhtswldrlg. AIIerdmgs hat der Klager keinen Anspruch
“auf Zahlung e_iner‘ zeitlich unbegrenzten Verletz‘tenrénté‘. o

Auf den vorliegenden Fall sind noch‘die‘Vorschriften der Reichéver‘sicherungs-

" -ordnung (RVO) anzuwenden weil die geltend gemachten Versncherungsfalle’ |
(Arbeitsunfalle) vor dem Inkrafttreten des Slebten Buches des Sozialgesetz-

buches (SGB Vil) am 1.1, 1997 liegen und Verletztenrente vor diesem Zeitpunkt
erstmals festzusetzen ist (§§ 212, 214 Abs 3 SGB VII).

Grundlage der vom Klager angestrebten Zugunstenregelung ist § 44 SGB X.
Nach Abs 1 Satz 1 dieser Norm ist ein rechtswidriger nicht beglinstigender
~ Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur
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die Vergangenheit zurUckzuhehmen wenn bei seinem Er|ass das Recht un-
‘ncht|g angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der
~sich als unrlchtlg erwelst und sowett deshalb SozuaMelstungen zu Unrecht nlcht~
erbracht worden sind. Diese Voraussetzungen sind vorliegend bezugllch des

Bescheides der Beklagten vom 15.7.1993 erfullt. Die Beklagte hat durch d|ese‘
| bindend (§ 77 SGG) gewordene Vewvaltungsentscheudung die- Anerkennung
und Entschédlgung der og Spontanpneumothoraces des Klagers als Arbeits-
unfalle abgelehnt. Das war nach Abwégung aller Umstande unrichtig. Deshalb
- ist die im Bescheid vom 21.4. 1997 in Gestalt des 'Wlderspruchsbescheldes vom
21.7.1998 ausgesprochene Ablehnung der Rucknahme dieser. Verwaltungsent-' :
scheidung vom Juli 1993 rechtsmdng

Nach § 548 Abs 1 Satz1 RVO ist ein Arbeltsunfall ein Unfall, den ein Ver-
sicherter bei einer der in den §§ 539 540 und 543 bis 545 RVO genannten

" Tatigkeiten erleldet Nach der in der Rechtsprechung und lm Schnfttum im

- Wesentlichen - einhellig vertretenen Auffassung ist ein Unfall ein kérperlich
: schédlgendes zeitlich begrenztes Ereignis (vgl zB BSGE 23, 139 siehe jetzt
auch § 8 Abs 1 Satz 2 SGB VII). SOW_QIt daneben zum Teil au,ch gefordert wird,

~ das Ereignis musse ,von aulen’ auf den Menschen einwirken, soll damit ledig-
~lich ausgedrUckt werden, dass ein aus innerer Ursache aus dem Menschen.
selbst kommendes Ereignis nicht als Unfall anzusehen |st (vgl zB BSG in SozR
2200 §548 Nr 56, Brackmann/Krasney, Handbuch der Somalversncherung, :
SGB VI, § 8 RdNr 10). Wesentlich fir den Begnff des Unfalls smd hiernach ein
(,,éuBeres“) Ereigms als Ursache und eine Kérperschédigung als Wirkung. Dle
Kbrperschédlgung kann verursacht sein durch kérperlich gegenstandliche Eln-
‘ wnrkungen, aber auch durch gelstlg—seellsche EanIrkungen in einem eng be-
grenzten Zeitraum (vgl zB BSGE 18, 173; BSGE 61, 113),

Wéhrénd das Unfallereignis, dieé zu diesem Zeitpunkt ausgetbte, in der gesetz-
lichen UnfallverSicherUng versicherte Tatigkeit sowie der als Unfallfolge geltend
gémachteGesLmdheits's'chaden mit an Siéherheit grenzender Wahrscheiplibh- ,
keit (ohne vernunftigen Zweifel) bewiesen sein mussen, genugt zur Feststellung
der ursachlichen Verknipfung zwischen der verSIcherten Tétlgkelt und dem

- Unfallerelgms (so genannte haftungsbegrundende Kausalltét) ‘einerseits sowie

\zwischen dem Ereignis und dem Gesundheitsschaden (so genannte haftungs- '
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vaustIIende Kausalltét) andererseits hlnrelchende Wahrschemllchkelt dlese lst

gegeben, wenn nach Abwagung aller Umsténde quahtatw mehr fur als gegen.

den geltend gemachten urséchlichen Zusammenhang spricht.
: ‘ | |

Dass der Klager - ‘ :

- am 27.5. 1992 und 18.3.1993 jeweils durch den spontanen Eintritt von Luft
in den’ Pleuraraum einen Korperschaden iSe Spontanpneumothorax (vgl
‘hlerzu Schbnberger Mehrtens, Valentm Arbeltsunfall und Berufskrank-
heit, sechste Auflage, Seite 1042 ff)) erlitt und ' \

; im Zeitpunkt des Auftretens der beiden Pneumothoraces als selbstéandiger
Gastwirt bei der Beklagten gegen Arbeltsunfall versichert war,

: steht nach der Aktenlage fest und |st zwnschen den Betelllgten nicht umstntten

Aufgrund des Akteninhalts und der ihsoweit im Wese‘ntlichen’ deckungsgleichen
| ‘Angaben des Kiagers hat der Senat auch keine vérnﬁnftig‘en Zweifel daran,
dass der zweite Pneumothorax (Marz 1993) im unmlttelbaren zeitlichen Zu-
. sammenhang mlt dem Heben und Tragen von far die Gaststétte bendtigten
' vollen Getrankekisten, die jeweils ca 20 Kllogramm wogen und dem Umstapeln
“von vollen Bierfassern (mit einem Emzelgewncht von rd 50 Kilogramm) auftrat
Dies wird |m Ubngen auch- von‘der Beklagten nicht ernsthaft in Abrede gestellt.

'Dagegen bezwelfelt die Beklagte die Umsténde, die am 217.5. 1992 herrschten
Hier ist der Inhalt der Akten in wesenthchen Punkten tatsachlich nicht elndeutlg
- Das St. M- und St. A krankenhaus L bzw Prof. Dr. W berichten insoweit, der
(erste) Pneumothorax des Klégers sei ,beim Kaffeetnnken" also nicht unter .
kbrperllcher Belastung, aufgetreten. In.diese Richtung scheint auch die

~ Auskunft des Dr. K vom November 1997 (vgl BI 73 Vewvaltungsakte) zu gehen

Der Klager dagegen glbt an, er habe an dem besagten Tag, nach dem ersten
Kaffeetrinken ‘(beylm Fruhstiick), im Keller Arbeiten. fur den Gastronomlebetneb
erledigt. Dabei habe er Schmerzen im Brustbereich bekbhwmen, die sich spater
verstarkt hatten. Der Senat ist dieser Divergenz bezuglich des ersten
Pneumothorax nachgegangen und hat Auskiinfte eingeholt, Unterlagen
beigezogen, den Klager ‘angehért éowie seine Ehefrau und den damaligen Gast
F als Zeugen vernommen. | ‘
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Nach den glaubhafteh Angabenr des Klégers, die im Wesentlichen VOn seiner
Ehefrau und dem Zeugén F, abe‘r auch von Dr. K und E A (schriftlich) bestatigt |
worden sind, steht zur Uberzeugung des Senats”bézuglich.der Ablaufe am
27.5.1992 fest: | ’
Nach dem Fruhstuck glng der Klager wie ubhch |n das Lokal, um d|e Offnung
vorzubereiten. Zunéchst zog er die Rollladen des Lokals hoch Dann klopften
die Stammgéste F und A nacheinander an die Tar der Gaststatte. Der Klager
lie® sie ein und sie setzten sich an einén Ti§'ch. Danach servierte der Klager
- seinen Gasten Kaffee. AnschlieBend holte er aus dem Keller
_Lebensmittelkonserven und Salat in das Lokal. SOdan\n trug er zweimal jeweils
zwei volle Getrankekisten gleichzeitig vom Keller in das Lokal. Danach rollte er
im Keller ein volles Bierfass (fn‘rt einem Gewiéht von ca 50 Kilogramrﬁ) in den'
| ‘Kl’]hlraum AnschlieBend hob er ein weiteres Bierfass an, um auch dieses in
den Kuhlraum zu bringen. In-diesem Moment trat plétzlich ein starker Schmerz |
in der Brust des Klagers auf, Dennoch rollte der Klager das Bierfass noch in
den Kuhlraum und packte zwei weitere volle Getrankeklsten, um sie in den
Gastraum zu tragen Auf der Kellertreppe verstérkten sich jedoch die ‘t‘horakalen |
Schmerzen dermaBen dass er die Kisten auf einer der Treppenstufen abstellen
musste. Sodann glng er in das Lokal und setzte sich zu den bereits genannten
Gasten. Dort bat er den Zeugen F, die auf der Treppe abgestellten Getrénke-
klsten in den Gastraum zu holen, was dieser auch tat. Unmlttelbar darauf ver-
starkten sich die Beschwerden erneut und es trat Luffnot'auf,‘so dass er nicht
mehr richtig sprechen konnte. Darauf hin holte ‘seine Ehefrau, die Zeugin A D
G, die sich zwischenzeitlich ebenfalls in das Lokal begeben-hatte und die vom
| Kléger'heraufgetrageh'en Getranke im Kuhlschrank desGyafstrau‘mes verstaute,
den Hausarzt Dr. K. Danach brachte sie den Kiévger in die Wohnung, wo er
schlieBlich von Dr. K notfalimaRig uhtersucht und in das Krankehhaus einge-
wiesen wurde. ‘ |
Der Zeuge F hat diese‘ Darstellung im Wesentlichen bestatigt. Zwar h‘at er ‘die\
_“Tétlgkelten des Klégers im Keller nicht beobachtet. Er hat aber gesehen wie
‘der Klager glelchzeltlg zwei volle Getrankekisten aus dem Keller in. ‘das Lokal
~ brachte, und miterlebt, wie der Klager nach einem weiteren Gang, ohne Kisten
~ aus dem Keller kommend, ‘Uber'Schmerzen ih der Brust kiagte. Ferner hat er.
bestatlgt dass er auf Bitte des Klagers zweu volle Getrankeklsten die auf der ‘
Kellertreppe abgestellt waren, in den Gastraum. trug '
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Die:Zeugin D G hat glaubhaft versichert, dass der Kléger als er aus dem Keller
'vka_m, beide Hande auf die Brust presste, sehr blaR war und Uber starke
thorakale Schmerzen klagte. Spéater am Tag habe; er ihr im Krankénhaus er-
zshlt, er habe im Keller ua Bierfasser in den Kiihraum gebracht. |
Der Senat hat kéine greifbaren Anhaltspunkte fur die Annahme, die Zeugen
hatten gelogen oder ihre Aussagen mit dem Klager abgesprochen. Gerade
kleinere Abweichungen in den Darstellungen b‘eiegen/ nach Uberzeugung des
Senat das Gegenteil und uhte'rstreicheﬁ die Glaubhaftigkeit der Angaben. Das
 gilt umso mebr, als auch Dr. K in seinen Auskiinften vom Mérz und April 2002
- klarstellend betont hat, die Ehefrau des Klagers habe ihm gegeniber geauBert
der Klager habe vor dem Auftreten der Beschwerden schwere Lasten gehoben
und gestapelt. Schllethh hat auch der damalige Gast A in einer Auskunft vom
April 2002 mitteilen lassen, der Klager habe Getrankekisten aus dem Keller
geholt und in diesem Zusammenhang iber Brustschmerzen sowie Atemnot
~geklagt, | o o |
Konkrete Hinweise darauf dass F, A sowie Dr K e‘in'eigenes Interesse an
emem bestimmten Ausgang des Verfahrens haben oder dass zwischen lhnen ,
und dem Kléger eine so enge persénllche Beziehung besteht dass sie bereit
| sind, unwahre oder ,,geférbte“ Aussagen zu seinen Gunsten zu machen und
deshalb strafrechtliche Konsequenzen in Kauf zu'nehmen, sind nicht _ersnchthch. ‘
- Schiie8lich enthélt’auch die Unfallmeldung an die Aachener Uhd;Mun‘chner‘Ver-v
sicherung AG vom 30.6.1993, die sich auf den Pneumothorax vom 27.5.1992
bezieht, 'die’Ang’abe dieser sei ,beim Rauftragen von Getrankekisten aus dem
Keller”, ‘also im Zusammenhang mnt elner berufllch bedmgten korperhchen
- Belastung aufgetreten. |
Letztlich kann nicht davon ausgegangen werden, ‘dass der Klager sein Vor-
bringen im Verlaufe des Verfahrens bewuBt an die rechtlichen und tatsach- :
lichen Erfordernisse ,angepasst* hat. | n , o
. ‘Nach alledem ist der Senat davon Uberzeugt, daés die'Ahgaben in den Gut'-
achten des Prof Dr. W bzw in der Krankenakte -der St. M- und St. A -
krankenhauses L (»in Ruhe“, .beim. Kaffeetnnken“) auf einer mlssversténdllchen
\‘Interpr‘etatlon der damaligen Au&erungen des Klégers im Rahmen der sta-
tiondren Aufnahme beruhen. ‘ .
“Im Wesentlichen, aufgrund der glaubhaften Angaben des Klégers in der mind-
lichen Verhandiung vom 1742002 sowie der glaubhaften Aussagen seiner |
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Ehefrau, der Zeugin A D G, des Zeugen F sowie von E A und Dr. K steht fur
’d\éri Senat ohne fvérni]nftigen Zweifel fest, dass der erste Spontanpneumo-
thorax des Kidgers am 27.5.1992 ebenfalls im unmittelbaren _zeiﬂichen Zusam-
menhang mit beruflich ver‘an'lasste‘ny kérperlichen‘ Belastungen . éuftrat Die
vermelntllchen Widerspriiche zum Ablauf der Ereignisse am 27 5. 1992 sind’
plausibel aufgeldst

Zur Uberzeugung des Senats steht nach Abwagung aller Umstiande somit fest,

h dass beiden Spontanpneumothoraces des Klégers jeweils beruflich veranlasste‘

| erhebliche: korperllche Belastungen unmittelbar vorausglngen

Der Senat ist ferner davon Uberzeugt, dass die vom Klager geschilderten, be-
‘ruflich veranlassten kdrperlic':hken‘ Belastungen unmittelbar vor und wahrend der
jeweiligen Pneumothoraces §onditio sine qua non (Ursache' im "nyaturwisseri-
schaftlich-philosophischen Sinne) fur den jeweiligen K6rperSchaden "waren die' !
_berufllchen Belastungen kénnen nicht hinweg gedacht werden ohne dass der
jewells darauffolgende Spontanpneumothorax enffiele. Dlese Emschétzung
- steht im Einklang mit den Beurtellungen des Dr. B, des Dr. S und des PD Dr. K.
Insbesondere PD Dr K hat sehr anschauhch dargelegt dass nach den
bisherigen med|z,mlsch-W|ssenschaftI|chen Erkenntnlssen treten die meisten pri-
maren Spontanpneumothofaces zwar in Ruhe auftreteh.‘lm'Rahvm_en éiher Stu-
die waren jedoch 9 % der Pneumothoraces mit starkerer kérperlicher Akdtivitat
verbunden. Daruber hinaus wird in der medlzmlschen Literatur auch tber elmge
Falle eines Spontanpneumothorax im Zusammenhang mit dem Heben von
Gewnchten berlchtet. _Allgemem wird fir die Entstehung des Pneumothorax im
Zusamm‘enhang‘mit kérperlicher Belastung einé/falsche‘Atemtechnik wahrend
des Hebeaktes verantwortlich gemacht. Diese falsche Atemtechmk bemhaltet
eine tiefe Insplratlon ‘mit nachfolgendem so genanntem Valsalva- Manover vor
~und wahrend der Muskelkontraktion. Das Valsalva-Mandver fiihrt nach einer
“tiefen Inspiration durch Anhalten des Atems gegen die geschlossene Stimmritze
zu einer signifikanten Erhéhuhg des intrathorékalen Drucks bis auf,200’mmHg.
In derhedizinis‘*chen Wissenschaft wird angenommen, dass beim Heben von
Gewichten die lntrathorakale Druckerhdhung, die durch ein Valsalva Manéver
hervorgerufen wnrd sich mit der]emgen die allem durch das Heben der Last
_ entsteht, addlert Welter‘ wird davon ausgegangen, dass bei unvolistandiger
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| AuSathng nach dem einzelnen Hebeakt Wiederholurigen d-és Vorganges Uber

eine progrediente Uberblahung def Lunge und damit einen /p‘ro'gredienten

Druckanstieg in dén Luftwegen zu einem Pneumothorax fiihren kénhen. Der
Kléger hob, trug und bewégte unmittelbar vof den Pneuni'othorace3~schwere

Lasten, was nach Uberzeugung des Senats zu' einer signifikanten
: intrathorakalén Druckerh6hung im vorgenahnten Sinn fiihrte, oder es kam durch
die BeléstUng \zu einem Platzen éines oder mehrerer Emphysemblasen; oder
beide Phsnomene kamen zusammen, was letztlich den jeweiligen
| Pneumothorax auslbste | |

Der Senat ist des we:teren davon uberzeugt dass dle berufhch veranlassten
kbrperllchen Belastungen des Klagers am 2751992 und 18.3.1993 auch
wesentliche Mltursachen fur die beiden Pneumothoraces waren. Nur solche
Ursachen sind im Rahmen der gesetzllchen Unfallversncherung relevant Bei
der Beurtellung, welche Bedingunggn als wesentlich und deshalb als Ursache |
bzw Mitursache im Rechtssinne anzusehen sind, handelt es sich um eine Wert-
»‘entscheidung, bei der die einzelnen Bedingungeh unter BerUcksichtigung éuch
" des Schutzzwecks der Norm qualltatlv zu werten’ und gegenemander abzu-
- wéagen smd (vgi zB BSGE 59, 193).

Zwar weisen f’die 'Gut}a,chter Dr. S, Prof. Dr W,‘ Dr. B 'und; PD Dr. K
Ubereinstimmend - darauf hin,"' dass beim Kliger wesentliche persénlich-
keitseigene Grundvoraussetzungen fur die Bég'uhstiguﬁg’ des Auftretens eines
Spontanpneumothorax vorlagen: Ein schlanker, ‘asthenischer Kdrpérbau\ das
Lebensalter zum Zeitpunkt der belden Pneumothoraces der Iangjahnge ‘

‘ leotmabusus (nach eigenen Angaben des Klagers gegenuber den Gutachtern

mindestens 20 Zlgaretten pro Tag) sowne die Existenz von- Emphysemblasen ,
|  Dr mfand im Rahmen seiner Begutachtung des Klagers zusatzlich
einen Alpha I—Ant:trypsmmangel der allerdlngs von PD Dr. K nicht (mehr)
" bestatlgt werden konnte.

Nach den Gutachten waren auch diese persdnhchkeltselgenen Grundvoraus-
) setzungen eine Conditio sine qua non fur die belden Spontanpneumothoraces
so dass elne wertende Beurteilung der beruﬂichen und auflerberuflichen Ur-
sachen im natunmssenschafthch phllosophlschen Sinne geboten ist.
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Mit Dr. S und PD Dr K ist der Senat davon Uberzeugt dass d|e beruﬂ|ch ,
veranlassten Belastungen unmittelbar vor dem Jewemgen Auftreten der Pneu-
, ‘mothoraces am 27.5. 1992 'und. 18.3. 1993 wesentliche Mitursachen fir die
| Gesundheitsstdrungen waren. Dafiir sprechen mehrere Erwégungen:

Die bekannten érztlichén 'AUfzeiéhnungen und der sonstige Akteninhalt ‘eynt-
‘halten keine Hinweise dafiir, dass beim Kléger im Zeitpunkt des Auftretens des
jeweiligen Pneumothor’ax eine relevante akute pulmonale Erkrankung bestand,
so dass mit PD Dr. K davon a‘uszugehen ist, dass es sich im Falle des Klagérs
- um so genannte pnmare Pneumothoraces handelte. Dre Pneumothoraces
- traten jewells nur im unmlttelbaren Zusammenhang mit erheblichen
kérperlichen | Belastungen auf. D\ge Arbeiten -unmittelbar vor den
Pnedmothoraces sind nicht mit aIIt'a‘gI‘ichen' Bélastungen im Privatleben' ver-
- gleichbar; dies zelgt sich schon in den dabei, mampullerten Lastgewnchten (ca
20/40/50 Kllogramm) Selbst wenn die vom Kléger geschllderten Belastungen
seinen Lublichen“ beruflichen Belastungen entsprachen, stiinde dies im Ubrigen
der Annahme eines rechtlich wesentlichen KauSalzusammenhanggs und damit
der Anetkennu_ng; als Arbeitsunfal! nicht entgegen (vgl. Bundessozialgericht —
BSG-, Urteil vom 15.12.1966 — 2 RU 29/65 -, in SGb 1967, Seite 539). Bei
dieser Sachlage gibt es kelne entscheldungserhebhchen Anhaltspunkte far d|e
Annahme die beiden Pneumothoraces wéren mit Wahrscheinlichkeit- auch
ohne die beruflich initiierten Belastungen zu etwa derselben Zeit und ohne je-‘
den auReren ‘Anlass bzw bereits bei jedweder alltégllchen Belastung (éu[&ere7
Einwirkung) aufgetreten S0 dass den beruﬂlchen Belastungen nicht die Qualltét
j einer rechtlich unwesentlichen Gelegenheltsursache zukame.

Die gegentelllge Auffassung der Dres K. B und K, aber auch des Prof Dr.W, -
uberzeugt somit nicht.

Mithin hat der Ki4ger am 27.5.1992 und 18.3.1993 jeweils einen Arbeitsunfall
(§ 548 RVd) erlitten Wégén der‘e'n Folgen étehen ihm 'entspr‘echend'seiném
Antrag, aIIerdlngs nur fur vorubergehende Zeltréume (s. weiter unten) Ver-
Ietztenrenten Zu, weil die Folgen der Arbeitsunfalle Uber die drelzehnte Woche ‘
" nach dem jeweiligen Versmherungsfall hinaus eine rentenberechtlgende unfall- ]
bedmgte MdE des Klagers von 20 vH verursachten (§§ 580 Abs 1, 581 Abs 1
RVO)
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Nach Uberzeugung des Senats fuhrten die Folgen der beiden Arbeltsunfalle je-
weils bis zum Ablauf des sechsten Monats nach dem Arbeltsunfall zu einer MdE
des Klégers von 20 vH. Firr die Zeit nach dem jewelllgen Sechsmonatszeitraum
kann a‘llerding,s;ein‘e 'messbare unfallbedingte;MdE nicht - mehr festgestellt
werden. Der Senat schlieBt sich insoweit der Einschatzung des PD Dr. K an.
Die Annahme eines héheren MdE Grades und —vor allem- einer dauerhaften
unfallbedmgten MdE (wie zB durch Dr. S) ist nicht begrundbar da aus den
- darztlichen Unterlagen in den Akten und vor allem aus den vorhegenden
Gutachten hervorgeht, dass die beiden Pneumothoraces jeweils nach kurzer
Zeit folgenlos abgeklungen/ausgeheilt waren. Es lag weder ein im akuten
Zustand gravierendes noch ein Iénger‘ dauerndes schwén/viegendes
Krankheitsgeschehen vor. Arbeltsunfahlgkelt und Behandlungsbedirftigkeit be-
standen nur bis zum 6.8. 1992 (so Dr.K und PD Dr. K) oder bis Ende Jum 1992
(so der Klager) bzw Ende Mai 1993 (weltere Ausfithrungen hierzu folgen an
anderer Stelle). \ - |

Diese MdE- Elnschétzung des Senats steht nur schelnbar |m Wlderspruch Zu
den MdE Empfehlungen in Schonberger Mehrtens Valentin, aa0O, Seite 1 045 ,
denn auch dort ist fur die Annahme eines MdE-Grades von 60 bis 100 vH-in
den ersten sechs Monaten nach ‘dem Pneumothorax erforderllch dass im MdE- |
relevanten Zeitraum (vgl § 580 RVO) Unfall- dh Pneumothorax-bedlnglg_

funktlonelle Beemtréchtlgungen des Betroffenen verifiziert sind.

Dass der Klager —auch aus arztlicher Sicht;’(zB,Prof.Dr..W, Dr. S)- seit dem

zweiten Pneumothorax koérperlich schwere Belastungen vermeiden soll, recht-

fertigt nicht die Annahme einer fortbésteh‘endén unfallbedingten MdE, weil diese
durchaus sinnvolle Verhaltensma&regel nicht auf Ausw;rkungen der beruflich
bedlngten Spontanpneumothoraces sondern darauf beruht, dass beim Klager
wegen der persbnhchkeltselgenen Grundkonstitution (asthemscher Kbrperbau,

o Lebensalte\r,‘Ravuchgewohnheiten, Existenz von Emphysemblasen) jederzeit die

Gefahr bestand und weiterh‘in; besteht, dass -zu‘m‘iyndest' unter Belastung- ein
erneuter Spontanpneumothbrax auftrat bzw »auftret‘en wird. Die' beiden

berufsbedingten Pneumothoraces habeh darauf keinen m‘aBg‘ebende'n‘ Einfluss
‘gehabt und sie werden einen sdlchen auch zukiinftig nicht h‘aben, weil - sie
folgenlos ausgeheilt sind. Spatestens nach Ablauf von‘4se\_chs} Monaten nach
dem Auftreten des jeweiligen Pneunﬁofhbrax hatte der geSuhdheitIiche Zustand
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des Klagers im Wesentlichen wieder die gleiche QUéIita't erreicht wie vor dem
ersten Pneumothorax. Deshalb..ist es. nicht gerechtfertigt, eine ‘dauerhafte
unfallbedingte MdE des Klagers anzunehmen.

" Da fir die Zeit nach Ablauf des vorgenanhtén Sechsmonatszeitraums keine
messbare unfallbedingte MJE des Klagers mehr feststellbar ist, besteht auch
kein Anspruch des Klagers auf Zahlung einer Stﬁtzrente iSd § 581 Abs 3 RVO,
so dass auch dem Hilfsantrag des Klagers nicht stattzugeben war. |

Die Verletztenrenten beginnen jeweils mit dem Tag des Wiedereintritts der Ar-
‘beitsféhigkeit'iS'd Krankthersicherung (§ 580 Abs 2). Welches Datum insoweit
letztlich relevant ist, ist nach dem derzeitigen Stand nicht eindeutig. Nach den
Aufzelchnungen des Dr. K, denen PI Dr. K zugestimmt und die Beklagte nicht
W|dersprochen hat, war der Klager wegen der Folgen der beiden Arbeitsunfalle
bis zum 6.8.1992  bzw bis zum 31.5. 1993 arbeltsunféhlg iSd
Krankenversucherung Der Kléger hlngegen hat gegenuber dem Senat ange-
geben er sei wegen der Folgen des ersten Pneumothorax mlndestens bis Ende
Juni 1992 arbeitsunfahig gewesen. Im Bericht des Prof Dr w von Anfang Juni |
1992 heilt es, der Klager sei am 1.6.1992 beschwerdefrel und belastungsfahlg
~aus der stationér‘env Behandlung entlassen worden. Die diesbezﬁgh‘chen
Feststellungen wird die Beklagte im Zusammenﬁang mit der Bevrec‘:hnung der
dem Klager zustehenden Verletztenrenten noch zu treffen haben. Der Senat
konnte gem4R § 130 SGG den Zeitpunkt des Beginns der Verietztenrenten of-
~fen lassen (ng Meyer-Ladewng, SGG mit Erléuterungen sechste Auﬂage §130
Rdnr 3). o . |

Die Gewahrung von Verletztengeld ist nicht Gegenstand des Verfahrens..
Zwar stehen Ver’letztengeld'(§ 560 ff RVO) und Verletztenrente (§ 580 ff RVO)
:nicht bezithngsIos neb‘erieinander, auch wenn es siéh um selbstadndige, von
| ﬁlnterschiedlichen' Vo‘raus‘setzungen abhéngende Ansph’J‘che’ handelt. Vielmehr
stehen das Ende des VerletzténQelclanspruches und der B'eginn des Verle"tzten-k
.rentéanspruches” in einer Wechse;lbeziehung,‘ da naéh' § 562 Abs 1 RVO das
Verletztengeld mit dem Tag‘wegfallt, fur den ersfmals Verletztenrente ,gewahrt”
. wird, und Verletztenrente in der Regel mit dem Tag‘nach dem Wegfall dér un-

fallbedingten Arbeitsunfahigkeit (= Voraussetzung fur einen Anspruch auf Ver-
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letztengeld, § 560 Abs 1 Satz 1 RVO) begmnt (vgl zB Landessoznalgerlcht
Rheinland-Pfalz, Urteil vom 5.2.1998, Az: L7 U 249/97) Diese enge Ver-
kniipfung bedeutet jedoch nicht, dass in einem Verfahren, das, wie vorliegend,
mit dem Ziel der Gewéahrung einer Verletztenrente gefiuhrt wird, gleichze'itkigk
- auch uber die Frage entschieden werden muss, ob und ggf fur welchen Zeit-
‘raum der Verletzte einen Anspruch auf Verletztengeld hat. Dem Klager steht
" insoweit eine Dipositionsbefugnis zu; er bestimmt g(u‘ndsétZIiCh ubér den Streit-
| ge'génstand (vg! Meyer—Lad‘ewig,'aaO, Rdnr 3 vor § 60, § 69 Rdnr 2 und § 95
Rdnr 5 a). Das Gericht darf niCht Uber die erhobenen Anspriiche hinaus gehen,
also nicht mehr oder anderes zusprechen, als erkennbar gewollt ist, denn es ist
an den erhobenen Anépruch also an das Klagébegehren‘ (nicht an die Antrage)
gebunden; das gilt vor allem, wenn der Klager, wie hier, von einem Rechts- -
“anwalit vertreten |st (vgl Meyer-Ladewig, aaO, §123 Rdnm 3und 4) ;

/

Nach alledem hatte dievBerufUng des Klagers teilweise Erfolg.
Die Koétenéntégheidung folgt aus § 193 SGG.
Griinde fi.iq' die Zulassung der Revision (§ 160 SGG) liegen nicht vor.

' -Rechtsmittel‘beléhrung-



