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Stellungnahmen des beratenden Arztes sind keine Gutachten (§ 200 Abs. 2 SGB VII).
§ 200 Abs. 2 SGB VI

hier:

Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Hannover vom 06.04.2005 -S 36 U 211/04 -

Hat die BG eine medizinische Begutachtung lediglich ausgewertet bzw. im Widerspruchs-
verfahren von ihrem Beratungsarzt auswerten lassen, kommt diesen Aussagen nur die
Bedeutung eines Befundberichts zu, und fur Befundberichte gilt § 200 Abs. 2

Halbs. 1 SGB VI nicht. Die Vorschrift des § 200 Abs. 2 SGB VIl bezieht sich nicht auf
Personen, die bei den Unfallversicherungstréigern selbst beschéftigt sind oder als fortlaufend
tatige, durch einheitlichen Dienstvertrag verpflichtete Berater von den Unfallversicherungs-
tragern in die Sachbearbeitung eingeschaltet sind.

(Vgl. auch Schreiben an die Hauptverwaltungen der gewerblichen BG en vom 17.01.2005
— Datenschutz 002/2005)

Das Sozialgericht Hannover hat mit Gerichtsbescheid vom 06.04.2005

-S36U 211/04 -
wie folgt entschieden:

SOZIALGERICHT HANN OVER

- $38U211/04
| IM NAMEN DES VOLKES

GERICHTSBESCHEID
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TATBESTAND

Zwischen den Bateiligten st streitig, ob der Kiagerin ein Erstattungsanspruch 'gegern die
Beklagte zusteht

Mit einem am 20.06.2002 arstatieten Durchgangaarztbuﬁght sowie Baricht vom
18.10.2002 teilte Dr. Wigmg, ..
Salimpes, der Kiagerin mit, dass der 1056 geborene und als Landwirt/Maurer tatige Mas
WP Hgllr (im Folgenden: Versicherter) sich am 19.06.2002 verletzt habe, als er gin
Pferd habe auf einen Hanger laden wollen. Als er mit einer Stange die Klappe des Han-
gers habe schlieen wollen, sei das Plerd zuriickgetreten, dabei habe er seinen rechien
Arm verdreht und Schmerzen im Oberarm verspirt. Als Diagnose sei ein Bizepssehnen-
abriss am rechten Oberarmm zu stelian gewesen. Im Rahmen einer stationiren Behand-
lung (21.06.2002 bis 25.06.2002) sei der Versicherte operatiy versorgt worden und an-
schlieBend weiter in ambulanter Behandlung gewesen,

Nachdem die Kiagerin den histologizchen Bericht eingeholt hatte, bat sie ihren beraten-
den Arzt Dr. Rejmgk, Unfallchirurg, um Stellungnahme, der am 19.12.2002 Busfihrie,
dass es sich bei der Verletzung nicht um ein Traumageschehen handele. Nach dem his-
talogischen Baricht sei in Vierbindung mit der Hergangsschilderung des Versicherien von
einam mehrzeitigen Geschehen auszugehen und damit von einer Gelegenheitsursache.
Dementsprechend lehnte die Klagerin gegeniiber dem Versicherten mit Bescheid vomn
21.01.2002 und Widerspruchsbescheid vom 18.06.2003 die Anerkennung und Entscha-
digung der bei ihm seit dern 19.08.2002 arztlich behandelten Beschwerden im Bereich
des rechien Cberarmes ab. Dabei fihrte die Klagerin zur Begrindung aus, dass aufgrund
der bei dem Versicherten fesigestellien Krankheitsantage im Bereich der Bizepssehne
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sel, dass entsprechends Be-
schwerden auch ohne das Ereignis etwa zur selben Zeit ohne besonderen Anlass oder
aus anderen, im taglichen Leben nicht vermeidbaren Anlissen aufgetreten wire. Das
angeschuldigte El"aignis sei nicht die rechtiich wesentliche Ursache fiir das Eintreten der
Beschwerden bzw. des Bizepssehnenrisses gewesen, sondern die vorbestehenden Ver-
Anderungen der Sehne. '

Eine Zweitschrift des Bescheides Gibersandte die Kl&gerin der Beklagten am 15.04.2003
und machte femer am 30.07.2003 ihren Erstattungsanspruch geltend. Die Beklagte enwi-
derte hierauf am 17.09.2003 und 08.12.2003, dass zunéchst ein Zusammenhangsgut-
achten von der Klagerin einzuholen sei und nochmals hinsichtlich des Unfallhergangs zu
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ermitieln sei. Auch sei dem histologischen Bericht ein erheblicher Vorschaden nicht zu
entnehmen. Vielmehr werde dort von frischen Einblutungen berichtete, fr die ein frisches
traumatisches Geschehen verantwortlich zu machen sei,

Nachdem die Kldgerin nochmals ihren beratenden Arzt um Stellungnahme gebeten hatte,
teilte sie der Beklagten am 23.01.2004 mit, dass die im histologischen Bericht vom
25.08.2002 genannten, degenerativen Vorschaden bewiesen seien, indem mehrzeitig,
also vorbestehende, Einrisse und ein hochgradig aufgesplittertes Sehnengewebe dort
beschrieben worden seien, Frische Einblutungen seien kein Bewsis fir ein traumatisches
Gaﬁd‘ﬁhﬂn. sondern entstinden auch dann, wenn die Jetzten" Sehnenfasern einreilen
wirden und ebenso umliegendes blutversorgtes Gewebe verletzten. Das geschilderte
Verdrehen oder Berhren des Armes stelle im Zusammenhang mit dem medizinisch do-
kumentierten VerschieiBschaden der Bizepssehne fr sich allein keine rechtlich wesentli-
che Ursache dar.

in dem weiteren Schriftverkehr zwischen den Beteiliglen wies die Beklagte am
05.05.2004 darauf hin, dass auch der Medizinische Dienst der Krankenversicherung thre
Auffassung bes_tgligt habe. Im Ubrigen ssi dis Vorlage des Verwaltungsvorgangs bei dem
Beratungsarzt der Kidgerin als Gutachten zu werten, diese Vorlage jedoch nicht den An-
forderungen des § 200 Abs. 2 SGB VIl gendigien. Damit bestehe fiir dieses Ergebnis je-
doch ein Verwertungsverbot. |

Am 11.06.2004 hat die Kiagerin Klage bei dem Sczialgericht Hannover erhoben und ver-
welst zur Begrindung ihres Anspruchs weiterhin auf die Begrindung in ihrem Bescheid
gegeniiber dem Versicherten vom 21.01.2003 und 18.06.2003.

Die Kiagerin beantragt nach ihrem schrifisatziichen Vorbringen,

die Beklagte zu verurteilen, hr Euro 1ﬂ.49§.55 zu erstatten,

Die Bekiagte beantragt nach ifrem schriftsatziichen Vorbringen,
die Klage abzuweisen.
Die Beklagte beruft sich im Rahmen ihrer Ausfihrungen ebenfalls inhaltiich im Wesenti-

chen auf die Ausfiihrungen im vorgerichtichen Verfahren. Erganzend hierzu tragt die
Beklagte vor, dass der Anspruch der Kligerin zurlickzuwelsen sel, weil der Entscheidung
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ein Gutachten 2ugrunde flege, das wegen fehlerder Anwendung des § 200 Abs. 2 SGB
VIl nicht habe verwertet werden dirfen,

Die Kammer hat die Beteiligten vor Entscheidung durch Gerichtsbescheid mit Schreiben
vom 31.01.2005 ordnungsgem&n angehdrt und ihnen Gelegenheit zur Steliungnahme zu
einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid gegeben (§ 105 Abs. 1 SGG).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Gerichtsakie und die Verwaltungsakten der Klagerin und der Beklagten ver-
wiesen, die Gegenstand der Entscheidungsfindung waren.

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

GemaB § 105 SGG konnte das Gericht im vorliegenden Fall ochne mindliche ‘Verhand-
lung durch Gerichisbescheid entscheiden, weil die Sache keine besonderen Schwierig-
keiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist, der Sachverhait geklart ist und die Be-
teiligten vor Erlass ordnungsgemaR unter Angabe der entsprechenden Begritndung ge-
htrt wurden. '

Die zulassige Klage ist begriindet.

Die Klagerin hat gegeniber der Beklagten einen Anspruch auf Erstattung eines Betrages
in Héhe von Euro 10.499,56,

Rechtsgrundlage fiir den Anspruch der Klagerin bildet § 105 Abs. 1 Satz 1 SGB X, Da-
nach Ist, wenn ein unzusténdiger Leistungstriger Sozialleistungen erbracht hat, ohne
dass die Voraussetzungen des § 102 Abs. 1 SGB X vorliegen, der zustandig gewesene
Leistungstrager erstattungspflichtig, soweit dieser nicht bereits selbst geleistet hat, bevor
er Kenntnis von der Leistung des anderen Leistungstragers Kenntnis erfangt hat. Unter
den Anwendungsbereich des § 105 SGB X falit auch nachtragliche Feststellung, dass a)
kein Versicherungsfall vorgelegen hat und b) eine Krankheit nicht Folge eines Versiche-
rungsfalis ist (Berefter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, § 105 SGB X,
Rn. 1 mw.N.; Kater in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Band 2, §105
SGB X, Rn. 15 mw.N.). Im Rahmen des Erstatiungsstreits kann der in Anspruch ge-
nommene Leistungstrager dem Erstattungsanspruch die die Voraussetzungen des Er-
slaltungsanspruchs oder das Erslatiungsverfahren betreffenden Einwendungen aus dem
Ausgleichsverhéltnis entgegensetzen (Kater in Kasseler Kommentar zum Sozialversiche-
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rungsrecht, Band 2, § 105 SGB X, Rn. 32, 34 mit Verweis auf die Kommentierung zu §
103 SGB X, Rn. 44 bis 58 und § 104 SGB X, Rn. 40). Die Erstattungsanspriche nach §§
_11.'2'2 bis 105 SGB X sind nach dem Vorbild der friheren §§ 1531 ff RVO als eigenstandige
Anspriche nommiert worden. Sie entsiehen nicht durch Eintritt in die Anspruchsposition
des Berechtigten und sind nicht von dieser abgeieitet. Die Legitimation dieser Konstrukti-
on lasst sich in begrifflichen und gegenstandlichen Trennung der Leistungsbereiche der
beteiligten Leistungstrager im gegliederten Sozialleistungssystem sehen, in dem die
Leistungstrager im Rahmen des fir sie geltenden Rechis ihre Aufgaben in eigener Ver-
antwortung wahmehmen. Ein Leistungstrager ist daher nicht befugt, an der Entscheidung
eines anderen Leistungstriigers mitzuwirken oder dessen Leistungsbescheid anzufech-
ten. Der Leistungsbescheid des einen Tragers entfaltete nach friherer Auffassung keine
Bindungswirkung gegenlber dem anderen aus §§ 33, 77 SGG und hatte keine Tatbe-
standswirkung in dem Sinn, dass sein Inhalt vom anderen Trager als gegeben hinzu-
nehmen ware (Kater in Kasseler Kommentar zum Sozfalversicherungsrecht, Band 2, §
103 SGB X, Rn. 45, 54), Die (frihere) Rechisprechung des BSG zu § 1531 RVO und
zundchst auch zu §§ 102 bis 105 SGB X ist deshalb davon ausgegangen, dass verwal-
tungsverfahrensrechtliche Einwendungen aus dem Sozialleistungsverhéltnis, insbeson-
dere die im Sinne des § 77 SGG bindende Versagung der Leistung, dem Erslattungsbe-
gehren nicht entgegengesetzt werden kannen (Kater in Kasseler Kommentar zum Sozial-
versicherungsrecht, Band 2, § 103 SGB X, Rn. 55 m. w. N.). Nach der vom BSG zu den
Vorschriften § 103 und § 104 SGB X entwickelten Rechtsprechung stehen die Erstat-
tungsansprilche Jedoch inhaltlich in Abhangigkeit und untrennbarer Verknlipfung mit dem
Sozialleistungsanspruch des Leistungsberechtigten mit der Folge, dass der auf Erstat-
tung in Anspruch genommene Leistungsirager diejenigen Einwendungen, die ihm gegen-
Uber dem Leistungsberechtigten zustehan, auch gegeniliber dem Erstattungsanspruch
erheben kann {Kater in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Band 2, §
103 SGB X, Rn. 46; BSG, Urtell vom 06.02.1982 — Az.: 12 RK 15/90 - juris; BSG, Urteil
vorn 01.09.1993 - Az.: B 13 RJ 49/98 R — juris; BSG, Urteil vom 23.06.1983 - Az.: 9/9a
RV 35/01 - juris). Darf der auf Erstattung in Anspruch genommene Leistungsirager dieje-
nigen Einwendungen, die ihm gegen den Sozialleistungsanspruch zustehen, auch gegen
den Erstatiungsanspruch erheben, kann des als folgerichtig erscheinen, dies auch hin-
sichtlich des Einwandes anzunehmen, dass Gber den Sozialleistungsanspruch des (ver-
meintlich) Berechtigten bereits rechtskraftiq abiehnend entschieden ist, Die Einwendung
beruht nicht auf der Rechtskraft des im Verfahren des Leistungsberechtigten ergangenen
Urteils; das Geltendmachen der Einwendung hat vielmehr zur Folge, dass aus sachlich-
rechtfichen Grlinden kein Erstattungsanspruch gegeben ist. Wie auf die rechtskréftige
Entscheidung kann sich der Trager auf die bindende Entscheidung (§ 39, § 77 SGG) ein-
schiieBlich Ihrer Tatbestandwirkung berufen (Kater in Kasseler Kommentar zum Sozial-
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versicherungsrecht, Band 2, § 103 SGB X, Rn, 56 m. w. N. zur Rechtsprechung des
BSG). Die Bindungswirkung gilt insbesondera auch fir den Rlckerstattungsstreit (BSG,
Urieil vom 23.06.1993 — Az.: 9/9a RY 35/91 — juris). Lediglich dann entfallt eine Bin-
dungs- bzw. Tatbestandwirkung, wenn sich die Entscheidung als offensichtiich fehlarhaft

- erweist und dem in Anspruch genommenen Leistungstréger zum Nachtel! gereicht (Kater
in Kasseler Kommentar zum Sozialersicherungsrecht, Band 2, § 103 SGB X, Rn. 57,
BSG, Urteil vom 01.08,1999 - Az.: B 13 RJ 40/08 R — juris).

Unter Berlicksichtigung diessr Grundsaze ist zu beachten, dass die Klsgerin gegendiber
dem Versicherten bersits durch Bescheid vom 21.01.2003 sowie Widerspruchsbeschaid
vom 18.06.2003 ihre Leistungspflicht abgelehnt hat. Dieser Bescheid ist bestandskriftiq
geworden und nach den oben aufgefibrien Grundsatzen auch im Rahmen des Erstat-
tungsstreitverfahren von der Beklagten auch zu beachten. Eine offensichtliche Fehiarhaf-
tigkeit, die eine Bindungswirkung einschranken wiirde, liegt nicht vor. Offensichtlich ist
eine Fehlerhaftigkeit in der Regel nur dann, wenn sie sozusagen .auf der Hand" liegt, die
Rechisanwendung des die Leistung bewilligenden Leistungstrager aufgrund der gegebe-
nen Sach- und Rechtslage mithin offenkundig nicht vertretbar ist. Dabei ist die Frage, ch
eine offensichiliche Fehlerhaftigkeit voriiegt, unter Zugrundelegung objektiver Gesichts-
punkte zu beurteilen (BSG, Urteil vom 01.08.1999-Az: B 13 RJ49/98 R — juris). Die nur
ausnahmsweise in Betracht kommende Durchbrechung der Bindungswirkung in Fallen

- offensichtiicher Fehlerhafligkeit soll gerade verhindem, dass der einen Erstattungsan-
spruch geltend machende Leistungstrager schon dann eine Oberprifung erzwingen
kann, wenn er lediglich eine andere Rechtsauffassung vertritt, Insofern russ und soll die
Rechtsanwendungsprarogative welterhin bei dem fir das jewsilige Leistungsrecht zu-
standigen Leistungstréger verbleiben — nicht zuletzt um Erstattungssireitigkeiten zwi-
schen Leistungstrigem auf ein angemessenes MaR zu begrenzen (BSG, Urteil vom
01.00.1988 - Az.: B 13 R 49/98 R — juris).

Demgemal erwschst der Anspruch der Klagerin bereits aus ihrem bestandskrafligen
Bescheid. Dass ¢ine offensichtliche Fehlerhaftigkeit des Bescheides der Kisgerin derge-
stalt vorfiegt, dass eine Fehlerhaftigkeit .auf der Hand® liegt, ist in keiner Weise ersicht-
lich. Zwischen den Beteiligten ist ausschileflich die medizinische Beurleilung des ursach-
lichen Zusammenhangs zwischen dem Unfaliereignis und der Verletzung strittig, Das in
diesem Zusammenhang die medizinische Beurteilung des beratenden Arzles der Be-
klagten nach objektiven Gesichtspunkien als offensichtiich fehlerhaft zu beurtedlen ist, ist
fur die Kammer nicht ersichtlich. So handell es sich bei den von der Beklagten vorgetra-
genen Argumenten ebenfalls lediglich um medizinische Auffassungen. Die Beurteilung,
welche von diesen voneinander abweichenden medizinischen Lehrmeinungen richtig ist,
ist nach der Rechtsprachung des BSG nicht Aufgabe des Gerichts (BSG, Urteil vom
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11.05.1999 - Az: B 13 RJ 39/97 R ~ jurls), -‘Kann eine Entscheidung dermnach auf
Grundlage jeder dieser beiden medizinischen Ausfihrungen getroffen werden, ist die
Entscheidung der Kiagerin, sich auf die medizinische Beurteilung eines Gutachters zu
stltzen, nicht offensichtlich fehlerhaft, da eine solche Entscheidung jedenfalls vertratbar
ist. ' :

Eine offensichtiiche Fehlerhaftigkelt des Bescheides liegt auch nicht darin, dass die K&-
gerin — wie die Bekiagte voriragt — gegen § 200 Abs. 2 S@B VIl verstofien haben sofl,
indem sie Stellungnahmen ihres beratenden Arztes thren Entscheldungen zugrunde leg-
te. Ein solcher Verstoft ist namiich nichi ersichtlich, weil es sich hierbe! nicht um eln Gut-
achten gehandelt hat. Hat die Berufsgenossenschaft eine medizinische Begutachtung
lediglich ausgewertet bzw. im Widerspruchsverfahren von ihrem Beratungsarzt auswer-
ten lassen, kommt diesen Aussagen nur die Bedeutung eines Befundberichts zu und fir
Befundberichte il die Vorschrift des § 200 Abs. 2 Halbs. 1 SGB VIl nicht (Sozialgericht
Geisenkirchen, Urteil vom 07.07.2003 - Az.: § 10 U 97/02 - juris). § 200 Abs. 2 SGB VI
bezieht sich nicht auf Perscnen, die bel den Unfallversicherungstrager selbst beschiftigt
sind oder als fortlaufend tatige, durch einheitlichen Dienstvertrag verpflichtete Berater von
den Unfailversicherungstrigem in die Sachbearbeitung eingeschaltet sind (Kranig in
Hauck/Noftz, Kommentar zum SGB VIl, K § 200 Rn. 17), :

Schiieklich Ist auch die Hihe des von der Klagerin geltend gemachten Erstattungsan-
spruchs nicht zu beanstanden; diese ist zwischen den Beteiligten nicht strittig.

Die Kostenentscheldung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz {SGG).

Die Streitwertfestsetzung sefbst richtet sich nach § 13 Abs. 1 und § 25 Abs, 2 Satz 1 Ge-
richtskostengesetz (GKG). Danach ist der Streitwert durch das Gericht von Amts wegen
festzusetzen, sobald eine Entscheldung ergeht oder sich das Verfahren sonst erledigt.
Der Streitwert ist auch im sozialgerichtlichen Verfahren nach der Bedeutung zu bestim-
men, die die Sache nach dem Antrag des Klsgers for ihn hat. Sie entspricht in der Reget
den wirtschaftiichen interessan des Kldgers an der angestrebten Entscheidung und ihren -
Auswirkungen. Wenn Anhaltspunkte fir eline Schitzung fehlen, sind Eura 4.000 — als
Regelstreftwert anzusetzen. Mogliche welters Auswirkungen des Verfahrens und im Hin-
tergrund stehende wirtschaftliche Interessen werden nicht berlicksichtigt. Bei der Frage,
ob der Regelstraitwert von Euro 4.000~ @ber- oder unterschrittan werden sofl, ist das
Gesamitbild des Rechtsstreits zu beriicksichtigen (Meyer-Ladewig, Kommentar zum SGG,
7. Aufl. 2002, § 197 Rn, 7 e, § 197 aRn. 4),
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Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze halt die Kammer es fir sachgerecht, den
Streitwert auf Euro 10.499,56 festzusetzen, Hierbel handelt es sich um den von der Kla-
gerin geftend gemachten Erstattungsanspruch nach § 105 SGB X,



