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Adipositas, Diabetes mellitus Typ Il und arterielle Hypertonie sind multifaktoriell bedingt. In
der gesetzlichen Unfallversicherung kénnen sie deshalb in der Regel nicht als mittelbare
Folgen eines Arbeitsunfalls, der primar nur zu einer Bewegungseinschrankung gefihrt hat,
anerkannt werden.

88 8 Abs. 1, 56 SGB ViII

Urteil des Bayerischen LSG vom 24.10.2012 — L 2 U 218/10 —
Aufhebung des Urteils des SG Miinchen vom 24.03.2010 — S 9 U 853/09 —

Streitig waren u.a. die Anerkennung eines Diabetes mellitus Typ Il und einer arterielle Hyperto-
nie als Spatfolgen eines bei einem Arbeitsunfall erlittenen Oberschenkelhalsbruches der Klage-
rin sowie eine héhere MdE aus diesem Grund (50 v.H. statt 40 v.H.). Der erstinstanzlich beauf-
tragte Sachverstandige sah ein bei der Klagerin festgestelltes Ubergewicht als unfallbedingt an
(Rn 17). Dieses Ubergewicht sei wiederum der entscheidende Ausloser fur Bluthochdruck wie
Diabetes mellitus gewesen. Demgegenuber betonte ein vom LSG eingeholtes Gutachten, dass
die Entwicklung einer Adipositas wie auch des Diabetes mellitus Typ Il nach aktuellem Stand
der Forschung multifaktoriell bedingt sei (Rn 27).

Das LSG hat eine Anerkennung der 0.g. Beschwerden als Unfallfolgen wie eine héhere MdE
verneint (Rn 38, 41). Zwar koénne der Unfall die Gewichtszunahme der Klagerin begiinstigt ha-
ben (Bewegungseinschrankung). Festzustellen sei aber, dass durch den Unfall nur einzelne von
einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst worden seien, die fir die Entstehung einer Adipositas
verantwortlich seien (Rn 27, 44). Daher kénne der Arbeitsunfall nicht als wesentliche Ursa-
che der Gewichtszunahme (bei der Klagerin von 80 kg auf 119 kg) angesehen werden.

Da der Arbeitsunfall schon nicht kausal fur die Entwicklung der Adipositas gewesen sei, gelte
Entsprechendes auch fir die als Folge der Adipositas geltend gemachten Gesundheitsstorun-
gen Diabetes mellitus Typ Il und arterielle Hypertonie (Rn 45), zumal auch diese Gesund-
heitsstorungen multifaktoriell bedingt seien (insbesondere genetische Faktoren und allgemein
gesundheitsschadigendes Verhalten). Die Festsetzung der MdE mit 40 v.H. sei daher auch
nicht zu beanstanden (Rn 48).

Hinweis:

Siehe auch Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen vom 28.11.2012 — L 3 U 169/09 — zu ei-
nem vergleichbaren Fall. Dort wurde - ebenfalls wegen fehlender Kausalitat - es abgelehnt,
ein 13 Jahre nach einem Arbeitsunfall aufgetretenes Bluthochdruckleiden als Unfallfolge an-
zuerkennen. Dort heif3t es u.a. (Rn 25): ,Das erstinstanzliche Gutachten von Dr. H., der meint,
die Hypertonie des Klagers sei durch dessen Adipositas und diese wiederum durch die unfall-
bedingte Bewegungsarmut des Klagers verursacht worden, kann demgegenuiber nicht nach-
vollzogen werden. Es fehlt dort - ebenso wie im Gutachten von Dr. G. - bereits jegliche Diskus-
sion der Einteilung der Hypertonie-Formen und der daran geknipften aktuellen Erkenntnisse
Uber deren Ursachen.” Ferner wird auch in dieser Entscheidung ein Ursachenzusammenhang
zwischen unfallbedingter Immobilitat und Fettleibigkeit in Frage gestellt (Rn 26): ,Selbst wenn
man aber die Fettleibigkeit des Klagers als Ursache der Hochdruckerkrankung ansehen wirde,
ist nicht nachvollziehbar dargelegt worden, dass die Adipositas wiederum wesentlich auf die un-
fallbedingte Immobilitat zuriickzufiihren ist*

Das Bayerische Landessozialgericht hat mit Urteil vom 24.10.2012 —L 2 U 218/10 —
wie folgt entschieden:
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Tatbestand

1

Die Parteien streiten darliber, ob ein Diabetes mellitus Typ Il, eine arterielle Hypertonie
sowie psychische Beschwerden als Spatfolgen eines Oberschenkelhalsbruches, den die
Klagerin im Rahmen eines Arbeitsunfalles im Sinne des 8 8 Siebtes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB VII) erlitten hatte, anzuerkennen sind und ob diese Folgen zu einer Erhhung
der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 40 auf 50 gefihrt haben.

2

Am 19.03.1986 rutschte die Klagerin im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit als Reini-
gungskraft auf dem feuchten Boden aus, stirzte und erlitt eine mediale Oberschenkelhals-
fraktur rechts, die mit einem Nagel versorgt wurde. Die Klagerin war zu diesem Zeitpunkt
bereits Ubergewichtig. Sie hatte nach dem Gutachten des Dr. M. vom 03.02.1987 ein Ge-
wicht von 80 kg bei einer Kérpergré3e von 165 cm. Der Blutdruck betrug 140/90 mmHg. In
dem Gutachten wird als unfallunabh&angige Diagnose genannt: Asthma bronchiale.

3

Mit Bescheid vom 08.04.1987 bewilligte die Beklagte der Klagerin ab dem 03.11.1986 eine
Rente nach einer MdE von 20 % aus Anlass des Unfalls vom 19.03.1986. Als Folgen des
Unfalls wurden anerkannt: Bewegungseinschrankung im Huftgelenk und Gangunsicher-
heit.

4

Ein nervenarztliches Gutachten des Dr. K. vom 29.03.1989 beschreibt die schwierige per-
sonliche Situation der Klagerin, die geschieden war und allein lebte. Die Klagerin habe
zwei Kinder, von denen eines erwachsen sei und auf3er Haus lebe, wahrend ihr die jinge-
re Tochter vom Jugendamt genommen worden sei, um sie in einem Waisenhaus unterzu-
bringen. Die Patientin leide sehr unter diesen Belastungen. Dies sei jedoch normal und
kein krankhafter Zustand. Auf nervenarztlichem Gebiet sei die Diagnose eines leichten
reaktiven Verstimmungszustandes zu stellen.

5

Am 07.12.1989 erhielt die Klagerin an der rechten Hifte eine Totalendoprothese, da es zu
einer Huftkopfnekrose gekommen war.

6

Mit Bescheid vom 22.08.1990 stellte die Beklagte fest, die Folgen des Arbeitsunfalls vom
19.03.1986 hatten sich wesentlich verschlimmert. Die Verschlimmerung bestehe seit dem
01.03.1990. Der Klagerin werde daher von diesem Zeitpunkt an eine Rente nach einer
MdE von 30 % gewabhrt. Als Folgen des Arbeitsunfalls lagen jetzt vor: Beinverkirzung links
von 1 cm, Bewegungseinschrankung des linken Huftgelenks in allen Richtungen, reizlose
Narbe an der Aul3enseite des koérpernahen linken Oberschenkels mit Verlauf tGber dem
linken Hiftgelenk, Muskelminderung des kérpernahen linken Oberschenkels, links hinken-
des Gangbild unter Benutzung eines Handgehstockes rechts. Nicht als Folgen des Ar-
beitsunfalles wurden anerkannt: Ubergewicht und Asthma bronchiale.

7

Am 20.08.1991 war das Gewicht der Klagerin auf 97 kg angewachsen (laut arztlichem
Gutachten vom selben Tag).
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8

In den folgenden Jahren kam es zu einer Lockerung des Prothesenschaftes. Die Klagerin
musste mehrfach nachoperiert werden. Ihr Kérpergewicht nahm stark zu, namlich bis auf
119 kg am 05.08.2004. Im Jahr 2004 wurde ein Diabetes mellitus Typ Il b diagnostiziert. In
den Akten wird der Diabetes mellitus Il b (oral behandelt) erstmals im Entlassungsbericht
der A. Fachkliniken A-Stadt, Professor Dr. H., vom 05.08.2004 erwahnt. Im selben Arzt-
brief wird als Diagnose auch eine arterielle Hypertonie genannt.

9

Im Rahmen der Prifung eines Hoherstufungsantrags holte die Beklagte das Gutachten
des Chirurgen Dr. G. vom 22.11.2004 ein, der darin die MdE ab dem 01.05.2003 auf 40 %
einschatzte. Folgende Gesundheitsstrungen bestiinden unabhéngig von dem Unfall:
Asthma bronchiale, Diabetes mellitus; vorzeitige degenerative Erkrankung der Lendenwir-
belsaule sowie beider Knie- und Sprunggelenke aufgrund des massiven Ubergewichtes.

10

Mit Bescheid vom 27.01.2005 hob die Beklagte ihren Bescheid vom 22.08.1990 teilweise
auf, in dem sie der Klagerin vom 01.05.2003 an aus Anlass des Versicherungsfalles vom
19.03.1986 anstelle der Rente von 30 % eine solche von 40 % gewahrte. In den Unfallfol-
gen sei gegeniiber den letzten maRgeblichen Befunden insofern eine wesentliche Ande-
rung (Verschlimmerung) eingetreten, als die Bewegungseinschrankung im linken Huftge-
lenk und die glaubhaften Beschwerden zugenommen héatten und es zu roéntgenologisch
und szintigraphisch sichtbarer Schaftlockerung sowie zu einer weiteren Muskelver-
schméchtigung am linken Oberschenkel gekommen sei.

11

Mit Anwaltsschreiben vom 08.11.2006 beantragte die Klagerin, ihre weiteren kérperlichen
Gebrechen, die Beschwerden im linken Hiftbereich und im linken Knie, den Diabetes und
die Lungenbeeintrachtigung als Folgen des Arbeitunfalls vom 19.03.1986 festzustellen.
Sie wies darauf hin, dass sie inzwischen zum fuinften Mal an der verunglickten Hufte ope-
riert worden sei. Sie habe infolge des Unfalls um circa 15 kg zugenommen. Auch ihre psy-
chische Verfassung habe sich seit dem Unfall erheblich verschlechtert.

12

Das daraufhin von der Beklagten eingeholte Gutachten des Chirurgen Dr. M. G. vom
23.01.2007 wies die Diagnosen Asthma bronchiale, arterielle Hypertonie, Diabetes melli-
tus und Adipositas als unfallunabhangig aus.

13

Mit Bescheid vom 08.02.2007 teilte die Beklagte der Klagerin mit, der Bescheid vom
27.01.2005 aus Anlass des Versicherungsfalles vom 19.03.1986 werde nicht teilweise
aufgehoben. Die Rente werde nicht erhdht. Die Unfallfolgen bedingten nach wie vor eine
MdE von 40 %. Als Folgen des Versicherungsfalles wirden nicht anerkannt, weder im
Sinne der Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerungen: Asthma bronchiale, arteriel-
le Hypertonie, Diabetes mellitus, Adipositas.

14

Den gegen diesen Bescheid gerichteten Widerspruch wies die Beklagte mit Wider-
spruchsbescheid vom 11.06.2007 als unbegrindet zurtick.

15
Dagegen richtet sich die am 11.07.2007 beim Sozialgericht (SG) Munchen erhobene Kla-
ge.
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16

Das SG hat einen Befundbericht der Arztin fir Allgemeinmedizin Dr. T. vom 05.08.2008
eingeholt und sich von den A. Fachkliniken A-Stadt Aufnahmen des Thorax der Klagerin
zusenden lassen.

17

Sodann hat das SG den Chefarzt der Inneren Abteilung am A-Stadt, Professor Dr. J. C.,
zum Sachverstandigen ernannt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 16.06.2008 festge-
stellt, dass das Ubergewicht sowie das metabolische Syndrom (arterielle Hypertonie, Zu-
ckerkrankheit und Fettstoffwechselstdérung) wesentlich durch den Unfall mitverursacht und
verschlimmert worden seien. Das vom Zeitpunkt des Unfalls bis zu seinem Héhepunkt im
Jahre 2004 standig angewachsene Ubergewicht sei erndhrungsbedingt und in seiner Ent-
stehung vor allem auf die unfallbedingte Bewegungeinschrankung und die unfallbedingte
reaktive psychische Verstimmung, wie sie im Gutachten des Nervenarztes Dr. K. vom
29.03.1989 beschrieben worden sei, zurtickzufihren gewesen. Dies werde dadurch besta-
tigt, dass es der Klagerin nach dem Uberwinden der psychischen Verstimmung und nach
Verbesserung der sozialen Umstande durch den Umzug im Jahre 2004 gelungen sei, das
Ubergewicht wieder nachhaltig zu reduzieren. Das unfallbedingte Ubergewicht sei als ent-
scheidender Ausloser der den Stoffwechsel betreffenden Entgleisung zu sehen und sei
somit an den weiteren Erkrankungen des metabolischen Syndroms im Sinne eines Auslo-
sers beteiligt.

18

Bezlglich des arteriellen Bluthochdrucks handle es sich um eine essenzielle Hypertonie,
fur welche die Klagerin demnach eine innere, vom Unfall unabh&ngige Veranlagung besit-
ze. Das Ubergewicht der Patientin sei hier aber im Sinne eines Auslosers seiner Manifes-
tation zu werten. Der Bluthochdruck zeige sich aktuell unter zwei Blutdruckmedikamenten
gut eingestellt, die Ultraschalluntersuchung des Herzens zeige keine hochdruckbedingten
Herzveranderungen. Auch der beschriebene leichte Herzklappenfehler stehe nicht in die-
sem Zusammenhang. Als Einzel-MdE schlagt der Sachverstandige 5 % vor.

19

Ahnliches gelte fir den Diabetes mellitus. Auch fiir diesen lasse sich das Ubergewicht,
neben einer inneren Veranlagung, als ausldsender Faktor werten. Er zeige sich unter einer
Therapie durch Lebensstiimodifikation, Gewichtsreduktion und Tabletten als gut einge-
stellt. Auch durch ihn bedingte Folgeerkrankungen liel3en sich nicht nachweisen. Er sei mit
einem Einzel-MdE von 10 % zu bewerten.

20

Die Fettstoffwechselstorung sei ebenso Teil des in Gang gebrachten metabolischen Syn-
droms. Aus medizinischer Sicht sollten die Blutfette der Klagerin, welche sich im Labor als
erhoht darstellten, in diesem Stadium mittels einer medikamentdsen Therapie gesenkt
werden. Eine funktionelle Einschrankung ergebe sich durch diese Erkrankung jedoch
nicht.

21

Unabhéangig von den Unfallfolgen bestehe bei der Klagerin das obstruktive Schlafapnoe-
syndrom, welches erstmals in den achtziger Jahren diagnostiziert und behandelt worden
sei. Auch die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung habe bereits vor dem Unfall be-
standen. Ruckblickend sei diese bei der Klagerin wahrscheinlich durch ein Zusammenwir-
ken von hyperreagiblen Atemwegen und dem langjahrigen Zigarettenkonsum (40 pack
years) bedingt. Das Asthma bronchiale sei im Jahr 1968 erstmals diagnostiziert worden.
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Die MdE sei bis zum 22.11.2004 angemessen gewdtrdigt. Ab diesem Zeitpunkt habe sich
das Vollbild des metabolischen Syndroms ausgebildet. Die Zuckerkrankheit stelle hier eine
hinzugekommene funktionelle Beeintrachtigung des Alltags der Klagerin dar, so dass der
Sachverstandige vorschlagt, ab diesem Zeitpunkt eine Gesamt-MdE von 50 % anzuerken-
nen.

22

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 04.09.2008 dem Gutachten des Sachverstandigen
Professor Dr. C. widersprochen. Dieser hat mit erganzender Stellungnahme vom
30.09.2008 seinen Standpunkt verteidigt und insbesondere darauf hingewiesen, dass der
lange Zeitraum zwischen dem Unfall und den heutigen Erkrankungen nicht deren kausale
Verknupfung ausschliel3e.

23
In der miindlichen Verhandlung vom 24.03.2010 hat die Klagerin beantragt,
24

den Bescheid der Beklagten vom 08.02.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 05.06.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, als weitere Folgen des Un-
falls vom 19.03.1986 eine arterielle Hypertonie sowie einen Diabetes mellitus und eine
vorubergehende psychische Beeintrachtigung anzuerkennen und der Klagerin ab dem
08.11.2006 Verletztenrente auf der Grundlage einer MdE von 50 % zu gewahren.

25

Mit Urteil vom 24.03.2010 (Az. S 9 U 853/09) hat das SG, dem Antrag der Klagerin ent-
sprechend, den Bescheid der Beklagten vom 08.02.2007 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 05.06.2007 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, als weitere
Folgen des Unfalls vom 19.03.1986 eine arterielle Hypertonie sowie einen Diabetes melli-
tus und eine vortibergehende psychische Beeintrachtigung festzustellen und der Klagerin
ab dem 08.11.2006 Verletztenrente auf der Grundlage einer MdE von 50 % zu gewéahren.
Zur Begrindung hat das SG im Wesentlichen auf das Gutachten des Sachverstandigen
Professor Dr. C. abgestellt. Das Urteil ist der Beklagten gegen Empfangsbekenntnis am
08.04.2010 zugestellt worden.

26
Am 03.05.2010 hat die Beklagte gegen das Urteil Berufung eingelegt.
27

Das Bayerische Landessozialgericht (LSG) hat den geschéaftsfihrenden Oberarzt am, Kili-
nik und Poliklinik fir Innere Medizin I, Professor Dr. S., Facharzt fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie, zum Sachverstandigen ernannt. Dieser hat
sein Gutachten nach Aktenlage erstellt, weil die Klagerin zu einem ambulanten Untersu-
chungstermin, flr den eine Dolmetscherin fur Turkisch angereist war, nicht erschienen war
und auch nachtraglich die Grinde hierfir nicht erklart hatte. Der Sachverstandige verneint
in seinem Gutachten vom 23.02.2012 einen Kausalzusammenhang zwischen dem Ar-
beitsunfall und dem Diabetes mellitus Typ Il sowie dem arteriellen Hypertonus. Dazu stellt
der Sachverstdndige zun&chst in einer Tabelle die Entwicklung des Korpergewichts der
Klagerin dar, das im Unfallzeitpunkt bei etwa 80 kg lag und dann bis zum Jahr 2004 auf
einen Hohepunkt von 119 kg anstieg. Bis zum Jahr 2007 konnte eine Reduktion auf 80 kg
erreicht werden, im Jahr 2008 betrug das Gewicht 85,5 kg. Damit habe bei der Klagerin
bereits zum Zeitpunkt des Unfalls am 19.03.1986 ein Ubergewicht an der Schwelle zur
Adipositas Grad | bestanden, bei einem BMI von 29,4. Bei einem BMI von 25 bis 29,9
spreche man von Ubergewicht, welches bereits fiir das metabolische Syndrom pradispo-
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niere. Bei der Klagerin habe bereits zum Eintritt des Unfallereignisses eine ausgepragte
Pradisposition fur die Entwicklung einer Adipositas sowie assoziierter metabolischer Er-
krankungen bestanden. Zudem sei bereits in den 80iger Jahren die Diagnose eines ob-
struktiven Schlafapnoe-Syndroms gestellt worden, welches eine Assoziation zum Uberge-
wicht zeige. Des Weiteren habe schon damals eine Disposition hinsichtlich kardiovascula-
rer Erkrankungen aufgrund des von der Klagerin betriebenen Nikotinabusus bestanden.
Die Entwicklung einer Adipositas sei nach aktuellem Stand der Forschung multifaktoriell
bedingt. Hier kAmen die Faktoren genetischer Hintergrund, rassische Herkunft, qualitative
Ernahrung, quantitative Ernahrung, generell gesundheitsschadliches Verhalten, wie zum
Beispiel Nikotinabusus, sozialer Status und der Umfang der korperlichen Aktivitdt zum
Tragen. Deshalb kénne nicht abgeleitet werden, dass alleine aufgrund der unfallbedingten
Verminderung der korperlichen Aktivitat der Patientin sich das vorbestehende Ubergewicht
zu einer morbiden Adipositas entwickelt habe. Die Patientin habe gezeigt, dass sie trotz
des Unfalls Gber Mechanismen verfiige, das Korpergewicht effektiv zu reduzieren. Daher
kénne nicht abgeleitet werden, dass das Unfallereignis zu einer schicksalhaften und dau-
erhaften Adipositas gefiuihrt habe. Es sei deshalb nicht wahrscheinlich, dass das Unfaller-
eignis wesentlich zur Adipositas-Entwicklung der Klagerin beigetragen habe. Ebenso we-
nig wie die Adipositas konne auch der Diabetes mellitus Typ Il kausal auf das Unfallereig-
nis zuruckgefuhrt werden, wenn nicht einmal die Kausalitat zwischen Unfallereignis und
Adipositas gegeben sei. Des Weiteren sei, &hnlich wie die Adipositas, der Diabetes melli-
tus Typ Il in seiner Inzidenz und Pravalenz steigend und in der Allgemeinbevélkerung so
haufig, dass sich hier rein statistisch schon eine hohe Uberlappungswahrscheinlichkeit
ergebe. In Deutschland liege die Zahl der bekannten Diabetesfélle etwa bei 6.000.000
Menschen. In der Gruppe der uUber 65-jahrigen Patienten seien etwa 16-23 % vom Diabe-
tes mellitus betroffen. Ahnlich wie die Adipositas sei der Diabetes mellitus Typ Il multifak-
toriell bedingt. Aufgrund der multifaktoriellen Entstehungsweise und der hohen Préavalenz
in der Allgemeinbevolkerung kdnne hier schon rein statistisch keine Kausalitat zum Unfall-
ereignis hergestellt werden. Somit ergebe sich aufgrund der internistischen Erkrankungen,
die nicht unfallbedingt seien, keine Erhéhung der MdE auf tber 40 %.

28

Die Prozessbhevollmachtigte der Klagerin hat mit Schreiben vom 25.04.2012 gegen das
Gutachten des Sachverstandigen Professor Dr. S. eingewandt, dass dieser in unzulassi-
ger Weise davon ausginge, dass im Zeitpunkt des Unfalles am 19.03.1986 ein Uberge-
wicht an der Schwelle zur Adipositas Grad | bestanden habe, da dieses erst am
21.11.1986, also 8,5 Monate nach dem Unfall, dokumentiert worden sei.

29

Der zum Gutachten des Sachverstandigen Professor Dr. S. um Stellungnahme gebetene
Sachverstandige Professor Dr. C. hat mit Schreiben vom 21.08.2012 mitgeteilt, dass aus
seiner Sicht zwischen der bestehenden Adipositas mit metabolischem Syndrom und dem
Unfallgeschehen ein pathophysiologischer Zusammenhang prinzipiell gegeben sei, wenn
auch die Erkrankungsgenese unter eingehender Betrachtung und im Hinblick auf die ge-
nerelle Entstehung einer Adipositas als multikausal diskutiert werden misse. Da jedoch
insbesondere ein klarer zeitlicher Zusammenhang zwischen der unfallbedingten psychi-
schen Beeintrachtigung und dem Mobilitdtsverlust bestehe, sehe er die Adipositas-
Erkrankung mit konsekutivem metabolischen Syndrom mit hoher Wahrscheinlichkeit als
Folge des Unfalls. Zur weiteren Klarung kdénne eine erganzende Erstellung eines psychiat-
risch-psychologischen Gutachtens in Betracht gezogen werden.
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30

Die Klagerin hat mit Schreiben vom 24.05.2012 zunachst beantragt, ihre Hausarztin

31

Dr. D. als Sachverstandige zu hoéren, diesen Antrag jedoch mit Schreiben vom 10.07.2012
zurickgezogen, nachdem ihr mitgeteilt worden war, dass die Kosten dieses Gutachtens
von der bereits bewilligten Prozesskostenhilfe nicht umfasst seien.

32

Die Berufungsklagerin und Beklagte beantragt,

33

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 24.03.2010 aufzuheben und die Klage abzu-
weisen.

34

Die Berufungsbeklagte und Klagerin beantragt,
35

die Berufung zuriickzuweisen.

36

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf die Prozessakten beider Rechtsziige sowie auf
die beigezogene Akte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde

37

Die Berufung ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (88
143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Die Berufung bedarf gemaf § 144 SGG keiner Zu-
lassung.

38

Die Berufung der Beklagten ist begriindet. Zu Unrecht hat das SG den Bescheid der Be-
klagten vom 08.02.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.06.2007 auf-
gehoben und die Beklagte verurteilt, als weitere Folgen des Unfalls vom 19.03.1986 eine
arterielle Hypertonie sowie einen Diabetes mellitus und eine voribergehende psychische
Beeintrachtigung festzustellen und der Klagerin ab dem 08.11.2006 Verletztenrente auf
der Grundlage einer MdE von 50 % zu gewahren.

39

Die hierauf gerichtete Klage ist zuldssig, insbesondere hat die Klagerin hinsichtlich der
Feststellung weiterer Unfallfolgen zulassig eine Anfechtungs- und Verpflichtungsklage
nach 8 54 Abs. 1 SGG, gerichtet auf Erlass eines feststellenden Verwaltungsaktes, erho-
ben (zum insoweit bestehenden Wahlrecht hinsichtlich der Klageart BSGE 108, 274 Rdnr.
12). Die zuléssige Klage ist aber nicht begriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch da-
rauf, dass die Beklagte als weitere Folgen des Unfalls vom 19.03.1986 eine arterielle Hy-
pertonie sowie einen Diabetes mellitus und eine voribergehende psychische Beeintrachti-
gung feststellt und der Klagerin ab dem 08.11.2006 Verletztenrente auf der Grundlage ei-
ner MdE von 50 % gewéhrt. Die Beklagte hatte die Unfallfolgen sowie die Hohe der daraus
resultierenden Verletztenrente nach einer MdE von zuletzt 40 % mit Bescheid vom
08.04.1987, geandert durch die Bescheide vom 22.08.1990 und vom 27.01.2005, als
Dauer-Verwaltungsakte auf unbestimmte Zeit festgestellt. In diesen Bescheiden waren die
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streitgegenstandlichen Unfallfolgen gerade nicht festgestellt worden. Die Klagerin hat kei-
nen Anspruch auf Anderung dieser Bescheide.

40

Ein Anspruch auf Anderung der Bescheide vom 08.04.1987, geédndert durch die Beschei-
de vom 22.08.1990 und vom 27.01.2005, lasst sich nicht auf § 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X) stiutzen. Die Anderung eines Dauer-Verwaltungsakts setzt nach
dieser Vorschrift voraus, dass sich die tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnisse seit Er-
lass des Verwaltungsaktes wesentlich ge&ndert haben. Wenn wie hier mehrere Bescheide
vorausgehen, ist Bezugspunkt fiir die Beurteilung der wesentlichen Anderung der Be-
scheid, in dem uber die Voraussetzung, hinsichtlich derer eine wesentliche Anderung ein-
getreten sein soll, letztmalig bindend entschieden wurde (Steinwedel in: Kasseler Kom-
mentar, Sozialversicherungsrecht, Stand: 01.12.2010, 8§ 48 SGB X Rdnr. 16; Waschull in:
Diering/ Timme/ Waschull, SGB X, 3. A. 2011, § 48 Rdnr. 28; Schitze in: von Wulffen,
SGB X, 7. A. 2010, 8§ 48 Rdnr. 5; BSG, Urteil vom 07.07.2005 Az. B 3 P 8/04 = BSGE 95,
57, Rdnr. 19 bei Juris). Dies ist vorliegend der Bescheid vom 27.01.2005, in dem die Un-
fallfolgen und die MdE umfassend Uberpruft wurden. Hinsichtlich der streitgegenstandli-
chen Unfallfolgen - arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus und voribergehende psychi-
sche Beeintrachtigung - fehlt es an der Voraussetzung, dass die wesentliche Anderung
der tatsachlichen Verhaltnisse zeitlich nach Erlass des letzten Anderungsbescheides vom
27.01.2005 eingetreten sein musste. Die arterielle Hypertonie und der Diabetes mellitus
sind namlich spatestens seit der Jahresmitte 2004 diagnostiziert, entsprechende Diagno-
sen finden sich im Entlassungsbericht der A. Fachkliniken vom 05.08.2004. Die psychi-
schen Beschwerden der Klagerin wurden bereits im Gutachten des Nervenarztes Dr. K.
vom 29.03.1989 im Sinne eines reaktiven Verstimmungszustandes beschrieben. Damit
lagen alle Gesundheitsstorungen, deren Feststellung mit der Klage begehrt wird, im Zeit-
punkt des Erlasses des letzten Anderungsbescheides vom 27.01.2005 bereits vor. Dies
gilt sogar dann, wenn man auf den vom Sachverstandigen Prof. Dr. C. in dessen Gutach-
ten vom 16.06.2008 genannten Zeitpunkt des 22.11.2004 abstellt, ab dem das Vollbild des
metabolischen Syndroms (umfassend arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ Il und
Fettstoffwechselstorung) verwirklicht gewesen sein soll. Damit scheidet 8 48 SGB X als
Grundlage der Anderung der vorausgegangenen Bescheide aus.

41

Auch auf § 44 SGB X kann der Anspruch auf Anderung der Bescheide vom 08.04.1987,
geandert durch die Bescheide vom 22.08.1990 und vom 27.01.2005, nicht gestitzt wer-
den. Die Bescheide waren nicht rechtswidrig. Die materiellen Voraussetzungen flr eine
Anerkennung der arteriellen Hypertonie sowie des Diabetes mellitus Typ Il als Folgen des
Arbeitsunfalls vom 19.03.1986 nach 8 8 SGB VIl lagen bis zum Zeitpunkt des Erlasses
des letzten Anderungsbescheides vom 27.01.2005 nicht vor, und die Hohe der Verletzten-
rente nach § 56 SGB VII wurde zuletzt mit Bescheid vom 27.01.2005 nach einer MdE von
40 % korrekt festgesetzt.

42

Nach § 8 Abs. 1 SGB VIl sind Arbeitsunfélle Unfélle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach 88 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aul3en auf den Korper einwirkende Ereignis-
se, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren. Fur einen Arbeitsunfall ist
danach im Regelfall erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Un-
falls der versicherten Téatigkeit zuzurechnen ist (sachlicher oder innerer Zusammenhang),
diese Verrichtung wesentlich ein zeitlich begrenztes, von aul3en auf den Korper einwirken-
des Ereignis - das Unfallereignis - verursacht hat (Unfallkausalitat) und das Unfallereignis
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wesentlich einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegrindende Kausalitat). Das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen ist
keine Voraussetzung fiur die Anerkennung als Arbeitsunfall, sondern fir die Gewahrung
einer Verletztenrente (BSG, Urteil vom 31.01.2012 Az. B 2 U 2/11 R; Urteil vom
27.04.2010 Az. B2 U 11/09 R).

43

Hinsichtlich des Beweismalistabes gilt: Als Voraussetzung fir die Feststellung von Unfall-
folgen und die Bewilligung von Leistungen mussen die versicherte Téatigkeit, die Verrich-
tung zur Zeit des Unfalls, das Unfallereignis und die Gesundheitsschadigung im Sinn des
Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, feststehen. Der ur-
sachliche Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einem Gesundheitsschaden
bzw. der Arbeitsunfahigkeit als Voraussetzung der Entschadigungspflicht ist nach der auch
sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen; da-
fur gentigt grundsatzlich die "hinreichende" Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die Glaub-
haftmachung und erst recht nicht die blof3e Méglichkeit (BSG, Urteil vom 31.01.2012 Az. B
2 U 2/11 R; Urteil vom 02.04.2009 Az. B 2 U 29/07 R). Eine solche Wahrscheinlichkeit ist
anzunehmen, wenn nach verninftiger Abwagung aller Umstande den fur den Zusammen-
hang sprechenden Faktoren ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass darauf die rich-
terliche Uberzeugung gestiitzt werden kann (BSGE 45, 285; 60, 58). Hierbei tragt der Ver-
sicherte, also die Klagerseite, die objektive Beweislast fur die anspruchsbegriindenden
Tatsachen, d.h. deren etwaige Nichterweislichkeit geht zu ihren Lasten (vgl. BSG, Urtell
vom 05.02,2008 Az. B 2 U 10/07 R).

44

Sowohl der Sachverstandige Professor Dr. C. als auch der Sachverstandige Professor Dr.
S. sind sich darin einig, dass die Adipositas neben einer Vielzahl anderer Faktoren einen
entscheidenden Risikofaktor fir die Ausbildung eines Diabetes mellitus Typ Il und der Hy-
pertonie darstellt. Jedoch weist der Sachverstandige Professor Dr. S. zu Recht darauf hin,
dass der Arbeitsunfall vom 19.03.1986 nicht als wesentliche Ursache fur die extreme Ge-
wichtszunahme von urspringlich 80 kg im Jahr des Unfalles bis auf maximal 119 kg im
Jahr 2004 anzusehen ist. Zwar ist einzuraumen, dass der Unfall diese Gewichtszunahme
begulnstigt haben kann, da er einerseits die Mdglichkeiten der Klagerin, sich korperlich zu
bewegen, stark einschrankte und andererseits sich ungunstig auf die psychische Verfas-
sung der Klagerin auswirkte, was moglicherweise deren Essverhalten negativ beeinflusste.
Dennoch wurden durch den Unfall nur einzelne von einer Vielzahl von Faktoren beein-
flusst, die fur die Entstehung einer Adipositas verantwortlich sind und die Prof. Dr. S. in
seinem Gutachten aufgezahlt hat. Auch soweit Essstérungen mit den psychischen Belas-
tungen der Klagerin in Zusammenhang stehen sollten, steht fir den Senat fest, dass diese
psychischen Belastungen ihre wesentliche Ursache nicht in den durch den Arbeitsunfall
erlittenen Verletzungen hatten, sondern in erster Linie in den familidren Schwierigkeiten
wurzelten, die im Gutachten des Neurologen Dr. K. vom 29.03.1989 eindrucksvoll be-
schrieben wurden und darin bestanden, dass die Klagerin allein lebte und unter der Tren-
nung von ihren Kindern litt, von denen eines bereits ausgezogen und das andere vom Ju-
gendamt in ein Heim eingewiesen worden war. Zu Recht weist der Sachverstandige Pro-
fessor Dr. S. auch darauf hin, dass die Tatsache, dass es der Klagerin gelungen ist, von
2004 bis 2008 ihr Gewicht von 119 kg auf 80 bis 85 kg wieder zu reduzieren, was offen-
sichtlich mit einer Neugestaltung ihres psychosozialen Umfeldes zusammenhing, zeigt,
dass die Oberschenkelhalsfraktur und die damit verbundenen Bewegungseinschrankun-
gen nicht als die wesentliche Ursache der Adipositas angesehen werden kann, sondern
allenfalls als ein erschwerender Faktor, dem aber durch entsprechende Mechanismen der
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Klagerin entgegengewirkt werden konnte, und der deshalb von untergeordneter Bedeu-
tung war.

45

Da der Unfall schon fir die Entwicklung der Adipositas nicht als wesentlich ursachlich an-
gesehen werden kann, gilt Entsprechendes auch fir die als Folge der Adipositas geltend
gemachten Gesundheitsstorungen Diabetes mellitus Typ Il und arterielle Hypertonie, die
sich als weitere mdgliche Folgen der Adipositas darstellen. Im Ubrigen sind auch diese
Gesundheitsstérungen multifaktoriell durch die von Prof. Dr. S. genannten Faktoren be-
dingt, insbesondere genetische Faktoren und allgemein gesundheitsschadigendes Verhal-
ten, wie es bei der Klagerin in Form von starkem Rauchen vorliegt.

46

Es kann dahinstehen, ob insoweit die Bertcksichtigung der Adipositas als Ursache schon
deshalb ausgeschlossen ist, weil in dem angefochtenen Bescheid vom 08.02.2007 in Ge-
stalt des Widerspruchsbescheides vom 11.06.2007 die Anerkennung der Adipositas als
Unfallfolge ausdricklich abgelehnt wurde und insoweit keine Anfechtung der Bescheide
erfolgte, so dass hinsichtlich der Ablehnung der Feststellung der Adipositas als Unfallfolge
Teil-Bestandskraft nach 8 77 SGG eingetreten ist.

47

Die Verurteilung, "eine vorubergehende psychische Beeintrachtigung" als Unfallfolge fest-
zustellen, ist schon deshalb aufzuheben, weil eine solche Feststellung zu unbestimmt ist
und keine Diagnose nach einem anerkannten Diagnoseschlissel enthalt. Angesichts der
zahlreichen in Betracht kommenden psychischen Erkrankungen setzt die Feststellung
psychischer Beeintrachtigungen als Unfallfolgen grundsétzlich voraus, dass sie aufgrund
eines der ublichen Diagnosesysteme und unter Verwendung der dortigen Schliissel und
Bezeichnungen (z. B. ICD-10 oder DSM-IV) erfolgen, damit die Feststellung nachvollzieh-
bar ist (BSGE 96, 196 Rdnr. 22). Grinde, die ein Abweichen von diesem Grundsatz recht-
fertigen wirden, sind nicht erkennbar.

48

Hinsichtlich der nach § 44 SGB X zu uberprufenden Festsetzung der MdE nach § 56 SGB
VII ist mit 40 % bereits die Obergrenze ausgeschopft, wenn Hypertonie, Adipositas und
Diabetes unberticksichtigt bleiben missen. Nach der Standardliteratur (Schénberger/
Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. A. 2009, S. 581) ist selbst bei
volliger Versteifung eines Hiftgelenks in unginstiger Stellung ein MdE von 40 % zu ver-
geben.

49

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

50

Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundséatzliche Bedeutung
hat noch das Urteil von einer Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen
Senats der obersten Gerichtshife des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts ab-
weicht und auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).



