SG Nirnberg, Endurteil v. 08.12.2020 — S 12 VS 4/18

Titel:
Héherbewertung von Wehrdienstbeschadigungsfolgen

Normenketten:

SVG § 80, § 81

BVG § 30, § 31, § 32
VersMedV § 1

SGB X §48

Leitsatz:

Die Anerkennung von Schadigungsfolgen verlangt einen mit dem Wehrdienst zusammenhéngenden
schadigenden Vorgang, der zu einer primaren Schadigung fiihrt, welche die die geltend gemachten
Schadigungsfolgen bedingt. (Rn. 27) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Wehrdienstbeschadigung, Schadigungsfolgen, Vollbeweis, Motorradunfall, Wegeunfall, verschlechterte
Befundsituation, Grad der Schadigung, versorgungsmedizinische Grundsatze

Fundstelle:
BeckRS 2020, 52461

Tenor

|. Die Klage wird abgewiesen.

II. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand

1

Zwischen den Parteien ist die Neufeststellung der anerkannten WDB-Folgen aufgrund einer
Verschlimmerung der Leiden und damit die Héherbewertung der bereits anerkannten
Wehrdienstbeschadigungsfolgen (WDB-Folgen) des Klagers sowie die Anerkennung weiterer WDB-Folgen
streitig.

2

Der 1966 geborene Klager war in der Zeit vom 01.07.1987 bis zum 30.11.1988 Soldat bei der Bundeswehr.
Wahrend der Dienstzeit erlitt er am 20.09.1987 einen Wegeunfall mit dem Motorrad, bei welchem er
zahleiche Verletzungen erlitt.

3

Mit Bescheid vom 01.02.1989 gewahrte die Beklagte dem Klager einen Ausgleich nach § 85
Soldatenversorgungsgesetz (SVG) nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in Hohe von 100 v.H.
ab dem 20.09.1987 und in Hohe von 60 v.H. ab dem 01.05.1988 bis zum 30.11.1988 (Ende der Dienstzeit).
Dabei erkannte sie als WDB-Folgen im Sinne von § 81 SVG an:

4

Muskelverschméchtigung am linken Bein und Reststérung nach Schadigung der Peronaeus-Nerven, in
Fehlstellung verheilter, operativ behandelter Unterschenkelbruch links mit Weichteilschadigung und
nachfolgender Pseudarthrose, Teilverlust des linken VorfulRes (1. - 3. Zehen), knéchern durchbauter
operativ versorgter offener Oberschenkelbruch links, verheilter Bruch der Elle links, Gehirnerschitterung
(folgenlos abgeklungen).

5
Im weiteren Verlauf wurde schlieRRlich mit Bescheid des damals zustandigen Amtes fiir Versorgung und
Familienférderung vom 17.01.2001 der Grad der Schadigung (GdS) des Klagers in Abanderung des



Bescheides vom 22.01.1992 unter Berticksichtigung von § 30 Abs. 1, 2 Bundesversorgungsgesetz (BVG)
mit 50 v.H. anerkannt und die WDB-Folgen nach § 81 SVG ab dem 01.03.2000 wie folgt bezeichnet:

6

Gebrauchsminderung des linken Beines nach Oberschenkel- und Unterschenkelbruch, Teilverlust des
linken Vorderful3es, geringe Restlahmung des Wadenbeinnerves links, Muskelminderung,
Zirkulationsstérungen und Schadigung der Haut am linken Unterschenkel und Fuly, Teilkontraktur der
verbliebenen Ful3gelenke links, Knorpelschadigung und Innenmeniskusteilresektion linkes Kniegelenk; in
leichter Fehlstellung und geringer Funktionsstérung kndchern verheilter Ellenbruch links; reizlose Narben
Stirnbereich rechts, an beiden Beinen und an den Beckenkammen, grof3e empfindliche Narbe linker
Unterschenkel und Ful.

7

Zuletzt stellte der Klager am 24.06.2015 bzw. 07.07.2015 und am 16.01.2017 Antrage auf Neufeststellung
seines Versorgungsanspruchs bei der Beklagten und machte dabei u.a. eine Verschlimmerung der
bestehenden WDB-Folgen sowie weitere Gesundheitsstérungen geltend.

8

Nach medizinischen Ermittlungen stellte Dr. L. in einer versorgungsmedizinischen Stellungnahme nach
Aktenlage vom 27.11.2017 flr die Beklagte fest, dass der Kniegelenkverschleil} des Klagers links
radiologisch zugenommen habe, dass dies aber keine Anderung des GdS begriinde. Eine Verschlechterung
der Funktionen des Knie- und Sprunggelenks links sei in den medizinischen Berichten nicht beschrieben
worden. Daher sei weiterhin ein GdS in Hohe von 50 v.H. fiir das instabile, mit Orthese versorgte aber
ergussfreie und gut bewegliche linke Kniegelenk und das deutlich bewegungseingeschrankte linke
Sprunggelenk mit den dabei zu erwartenden Schmerzen festzustellen. Eine Anderung an den
Weichteilverhaltnissen am linken Bein sei aus den Unterlagen nicht ersichtlich.

9

Mit Bescheid vom 11.12.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.05.2018 lehnte die
Beklagte die Antrége des Klagers ab. Eine Anderung zu den Verhaltnisse im Bescheid vom 17.01.2001
habe sich nicht ergeben. Weitere Gesundheitsstérungen seien nicht als Schadigungsfolge anzuerkennen
und eine Hoherbewertung des GdS sei nicht angezeigt.

10

Dagegen wendet sich der Prozessbevollmachtigte des Klagers mit seiner am 20.06.2018 beim Sozialgericht
Nurnberg erhobenen Klage. Er begehrt weiterhin die Hoherbewertung der Schadigungsfolgen des Klagers
und die Gewahrung entsprechender Leistungen.

11
Nach Ermittlungen zum aktuellen gesundheitlichen Zustandes des Klagers holte das Gericht ein Gutachten
von Dipl.-Med. J. ein.

12

Dieser gab in seinem Gutachten vom 25.04.2019 an, dass eine Muskelminderung am linken Unterschenkel
des Klagers, eine leichte Kraftminderung beim Heben des linken Fuldes, eine endgradige Einschrankung bei
der Beugung des linken Knies im Seitenvergleich um 5° und eine endgradige Bewegungseinschrankung bei
der FuBRhebung und -senkung des linken Sprunggelenks festzustellen seien. Sonst seien keine erheblichen
Einschrankungen feststellbar. Insbesondere sei die Beweglichkeit des linken unteren Sprunggelenks nicht
eingeschrankt und die Bandstabilitat des linken oberen Sprunggelenks gegeben. Die verbliebenen Zehen 4
und 5 am linken FuR wiirden eine Fehlstellung mit deutlicher Abweichung nach innen und eine
Verkrimmung zur FuBsohle zeigen. Es seien nur geringe Wackelbewegungen maglich. Das Gangbild sei
hinkfrei und sicher. Die Beinachse zeige rechts eine geringe und links eine starkere O-Bein-Stellung. Dipl.-
Med. J. gab in seiner Beurteilung an, dass gegenuber den Verletzungsfolgen im Bescheid vom 17.01.2001
eine leichte Bandlockerung am linken Kniegelenk ohne héhergradige Instabilitét eingetreten sei und die
Verschleiflschaden medial am linken Kniegelenk rontgenbildgebend zugenommen hatten. Dies ginge
insgesamt ohne hoéhergradiges Funktionsdefizit einher. Am linken Oberschenkel sei kein Muskeldefizit
festzustellen. Ein solches liege nur am linken Unterschenkel infolge der Belastungsminderung des linken
FuRes nach Teilamputation vor. Anderungen im Bereich des Ellenbogens ergaben sich nicht. Im Ergebnis
bestliinde eine leichte Verschlechterung der Unfallfolgen am linken Knie des Klagers, welche aber unter



funktionellen Gesichtspunkten keine wesentliche Anderung im Sinne einer Erhéhung des GdS um
mindestens 10 begriinden wiirden. Es bestiinde weiterhin ein GdS in Héhe von 50 v.H.

13
Nach dem Antrag des Klagers auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG vom 24.05.2019 erstellte
letztlich Dr. M. am 31.10.2019 ein Gutachten, welches am 31.12.2019 bei Gericht einging.

14

Dieser stellte im Bereich des linken Knies des Klagers eine vermehrte Aufklappbarkeit ersten Grades auf
der Innenseite bei guten Bandverhaltnissen fest. Im Bereich des linken Unterschenkels sei eine deutliche
Muskelverschmachtigung im Seitenvergleich zu erkennen und die Zehen wiirden eine deutliche
Abweichung und Verkrimmung zeigen. Das Gangbild sei normal mit einem eingeschrankten Abrollen auf
der linken Seite. Die Folgen des Unfalls wiirden eine erhebliche Einschrankung im taglichen Leben des
Klagers darstellen. Es sei zu einer Verschlechterung der Folgen um mindestens 10% gekommen. Die
Schadigungen im Bereich der linken unteren Extremitat wirden eine MdE von 50 bedingen. Unter
Berucksichtigung der beruflichen Betroffenheit liege eine Gesamt-MdE von 60 vor. Weitere
Schadigungsfolgen seien eine zunehmende Erysipelneigung, eine zunehmende Arthrose des oberen und
unteren Sprunggelenks links sowie eine zunehmende mediale Gonarthrose. Eine Anderung der
Leidensbezeichnungen sei nicht erforderlich.

15
Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt,

den Bescheid des Bundesamtes fur Personalmanagement der Bundeswehr vom 11.12.2017 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides des Bundesamtes fiir Personalmanagement der Bundeswehr vom 23.05.2018
abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, die Schadigungsfolgen des Klagers mit einem héheren GdS
als 50 festzustellen und entsprechende Leistungen zu gewahren.

16
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

17

Sie gibt mit einer versorgungsmedizinischen Stellungnahme von Dr. Z. vom 21.02.2020 am 14.05.2020 an,
dass das Gutachten nach § 109 SGG nicht geeignet sei, eine andere Einschatzung der Sach- und
Rechtslage vorzunehmen. Der Vergleich der Gelenkfunktionen, welche auf den Messblattern beider
Gutachten dokumentiert seien, wirde Unterschiede zeigen, welche eine wesentliche Veranderung der
Verhaltnisse gemaf Kapitel 7, Teil A der versorgungsmedizinischen Grundsatze andeuten wirde. Eine sich
rasch verandernde Befundsituation sei aber anhand der vorliegenden Aktenunterlagen nicht zu erklaren, da
keine Befunde weiterer behandelnder Arzte aus dem Zeitraum zwischen beiden Gutachten vorliegen
wulrden. Es wirden Zweifel bestehen, ob bei korrekter Anwendung der Neutral-Null-Methode eine so
deutliche Verschlimmerung der Gelenkfunktion in einem halben Jahr moglich sei. Eine rapide
Verschlechterung der Funktion des linken Beines im Jahr 2019 erscheine in Anbetracht der Vorbefunde
nicht nachvollziehbar. Bei unveranderter normaler korperlicher Aktivitat und normalem Korpergewicht ware
eher eine langsame Progredienz von funktionslimitierenden Verschleilveranderungen tiber mehrere Jahre
zu erwarten. Eine hohere Bewertung des GdS unter Einbeziehung der besonderen beruflichen Betroffenheit
sei versorgungsmedizinisch nicht zu rechtfertigen, zumal eine wesentliche Veranderung der Verhaltnisse
nicht nachvollziehbar erscheine. Die Auswirkungen einer Behinderung mit VorfuRamputation im Vergleich
zu einer Unterschenkelamputation mit einem GdS von 50 kénne durch die konkrete Behinderung des
Klagers nicht hdher angesiedelt werden, zumal bei einem relativ unauffalligen Gangbild eine
Gleichwertigkeit mit einem Unterschenkelamputierten derzeit nicht erkennbar sei.

18

Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vortrags der Beteiligten wird auf den Inhalt
der Sozialgerichtsakten, auf den Inhalt der beigezogenen Akten und auf die Niederschrift des Termins der
mindlichen Verhandlung vom 08.12.2020 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde



19
Das Sozialgericht Nurnberg ist sachlich und ortlich gemaR §§ 51, 57 SGG zustandig.

20
Die ordnungsgemalf und fristgerecht eingereichte Klage ist zulassig.

21
Sie ist jedoch nicht begriindet.

22

Der Klager hat weder einen Anspruch auf Hoherbewertung der anerkannten WDB-Folgen aufgrund einer
eingetretenen Verschlimmerung noch auf Anerkennung weiterer WDB-Folgen. Der Bescheid der Beklagten
vom 11.12.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.05.2018 ist rechtmafig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten.

23

Streitgegenstand ist die Neufeststellung der mit Bescheid vom 17.01.2001 anerkannten WDB-Folgen des
Klagers nach § 48 SGB X und damit verbunden die Erh6hung des GdS aufgrund einer vom Klager
vorgetragenen Verschlimmerung der anerkannten Gesundheitsstérungen sowie die Anerkennung weiterer
Gesundheitsstérungen als Schadigungsfolge.

24

Gemal § 80 Abs. 1 SVG erhalt ein Soldat, der eine Wehrdienstbeschadigung (WDB) erlitten hat, nach
Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der
Vorschriften des BVG. Nach § 81 Abs. 1 SVG ist eine WDB eine gesundheitliche Schadigung, die durch
eine Wehrdienstverrichtung, durch einen wahrend der Austibung des Wehrdienstes erlittenen Unfall oder
durch die dem Wehrdienst eigentimlichen Verhaltnisse herbeigeflihrt worden ist.

25

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir
die Zukunft aufzuheben (§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X). Eine Anderung der tatséchlichen Verhaltnisse liegt vor,
wenn der Sachverhalt, der dem malgeblichen Bescheid zugrunde lag, so nicht mehr gegeben ist, wenn
also eine Besserung oder Verschlimmerung der als Folge anerkannten Schadigung eingetreten bzw. eine
weitere Schadigungsfolge hinzugetreten ist. Eine Anderung der rechtlichen Verhaltnisse ist bei einer
Anderung der gesetzlichen Vorschriften, also einer Aufhebung oder Anderung der maRgebenden
Rechtsvorschriften, gegeben. Wesentlich ist eine Verschlimmerung der anerkannten Schadigungsfolgen
nur, wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als sechs Monate andauert und die Anderung Zu einer
Erhoéhung des GdS flihrt.

26

Die Hohe der Versorgung richtet sich geman §§ 31, 32 BVG nach der Hohe des GdS, der gemaR § 30 Abs.
1 Satz 2 BVG in Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen ist. Dabei sind die Mal3stabe der auf
Grundlage von § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab 26.07.2016 erlassenen
Versorgungsmedizinverordnung vom 10. Dezember 2008 und insbesondere die in der Anlage 2 zu dieser
Verordnung enthaltenen Versorgungsmedizinischen Grundsatze zu beachten. Wesentlich hierbei sind die
Funktionseinschrankungen die tatsachlich vorliegen und die durch medizinische Befunde bzw.
Befunderhebungen bewiesen sein mussen.

27

Die Anerkennung von Schadigungsfolgen setzt eine dreistufige Kausalkette voraus (BSG, Urteil vom
25.03.2004, Az. B 9 VS 1/02 R): Ein mit dem Wehrdienst zusammenhangender schadigender Vorgang (1.
Glied) muss zu einer primaren Schadigung (2. Glied) gefuhrt haben, die wiederum die geltend gemachten
Schadigungsfolgen (3. Glied) bedingt. Die drei Glieder der Kausalkette missen im Vollbeweis, das heif3t mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein (BSG, Urteil vom 15.12.1999, Az. B9 VS
2/98 R). Demgegenuber reicht es flr den ursachlichen Zusammenhang der drei Glieder aus, wenn dieser
jeweils mit hinreichender Wahrscheinlichkeit gegeben ist (siehe zu alldem unter B.).

A.

28



Nach den vorliegenden Gutachten und medizinischen Berichten ist eine Verschlechterung der bereits
anerkannten WDB-Folgen des Klagers nicht eingetreten. Das Gericht folgt dabei dem Gutachten von Dipl.-
Med. J. vom 25.04.2019, welches sich umfassend mit dem Gesundheitszustand des Klagers
auseinandergesetzt und diesen zutreffend beschrieben hat.

29

Im Rahmen der Begutachtung stellte Dipl.-Med. J. fest, dass am linken Bein des Klagers die Narben reizlos
mit Dunkelverfarbung Gber dem Amputationsbereich des linken Fulies waren. Als Restschadigung des
Wadenbeinnerves hat der Klager selbst Sensibilitatsstérungen aulen am linken Unterschenkel und am
Fufdricken angeben. Am linken Knie hat der gerichtliche Gutachter eine geringe Lockerung des
AuRenbandes und des vorderen Kreuzbandes ohne hohergradige Instabilitat feststellen konnen. Eine
endgradige Bewegungseinschrankung bestand bei der Beugung des linken Knies im Seitenvergleich um 5°.
Die Rontgenbildgebung zeigte gegentiber 2015 am linken Knie eine Zunahme der medialen
Gelenkspaltverschmalerung als Ausdruck eines zunehmenden Verschleil3es.

30

Ebenso bestand bei der gutachterlichen Untersuchung eine leichte Bewegungseinschrankung im oberen
Sprunggelenk bei der Fullhebung und FuRsenkung im Seitenvergleich. Bei einem Teilverlust des medialen
linken VorfulRes bestanden zudem Funktionsstérung an den verbliebenen Zehen 4 und 5 mit einer
Fehlstellung und deutlichen Abweichung nach innen sowie Verkrimmung zur Ful3sohle.
Wackelbewegungen waren am linken Ful des Klagers nur noch in geringem Umfang maglich.

31
Am linken Unterarm war die Einwartsdrehung im Vergleich zur Gegenseite leicht eingeschrankt. Darliber
hinaus bestand in diesem Bereich kein hohergradiges Funktionsdefizit.

32

Letztlich ist es nach den Feststellungen von Dipl.-Med. J. gegentiber den im Bescheid vom 17.01.2001
festgestellten WDB-Folgen nur zu einer leichten Bandlockerung am linken Kniegelenk des Klagers
gekommen, wobei keine hohergradige Instabilitat festzustellen war. Auch haben die Verschleilschaden
medial am linken Knie des Klagers rontgenbildgebend zugenommen, wobei auch hier bei der Untersuchung
kein héhergradiges Funktionsdefizit festzustellen war. Ebenso bestand bei der Untersuchung kein
Muskeldefizit am linken Oberschenkel des Klagers. Nur am linken Unterschenkel des Klagers war aufgrund
der Belastungsminderung des linken Fues nach Teilamputation ein Muskeldefizit festzustellen.
Wesentliche Anderungen im Bereich des linken Ellenbogens waren im Vergleich zu den Feststellungen im
Bescheid aus dem Jahre 2001 nicht festzustellen.

33

Die bei der Untersuchung durch den gerichtlichen Gutachter festgestellte leichte Verschlechterung der
Folgen der WDB stellt nach den oben genannten Grundsétzen keine wesentliche Anderung im Sinne der
gesetzlichen Vorgaben dar, die zu einer Erhéhung des GdS um mindestens 10 flhrt. Eine wesentliche
Veranderung der Funktionseinschrankungen ist nicht festzustellen.

34

Der einseitige Teilverlust eines FulRes nach Lisfranc oder im Bereich der Mittelfullknochen nach Sharp
ergibt nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen bei gutem Stumpf einen Einzel-GdS von 30 (Teil
B, Ziffer 18.14). Geringe Bewegungseinschrankungen eines Kniegelenks bei der Beugung und Streckung
ergeben nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen einen Einzel-GdS zwischen 0 und 10 (Teil B,
Ziffer 18.14). Geringe bzw. mittlere Bewegungseinschrankungen im oberen Sprunggelenk eines Fulies
bedingen eine Einzel-GdS von 0 bzw. 10. Narben nach gréReren Substanzverlusten an Ferse und Fu3sohle
mit geringer Funktionsbehinderung bedingen ebenfalls einen Einzel-GdS von 10. Zudem sind vollstandige
Nervenausfalle je nach betroffenem Nerv entsprechend zu beriicksichtigen. Beim Nervus peronaeus
communis oder profundus liegt der Einzel-GdS bei 30, beim Nervus peronaeus superficialis bei 20.
Teilausfalle der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten (siehe zu alldem Teil B, Ziffer
18.14 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze).

35
Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar Einzel-GdS anzugeben; bei der Ermittlung
des Gesamt-GdS durch alle Funktionsbeeintrachtigungen durfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert



werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdS ungeeignet. Mallgebend
sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander (siehe Versorgungsmedizinische
Grundsatze Teil A, Ziffer 3 Buchstabe a)). Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen
Funktionsbeeintrachtigungen sind unter Berlicksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche
mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der Tabelle feste GdS-Werte angegeben sind (siehe
Versorgungsmedizinische Grundsatze Teil A, Ziffer 3 Buchstabe b)). Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS
ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdS bedingt, und
dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das
Ausmal der Behinderung grof3er wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem
ersten GdS 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (siehe Versorgungsmedizinische Grundsatze Teil A, Ziffer 3 Buchstabe c)).

36

Der Gesamt-GdS wird also nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen nicht aus der Addition der
Einzel-GdS erstellt, sondern ergibt sich aus den Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
auf einen Lebensbereich. Vorliegend ist der beeintrachtigte Lebensbereich des Klagers die Mobilitat, der
durch Funktionsstérungen am linken Bein bedingt ist, wobei sich alle Funktionseinschrankungen vollstandig
im Lebensbereich der Mobilitat des Klagers Uberschneiden. In diesem Fall ist gemaf den genannten
Grundsatzen vom hochsten Einzel-GdS auszugehen, der hier 30 betragt (einseitiger Teilverlust eines
Fufles). Die Ubrigen Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der linken unteren Extremitat des Klagers
bedingen Einzel-GdS von maximal 10. Nach Teil A, Ziffer 3 Buchstabe d) ee) der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze fiihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen
GdS von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmalfes der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht,
wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdS von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des Ausmafes der Behinderung zu schlief3en. Da jedoch beim Klager die Notwendigkeit des
Tragens u.a. einer Entlastungsorthese besteht und dadurch der Alltag des Klagers kompliziert wird, da
Hilfsmittel regelmaRig angepasst und erneuert werden mussen, ist es gerechtfertigt und befundangemessen
den Gesamt-GdS weiterhin mit 40 v.H. festzustellen. Unter Einschluss der festgestellten besonderen
beruflichen Betroffenheit bleibt der Gesamt-GdS mit 50 v.H. korrekt bemessen.

37

Den Feststellungen von Dr. M. in seinem Gutachten vom 31.10.2019 kann hingegen nicht gefolgt werden.
Dieser stitzt seine Einschatzung eines Gesamt-GdS von 60 v.H. vorrangig auf die erhobenen Diagnosen
und weniger auf die tatsachlich festgestellten Funktionseinschrankungen.

38

Er beschreibt im Gegensatz zu Dipl.-Med. J. gute Bandverhaltnisse im Bereich des linken Kniegelenks des
Klagers bei nur vermehrter Aufklappbarkeit ersten Grades auf der Innenseite. Die Beweglichkeit des linken
Kniegelenks beim Beugen ist zwar laut den erhobenen Daten auf den Messblattern starker eingeschrankt
als bei Dipl.-Med. J., jedoch ist die Beweglichkeit mit 120° noch annahernd als normgerecht zu bezeichnen.
Ebenso wie der gerichtliche Gutachter stellt Dr. M. eine Muskelverschmachtigung am linken Unterschenkel
im Seitenvergleich fest. Zwar unterscheiden sich die Werte aus den Messblattern der Gutachter in diesem
Bereich (insbesondere auch im Bereich des Oberschenkels), jedoch ist festzustellen, dass relevante
Unterschiede nicht festzustellen sind. Dipl.-Med. J. stellt einen Umfang rechts, 15 cm unterhalb des inneren
Kniegelenkspalts, von 39 cm und links von 36,5 cm fest; Dr. M. stellt rechts 37,5 cm und links ebenfalls 36
cm fest. Wahrend der gerichtliche Gutachter den kleinsten Umfang des Unterschenkels rechts mit 22 cm
und links mit 21,5 cm misst, stellt der Gutachter nach § 109 SGG rechts 22,5 cm und links 22 cm fest. Eine
Einschrankung der gesamten Beweglichkeit des unteren Sprunggelenks im Vergleich beider Seiten stellt Dr.
M. mit Blick auf die erhobenen Befunde in den Messblattern ebenso wenig fest, wie Dipl.-Med. J., so dass
die im schriftlichen Teil des Gutachtens nach § 109 SGG beschriebene erhebliche Einschrankung der
Beweglichkeit des unteren Sprunggelenks nicht nachvollziehbar ist. Dr. M. stellt mit Blick auf das Messblatt
auch eine Einschrankung im Bereich der Beweglichkeit des oberen rechten Sprunggelenks fest, die er im
Bereich seiner schriftlichen Ausflihrungen nicht benennt. Er beschreibt vielmehr eine gute Beweglichkeit
des rechten oberen Sprunggelenks. Legt man daher die gemessenen Werte flr das rechte obere
Sprunggelenk als Normalwerte zugrunde, sind die erhobenen Befunde flir das linke obere Sprunggelenks



vergleichbar mit den erhobenen Befunden von Dipl.-Med. J.. Im Ergebnis zeigen sich zwar Unterschiede im
Bereich der erhobenen Befunde bei den Gutachtern, diese sind jedoch bei genauerem Hinsehen nicht
erheblich bzw. ausschlaggebend. Dies vor allem auch deshalb, da sich eine rasch verandernde
Befundsituation beim Klager anhand der vorliegenden Aktenunterlagen nicht erklaren Iasst und bei
unveranderter normaler korperlicher Aktivitat und normalem Koérpergewicht des Klagers eine langsame
Progredienz von funktionslimitierenden Verschleilveranderungen Uber mehrere Jahre zu erwarten ist.

39

Die Bewertung der von der Beklagten anerkannten Gesundheitsstorungen des Klagers mit einem GdS von
50 v.H. unter Berlcksichtigung der beruflichen Betroffenheit ist daher derzeit korrekt und die Bescheide
nicht zu beanstanden.

B.

40

Fraglich ist weiter, ob die vom Klager genannte Gesundheitsstorung ,rezidivierendes Erysipel“ und die
anhaltenden Reizerscheinungen am linken Kniegelenk des Klagers ebenfalls direkte oder indirekte WDB-
Folgen sind.

41
Beide Gesundheitsstérungen wurden von den Gutachtern im gerichtlichen Verfahren im Rahmen der
jeweiligen Untersuchungen nicht festgestellit.

42

Ein Erysipel wurde zuletzt drei Jahre vor dem Begutachtungstermin des Dipl.-Med. J. festgestellt. Nach den
hausarztlichen Aufzeichnungen ist es mehrmals im Jahr 2014, im Jahr 2015 und einmal im Jahr 2016
dokumentiert. Danach wird in den vorliegenden medizinischen Unterlagen diese Gesundheitsstoérung nicht
mehr genannt. Aktuelle Berichte das Erysipel betreffend liegen nicht vor. Der Vollbeweis, das heif3t der
Nachweis des derzeit immer noch bestehenden Erysipels, welcher mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit erbracht werden muss, ist daher nicht erbracht. Dr. Z. stellt in seiner beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 21.02.2020 hierzu fest, dass eventuell Vorsichts- und Schutzmalinahmen, wie z.B. der
Schienbeinschutz dazu beigetragen haben, dass eine Entziindung der Haut in den letzten drei Jahren nicht
mehr arztlich behandelt werden musste.

43

Anhaltende Reizerscheinungen, wie z.B. Gelenkergtisse am linken Kniegelenk wurden durch die Gutachter
im gerichtlichen Verfahren ebenfalls nicht festgestellt. Auch durch den behandelnden Orthopaden wurden
weder 2015 noch 2017 oder 2018 im Rahmen ambulanter Untersuchungen derartige Erscheinungen
beobachtet und dokumentiert. Insoweit ist auch diese Gesundheitsstorung nicht im Vollbeweis gesichert.

44

Damit fehlen im Ergebnis (unabhangig von der Frage der Kausalitat) die Kriterien zur Anerkennung
derartiger Schaden als WDB-Folgen gemaf Teil B, Ziffer 18.14 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze,
so dass sich auch keine weitere Anderung der Einschatzung des GdS ergibt.

45
Nach alldem war die Klage abzuweisen.

46
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und orientiert sich am Ergebnis in der Hauptsache.



