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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Juni 2012 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung von Schadigungsfolgen sowie die Gewahrung einer Beschadigtenversorgung streitig.

Der am 18. Januar 1964 geborene Klager leistete vom 1. Oktober 1981 bis zum 30. September 1987 Wehrdienst als Soldat auf Zeit
(Stabsunteroffizier). Er wurde von 1981 bis 1984 truppenarztlich u.a. wegen Rippenprellung beim privaten Skifahren oder starker
Kreuzschmerzen/Lumbago behandelt (Bl. 53 Bd. | W.-Akte). Am 23. Marz 1982 stellte er sich wegen immer wieder rezidivierender
Kreuzbeschwerden, die bisher nur chiropraktisch hatten gebessert werden kénnen, beim Truppenarzt vor (Bl. 71 Bd. | W.-Akte). Das Réntgen
der Lendenwirbelsaule (LWS) ergab eine flache linkskonvexe skoliotische Ausbiegung der LWS ohne Wirbelkérpertorsion (Arztbericht Dr. A.
vom 26. Marz 1982, BI. 72 Bd. | W.-Akte).

Am 5. Januar 1984 rutschte der Klager auf der Kufe eines Hubschraubers aus, fiel riickwarts auf die Kufe und zog sich dabei ein
schmerzhaftes Hamatom mit Schwellung im Beckenbereich zu. Er stellte sich deswegen mit einer Prellmarke in Finf-Mark-Stlick-GroRe im
Bereich des hinteren linken Beckenkamms bei dem Orthopaden Dr. C. vor, der die Mobilitat der LWS ebenso wie die Hiftmobilitat beidseits
frei fand, auch der neurologische Befund war unauffallig. Das Rontgen erbrachte, dass keine kndcherne Verletzung eingetreten war, so dass
die Diagnose einer Prellung des linken hinteren Darmbeinkammes gestellt, die mit dem Anlegen eines abschwellenden Salbenverbandes
therapiert wurde (BIl. 78 Bd. | W.-Akte). Der spatere Rontgenbefund vom 13. Januar 1987 war ebenfalls unauffallig, ein Frakturgeschehen
konnte weder im Bereich der LWS noch im Becken festgestellt werden (Bericht des Radiologen Dr. H. vom 13. Januar 1987, Bl. 68 W.-Akte zu
27a).

Am 10. Februar 1984 erlitt der Klager einen privaten Ski-Unfall mit einer Prellung im linken Becken bzw. der linken Gesalbacke (BI. 58 Bd. |
W.-Akte). Die grundliche sportarztliche Untersuchung vom 6. Dezember 1985 durch Dr. B. ergab, dass keinerlei Anhaltspunkte fir
krankhafte Veranderungen bestanden, welche die kérperliche Belastungsfahigkeit einschrankten, diese wurde vielmehr als
Uberdurchschnittlich gut bezeichnet, so dass gegen die Ausbildung als Rettungs- und Leistungsschwimmer aus sportarztlicher Sicht keinerlei
Bedenken bestanden (Bl. 117 Bd. | W.-Akte).

Nach seiner Entlassung begann der Klager zunachst eine (abgebrochene) Ausbildung zum Heilpraktiker und ab 1998 zum
Physiotherapeuten, die er nach deren Abschluss in abhangiger Beschaftigung bis 2004 ausubte. Daneben betrieb er umfangreiche
Freizeitsport-Aktivitdten mit alpinem Skifahren, Radsport, Squash sowie intensivem Turnsport (Anamnese Dr. G. vom 20. Juni 1991, Bl. 69
W.-Akte zu BI. 27a). Seit November 1990 litt der Klager an wechselnd auftretenden Kreuzschmerzen ohne Ausstrahlungen in die Beine, so
dass seit dem 10. Juni 1991 die Diagnose eines chronisch-rezidivierenden Lumbal-Syndroms bei muskuladrer Dysbalance und Blockierung
gestellt und spater immer wieder bestatigt wurde (Bericht Dr. H. vom 24. Oktober 1991, Bl. 71, und vom 27. September 1993, Bl. 74, sowie
von Dr. G. vom 1. Oktober 1993, BI. 73 und von Dr. C. vom 27. April 1995, Bl. 75, und 14. April 1996, BIl. 76 jeweils W.-Akte zu BIl. 27a). Die
Kernspintomographie der LWS und der Iliosacralgelenke am 28. Juni 2005 ergab erstmals eine geringe osteochondrotische Protrusion in
Hohe L 4/5 und L 5/1 (Bericht Dr. R. vom 29. Juni 2005, BI. 92 W.-Akte zu Bl. 27a). Orthopade und Chirurg Dr. H. flhrte aufgrund seiner
Untersuchung vom 24. Juli 2005 aus, der Klager leide weiterhin an einer rezidivierenden Lumboischialgie bei degenerativen LWS-
Veranderungen. Er habe mit seinem medizinischen Halbwissen mit véllig falschen Vorstellungen uneinsichtig diskutiert und sich u. a.
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uneinsichtig bezuglich der Lokalisation seiner Beschwerden gezeigt, so dass er schlieBlich die Behandlung und weitere Diskussion beendet
habe (BI. 97 W.-Akte zu Bl. 27a). Der Klager konsultierte daraufhin das Institut fir Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin im Klinikum K ...
Prof. Dr. B. flihrte am 26. Juli 2005 aus, der Klager habe berichtet, bei dem Fall auf eine Schiene bei der Bundeswehr eine Fraktur des
Sacrums und des LWK 5 erlitten zu haben. Er habe sich als Radiologe samtliche Bilder angesehen und kénne vom vorhandenen Bildmaterial
her keinen Hinweis auf eine groRere Fraktur erkennen, auch seien keine Reparationsvorgange sichtbar. Es bestehe aber zum heutigen
Zeitpunkt eine schwere Osteochondrose LWK 4/5 und S1 mit zusatzlichem Bandscheibenvorfall LWK 4/5 (Bl. 99 W.-Akte zu BI. 27a). Am 2.
August 2005 stellte sich der Klager erneut im Klinikum K. vor, wo ein CT des Beckens angefertigt und eine massive dysraphische Stoérung
mit Asymmetrie im Bereich des gesamten Os Sacrum rechts gegenuber links diagnostiziert wurde. Prof. Dr. B. legte erganzend dar, ein
eindeutig nachweisbarer friitherer traumatischer Befund konne mit letztlicher Sicherheit nicht ausgeschlossen werden, allerdings miissten
neben den angeborenen dysraphischen Stérungen dann vermehrt sklerosierende posttraumatische knécherne Veranderungen zu sehen
sein, die sich jetzt nicht eindeutig fanden. Die beschriebene Spaltbildung L 5/S 1 sei sicherlich angeboren (BI. 100 f. W.-Akte zu BI. 27a). Dr.
S. flhrte in seinem Sozialmedizinischen Gutachten des Medizinischen Dienstes der K. B. (M.) fur die A. Baden-Wrttemberg aus, der
arbeitslose Klager leide seit langerer Zeit unter Wirbelsaulenbeschwerden, die er auf einen Unfall wahrend der Bundeswehrzeit 1984
zurlickfuhre, welches aber nach den zahlreichen vorliegenden Befundberichten bisher nicht hatte bestatigt werden kénnen. Es liege eine
erhebliche psychische Uberlagerung des Krankheitsbildes vor (BI. 104 ff. W.-Akte zu Bl 27a).

Am 15. Juli 2005 beantragte der Klager die Gewahrung von Beschadigtenversorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) und gab
erganzend an, er habe seit dem Unfallereignis gesundheitliche Probleme (Verdauungsbeschwerden, ISG-Blockaden sowie multiple
Rlckenprobleme mit rezidivierend auftretenden starken Schmerzen), die seit 1991 behandelt wiirden. Nach Beiziehung des
Vorerkrankungsverzeichnisses der A. fiihrte Versorgungsarzt Dr. N. in Auswertung der medizinischen Unterlagen aus, der Klager habe sich
bereits vor dem Trauma in orthopadischer Behandlung wegen belastungsabhangiger LWS-Beschwerden befunden und sich bei dem in
Ausubung des Wehrdienstes erlittenen Unfalls nur eine Prellung ohne Erreichen einer schadigungsbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) zugezogen (Bl 139 Bd. | W.-Akte). Die Beklagte stellte daraufhin mit Bescheid vom 27. November 2006 als Folge einer
Wehrdienstbeschadigung eine "Prellung des linken hinteren Darmbeinkammes (abgeklungen)" fest. Die weiterhin geltend gemachten
Gesundheitsstérungen "anlagebedingte Wirbelsdulenfehlstatik und Asymmetrie des Kreuzbeines, VerschleiBveranderungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule und des Kreuzbeins mit Bandscheibenvorfall zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbelkérper, Folgen einer abgelaufenen
jugendlichen Entwicklungsstérung (Morbus Scheuermann)" seien hingegen nicht Folgen einer Wehrdienstbeschadigung. Ein Anspruch auf
Ausgleich nach § 85 SVG bestehe nicht.

Mit seinem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, er habe sich nicht nur eine Beckenprellung, sondern ein
schwerwiegendes Trauma zugezogen, was sich aus dem bildgebenden Verfahren ergebe. Dr. C. habe damals entgegen den Regeln der
Kunst eine seitliche Aufnahme unterlassen, so dass mehrfache Frakturen im unteren Lenden- und Kreuzbeinbereich ibersehen und nicht
behandelt worden seien.

Mit Bescheid vom 15. Dezember 2006 nahm die Beklagte den Bescheid vom 27. November 2006 insoweit nach § 44 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) zurlick, als darin auch Uber nicht beantragte Schadigungsfolgen (angebliche Luesinfektion) entschieden worden
sei, und stellte als Folgen einer Wehrdienstbeschadigung im Sinne der Entstehung abermals eine "Prellung des linken hinteren
Darmbeinkammes (abgeklungen)" sowie fest, dass die weiterhin vorliegenden Gesundheitsstérungen "anlagebedingte
Wirbelsaulenfehlstatik und Asymmetrie des Kreuzbeines, VerschleiBveranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule und des Kreuzbeins
mit Bandscheibenvorfall zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbelkdrper; abgelaufene jugendliche Entwicklungsstérung "(Morbus
Scheuermann)" nicht Folgen einer Wehrdienstbeschadigung seien. Mit Widerspruchsbescheid vom 24. September 2007 wurde der
Widerspruch mit der Begriindung zurtickgewiesen, ein schweres auf die Wirbelsaule einwirkendes Trauma sei nicht nachgewiesen, vielmehr
beruhten die Gesundheitsstérungen auf anlagebedingten Faktoren. Es kdnne somit weiterhin lediglich eine abgeklungene Prellung des
linken hinteren Darmbeinkammes festgestellt werden.

Mit seiner dagegen beim Sozialgericht Reutlingen (SG) am 23. Oktober 2007 erhobenen Klage hat der Klager weiterhin geltend gemacht,
dass er den Auffassungen aller Arzte mit ruhigem Gewissen widersprechen kénne, vielmehr habe er nach dem Unfall einen gravierenden
Leistungseinbruch erlitten und auch in seinem spateren Leben deswegen erhebliche berufliche Probleme in Kauf nehmen missen. Er habe
deswegen alte Rontgenaufnahmen, CT’s und MRT's in erklarender Art und Weise zusammengestellt, so dass diese selbst fur einige Laien
versténdlich und sehr einleuchtend seien.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG den Klager am 16. September 2011 unfallchirurgisch begutachten lassen (Gutachten
vom 27. Oktober 2011). Prof. Dr. W. hat ausgefiihrt, dass die Auswertung der seit 1984 vorgelegten Réntgenaufnahmen ergebe, dass
insbesondere im Bereich der LWS keine unfallbedingten degenerativen Veranderungen vorhanden seien, vielmehr nur eine ausgepragte
Lumbosacral-Arthrose mit weitgehender Ankylose des L5/S1-Segments bei ebenfalls sehr stark ausgepragter Facetten-Gelenksarthrose im
gesamten einsehbaren Anteil des Achsenorgans vorliege. Posttraumatische Lasionen bestiinden weder im unteren LWS-Anteil noch am
Kreuzbein. Bei der Funktionspriifung hat der Sachverstandige weder einen Druckschmerz Gber den Querfortsatzen bzw. einen Klopfschmerz
Uber den Dornfortsatzen oder einen Fernstauchungsschmerz feststellen kdnnen. Die Muskulatur sei seitengleich kraftig und normal
ausgebildet, die Beweglichkeit aller Gelenke frei. Der Klager leide an einer weit fortgeschrittenen Verschleierkrankung insbesondere im
unteren LWS-Abschnitt, wobei dort eine anlagebedingte Fehlform zu verzeichnen sei. Das Unfallereignis vom 5. Januar 1984 stelle ein
Bagatelltrauma im Sinne einer Prellung des linken hinteren Beckenkammes dar, welches Ublicherweise nach einem Intervall von maximal
sechs bis acht Wochen wieder vollstandig abklinge. Eine schwere Verletzung habe sich der Klager hingegen nicht zugezogen, vielmehr lagen
nur anlagebedingte Deformitaten vor. Die Formveranderungen des Kreuzbeines hatten keine posttraumatische Ursache, vielmehr handele
es dabei ebenfalls um anlagebedingte Stérungen, worin sich auch samtliche Radiologen absolut einig seien.

Gestltzt hierauf hat das SG die Klage mit Urteil vom 12. Juni 2012 mit der Begriindung abgewiesen, auch das vom Klager dokumentierte
und im Rahmen der mindlichen Verhandlung nochmals erlauterte Bildmaterial kdnne nicht zu einem Erfolg des Klagebegehrens flihren,
vielmehr habe er sich bei dem Wehrdienstunfall nur eine Prellung des linken Beckenkammes zugezogen.

Hiergegen hat der Klager am 2. August 2012 Berufung mit der Begriindung eingelegt, sowohl Dr. C. wie auch die weiteren behandelnden
Arzte hatten seine Verletzungen fehlerhaft dokumentiert und unzureichend aufgeklart, es hatten seitliche Réntgenaufnahmen
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aufgenommen werden missen.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Juni 2012 aufzuheben sowie den Bescheid vom 27. November 2006 in der Gestalt des
Bescheides vom 15. Dezember 2006 sowie des Widerspruchsbescheides vom 24. September 2007 abzuandern und den Beklagten zu
verurteilen, festzustellen, dass die Wirbelsaulen-Fehlstatik und Asymmetrie des Kreuzbeines bei Verschleilerscheinungen im Bereich der
LWS und des Kreuzbeines mit Bandscheibenvorfall zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbelkdrper Folgen des schadigenden Ereignisses vom 5.
Januar 1984 sind, sowie ihm eine Beschadigtengrundrente in gesetzlicher Hohe zu bewilligen, hilfsweise die Revision zuzulassen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er erachtet das erstinstanzliche Urteil fiir zutreffend.

Mit Beschluss vom 15. August 2013 hat der Senat den Antrag des Klagers auf die Bewilligung von Prozesskostenhilfe wegen fehlender
Erfolgsaussicht abgelehnt.

Der damalige Berichterstatter hat den Sachverhalt mit den Beteiligten am 6. Februar 2014 erortert sowie die Akten des 9. Senats vom
Rentenverfahren (Erwerbsminderung) L 9 R 2366/13 mit SG-Akte (S 12 R 107/09) und D.-Akte beigezogen.

Die danach erstinstanzlich durchgefiihrte orthopadische Begutachtung durch Dr. K. vom 1. September 2011 hat ergeben, dass das
chronische Wirbelséulen-Syndrom mit Bewegungseinschrankungen bei Ubergangsstérung der LWS zum Kreuzbein und
VerschleiBerscheinungen der unteren LWS am ehesten auf lumbosacrale Ubergangsstérungen (haufigste angeborene Anomalie)
zuruckzufihren sei, die VerschleiBerscheinungen der unteren LWS beglinstigten und auch ohne nachgewiesene VerschleiBerscheinungen
Beschwerden machten. Ein Bandscheibenvorfall sei in dem CT-Befund vom 13. Juni 2010 nicht beschrieben, auch keine Nervenkompression.
Es bestehe mdglicherweise ein Fehlverarbeitungs-Syndrom. Im daraufhin veranlassten nervenarztlichen Gutachten vom 28. Oktober 2012
hat Prof. Dr. W. dargelegt, dass auffallig gewesen sei, dass der Klager teilweise wahrend der Anamnese-Erhebung nicht schmerzgeplagt
erschienen sei. Sie ginge auf nervenarztlichem Fachgebiet von einer Somatisierungsstérung bei narzisstischer Personlichkeit und einem
Kopftremor aus. Die korperlich-neurologische Untersuchung habe keine objektivierbaren Ausfalle ergeben, die maBige Beschwielung der
FlRe spreche vielmehr daflir, dass der Klager zumindest Alltagsstrecken zurlicklege. Die Muskulatur erscheine gut ausgebildet. Der Klager
gebe ein vermindertes Schmerzempfinden am rechten Bein an, dass nicht klar nach oben hin begrenzt sei und keinem bestimmten Nerven
oder einer Nervenwurzel zugeordnet werden kénne.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die von dem Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach § 153 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und statthafte Berufung des Klagers (8§ 143, 144 SGG)
ist zulassig, aber unbegrindet. Denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.
Deswegen hat das SG auch die auf Feststellung weiterer Schadigungsfolgen und Gewahrung einer Beschadigtenrente gerichtete Klage zu
Recht als unbegriindet abgewiesen.

Streitgegenstandlich sind die Bescheide vom 27. November und 15. Dezember 2006. Da die Beklagte mit letzterem Bescheid nicht nur
teilweise den Bescheid vom 27. November 2006 zurickgenommen, sondern dartber hinaus auch die Schadigungsfolgen nochmals
festgestellt hat, ist der Bescheid vom 15. Dezember 2006 nach § 86 SGG Gegenstand des Vorverfahrens geworden, ohne dass es eines
diesbezuglichen Widerspruchs des Klagers bedurfte.

Die Beklagte ist nach der Anderung des § 88 Abs. 1 Satz 1 SVG, wonach die Soldatenversorgung nunmehr von Behérden der
Bundeswehrverwaltung durchgefuhrt wird (BGBI | Nr. 61 S. 3054), seit dem 1. Januar 2015 fir die Ausfuhrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandige Behdrde, insoweit kommt es nicht auf die nach alter Rechtslage zu treffende
Zustandigkeitsabgrenzung zwischen der Bundeswehrverwaltung und den damals noch fiir die Ausfiihrung des BVG zustandigen Behorden
nach § 88 SVG a.F an, namlich ob es um die Feststellung von Folgen einer Wehrdienstbeschadigung geht, die bereits wahrend des
Wehrdienstes vorgelegen haben oder die erst nach dessen Ende aufgetreten sind (BSG, Urteil vom 29. April 2010 - B 9 VS 2/09 R - SozR
4-3200 § 88 Nr. 4). MaRgeblich fur die hier statthafte kombinierte Anfechtungs-, Verpflichtungs- und Leistungsklage ist die Sach- und
Rechtslage zum Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung des Senats.

Der Anspruch des Klagers richtet sich nach § 80 Satz 1 Soldatenversorgungsgesetz (SVG). Danach erhalt ein Soldat, der eine
Wehrdienstbeschadigung erlitten hat, nach Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen der Wehrdienstbeschadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BVG, soweit in dem SVG
nichts abweichendes bestimmt ist. Die ihm damit auf seinen Antrag zustehende Versorgung umfasst nach den insoweit entsprechend
anwendbaren §§ 30 Abs. 1 und 31 BVG auch Grundrente und Schwerbeschadigtenzulage, wenn durch eine Gesundheitsstérung als Folge
einer Wehrdienstbeschadigung die Erwerbsfahigkeit um mindestens 25 vom Hundert (v. H.) oder mehr gemindert ist. Versorgungsrechtlich
relevante gesundheitliche Folgen einer solchen Wehrdienstbeschadigung sind bleibende Gesundheitsstérungen, die mit Wahrscheinlichkeit
ursachlich auf die Primarschadigung zurtickzufiihren sind (§ 81 Abs. 6 SVG). Dabei sind vorlibergehende Gesundheitsstérungen (Zeitraum
von sechs Monaten) nach § 30 Abs. 1 Satz 3 BVG nicht zu beriicksichtigen. Durch diese gesetzlichen Bestimmungen ist nach einhelliger
Ansicht in Rechtsprechung und Schrifttum fir die Anerkennung von Schadigungsfolgen eine dreigliedrige Kausalkette vorgegeben: Ein mit
dem Wehrdienst zusammenhangender schadigender Vorgang muss zu einer primaren Schadigung gefiihrt haben, die wiederum die geltend
gemachten Schadigungsfolgen bedingt haben muss. Dabei miissen sich die drei Glieder selbst mit an Sicherheit grenzender
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Wahrscheinlichkeit feststellen lassen, wahrend fir den ursachlichen Zusammenhang eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreicht (siehe
zum Ganzen BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 - B 9 V 3/13 R, SozR 4-3200 § 81 Nr. 6).

Der Klager hat wahrend der Auslibung des Wehrdienstes am 5. Januar 1984 einen von der Beklagten anerkannten Unfall im Sinne des § 81
Abs. 1 Zweite Alternative SVG erlitten, als dessen Folge die Beklagte auch eine gesundheitliche Schadigung durch einen wahrend der
Ausubung des Wehrdienstes erlittenen Unfall anerkannt hat, namlich eine Prellung des linken hinteren Darmbeinkammes, die abgeklungen
ist und deswegen keinen Anspruch auf Grundrente begriinden kann.

Dass die durch den Wehrdienst-Unfall eingetretene Gesundheitsstorung von der Beklagten umfassend erfasst und insbesondere weitere
Gesundheitsstérungen nicht festzustellen sind, steht auch zur Uberzeugung des Senats in Auswertung der medizinischen Unterlagen wie
dem vom SG eingeholten Gutachten von Prof. Dr. W. fest. Denn es liegen nach Ubereinstimmender Einschatzung samtlicher behandelnder
Arzte keinerlei Nachweise fiir eine stattgehabte Fraktur der Lendenwirbelkérper 4 und 5 oder des Kreuzbeines vor. Vielmehr sind die
Wirbelsaulenfehlstatik und die Asymmetrie des Kreuzbeines auf VerschleiBerscheinungen im Bereich der LWS und des Kreuzbeines
zurlickzufthren, die allein degenerativ sind und keinerlei Ursache in dem Bagatell-Unfall haben. Dies hat zuletzt der Sachverstandige Prof.
Dr. W. ebenso dargelegt wie dass die Prellung eines linken hinteren Beckenkamms Ublicherweise nach einem Intervall von maximal sechs
bis acht Wochen wieder vollstandig abklingt.

Fir die Richtigkeit seiner Einschatzung spricht nicht nur, dass die radiologischen Erstbefunde von Dr. C. wie auch die folgenden
radiologischen Untersuchungen unauffallig waren, sondern auch der Umstand, dass der Klager bereits vor dem stattgehabten Unfallereignis
an chronischen LWS-Beschwerden gelitten hat, was der Senat der Krankenakte der Beklagten wie dem Befundbericht aus dem Jahr 1981
entnimmt. Somit waren die Beschwerden bereits vor dem Unfallereignis vorbestehend und sind durch den Unfall nicht richtungsweisend
verschlimmert worden. Das wird dadurch belegt, dass der Klager nicht nur in der Lage war, alsbald seine Tatigkeit als Berufssoldat wieder
aufzunehmen, sondern bereits einen Monat spater privat Ski zu fahren, welches bei stattgehabten Frakturen schlicht nicht méglich gewesen
ware. Obendrein hat sich der Kldger bei diesem Skifahren auch noch zusatzlich einen privaten Unfall, namlich eine Prellung im linken
Becken, also in der gleichen Region, zugezogen, so dass theoretisch auch dieses Ereignis zu den von dem Klager beklagten Beschwerden
hatte fihren kdnnen, welches aber - wie eingangs dargelegt - nicht der Fall ist. Weiterhin spricht die grindliche sportarztliche Untersuchung
durch Dr. B. 1985, also noch zeitnah zum Unfallereignis, gegen den Eintritt gravierender und fortbestehender Unfallfolgen, da bei der
Begutachtung keinerlei Anhaltspunkte fiir krankhafte Veranderungen bestanden, vielmehr sogar eine iberdurchschnittlich gute korperliche
Belastungsfahigkeit beschrieben wurde, so dass gegen die Ausbildung als Rettungs- und Leistungsschwimmer keine Bedenken bestanden.

Gegen die These des Klagers, dass er seit dem Unfallereignis stark in seinen Aktivitaten eingeschrankt war, spricht auch sein tatsachlicher
Werdegang, namlich zum einen seine berufliche Tatigkeit als Physiotherapeut, die erfahrungsgemaR mit einer Belastung der Wirbelsaule
einhergeht, wie auch seine zahlreichen intensiven sportlichen Aktivitaten, die ebenfalls eine gute Belastbarkeit der Wirbelsaule und
kérperliche Fitness voraussetzen. Dass der Klager Uber Jahre dazu nach der Beendigung des Wehrdienstes in der Lage war, entnimmt der
Senat den zahlreichen Anamnesen aus den Befundberichten bzw. den eingeholten Gutachten.

SchlieRlich hat der Klager sich auch erstmals vier Jahre nach seiner Entlassung im Juni 1991 wieder in Behandlung begeben und damals
berichtet, dass erst im November 1990, also in keinem Zusammenhang mit der Wehrdiensttatigkeit, wechselhafte Kreuzschmerzen
aufgetreten sind. Diesen zeitnahen Angaben, die der Klager noch in keinem Zusammenhang mit dem Entschadigungsbegehren gemacht
hat, misst der Senat eine starkere Glaubwiirdigkeit zu als denen nach der Berufsaufgabe. Auch damals hat man im Ubrigen keinerlei
Hinweise auf strukturelle traumatische Schaden im Bereich der LWS gefunden. Eine schwere Osteochondrose-LWK-4/5 und S 1 konnte
vielmehr erst im Jahr 2005 diagnostiziert werden, so dass auch insoweit kein zeitlicher Zusammenhang besteht.

Vor diesem Hintergrund hat der Senat auch keine Anhaltspunkte dafiir, von einer truppenarztlichen Fehlbehandlung des Klagers auszugehen
(zu den Voraussetzungen im Einzelnen BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 - B9 V 3/13 R, SozR 4-3200 § 81 Nr. 6). Der Senat kann daher
der Ansicht des Klagers, bei zum Schadigungsereignis zeitnaher Durchfiihrung der "gebotenen seitlichen Rontgenaufnahmen von Becken
und Wirbelsaule" waren Frakturen im betroffenen Bereich sichtbar geworden, so dass die Grundsatze der Beweislastumkehr und
Beweiserleichterung anzuwenden seien, in Anbetracht der vom Sachverstandigen Prof. Dr. W. schllssig aufgearbeiteten Krankengeschichte
des Klagers nicht naher treten.

Soweit der Klager bemangelt hat, dass der Senat die radiologischen Befunde nicht selbst in Augenschein genommen hat, so fehlt sowohl
ihm wie auch dem Senat die dafiir erforderliche medizinische Sachkunde. Diese wird dem Senat vielmehr durch die Vielzahl an
radiologischen Befunden und orthopadischen Auswertungen derselben vermittelt, die den Senat in die Lage versetzt haben, den
medizinischen Sachverhalt zu beurteilen. In diesem Zusammenhang weist der Senat insbesondere auch auf den friihen Arztbericht von Dr.
H. hin, der ebenfalls darauf hingewiesen hat, dass der Klager sich eine medizinische Sachkunde anmaft und Schlussfolgerungen vortragt,
die durch die vorliegenden Befunde in keiner Weise getragen werden.

Gleichfalls musste der Senat auch nicht ein radiologisches Gutachten von Amts wegen einholen. Vielmehr hat der Klager selbst eingeraumt,
dass - angeblich - keine richtungsweisenden radiologischen Befunde aus der ersten Zeit vorliegen, die allein entscheidungsrelevant sind, da
man damals ein Seitenréntgen nicht veranlasst hat. Die Nichtaufklarbarkeit solcher Umstédnde geht aber nach dem auch im Sozialrecht
geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des insoweit beweispflichtigen Kldgers. Von Amts wegen waren auch im Ubrigen
keine weiteren Ermittlungen veranlasst, nachdem der Sachverhalt abschlieBend durch das vom SG eingeholte unfallchirurgische Gutachten
aufgeklart wurde, in welchem sich der auch dem Senat als erfahrener Sachverstandiger bekannte Prof. Dr. W. ausfiihrlich noch einmal mit
den radiologischen Befunden auseinandergesetzt und im Ergebnis die Entscheidung der Beklagten wie deren versorgungsrechtliche
Einschatzung bestatigt hat.

Die Berufung ist daher zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.
Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor, sodass auch dem Hilfsantrag des Klagers nicht stattzugeben war.
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