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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 26.08.2016 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager héhere Verletztenrente zusteht.

Der am 1954 geborene Klager ist selbststandiger Glasermeister und bei der Beklagten als Unternehmer freiwillig versichert. Am 15.02.2012
erlitt er einen Unfall, als er auf dem Flachdach des firmeneigenen Materiallagers Schnee raumte und aus einer Héhe von mehr als zwei
Meter vom Dach zu Boden sturzte. Der Klager wurde mit dem Rettungswagen ins S. Klinikum V. (im Folgenden: Klinikum) verbracht, wo er
bis zum 25.02.2012 stationar behandelt wurde. Ausweislich ihres Zwischenberichts vom 25.02.2012 gingen die behandelnden Arzte
diagnostisch von einer Scapulahalsfraktur links, einem Schadelhirntrauma mit Felsenbeinfraktur links, einem Verdacht auf
Gehdrkndchelchen-Luxation links, einem posttraumatisch benignem paroxysmalem Lagerungsschwindel links, einer Kalottenfraktur rechts
frontal und occipital mit kleinem Subduralhdmatom und traumatischer Subarachnoidalblutung sowie einem Thoraxtrauma mit kleinem
Hamatothorax links, Rippenserienfraktur links (1. und 4. bis 8. Rippe dorsal) und Lungenkontusion beidseits, links mehr als rechts, aus.
Nebendiagnostisch beschrieben sie ein Meningiom (gutartiger Hirnhauttumor) und eine kombinierte Schwerhorigkeit beidseits (vgl. S. 10/12
VerwA).

Nachfolgend wurde die Scapulahalsfraktur weiterhin konservativ mittels Physiotherapie behandelt. Von neurologischer Seite zeigte sich
anlasslich der Nachuntersuchung in der Klinik flir Neurologie des Klinikums am 07.03.2012 eine Hypakusis links und ein gutartiger
Lagerungsnystagmus/-schwindel. Die Unfallursache bleib auch unter Beriicksichtigung der Angaben des Klagers, wonach er vor dem Unfall
ein- bis zweimal pro Woche "Sternchen" gesehen habe, weiterhin unklar (Arztbrief vom 07.03.2012, S. 45 f. VerwA). Gegenlber dem
Berufshelfer Bienert gab der Kldger anlasslich eines persdnlichen Gesprachs am 15.03.2012 an, sein Hauptproblem sei ein starkes
Schwindelgefiihl beim Biicken, im Ubrigen berichtete er von dem fehlenden Gehér linksseitig und einer noch deutlich eingeschrankten
Funktionsfahigkeit der linken Schulter. In Bezug auf die weiterhin unklare Ursache des Sturzes berichtete er, dass von arztlicher Seite u.a.
ein plotzliches Kreislaufversagen in Betracht gezogen werde, nachdem bei ihm bereits vier bis sechs Wochen vor dem Unfall immer wieder
leichte Schwindelattacken und Doppelbilder aufgetreten seien (vgl. Aktenvermerk vom 15.03.2012, S. 36 ff. VerwA). Im Rahmen der hno-
arztlichen Kontrolluntersuchung in der Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie des Klinikums am 22./23.03.2012
waren das Horvermogen und der Schwindel im Vergleich zur Voruntersuchung unverandert und bei der kalorischen Untersuchung des
peripheren Gleichgewichtsorgans zeigte sich ein Ausfall links. Der Klager wurde Uber die Mdglichkeit einer Cochlearimplantatversorgung
beraten (vgl. Arztbrief vom 28.03.2012, S. 78 f. VerwA), die schlieflich am 15.08.2012 in der HNO-Klinik im Universitatsklinikum in F.
erfolgte (vgl. Arztbrief vom 19.08.2012, S. 381 f. VerwA).

Im weiteren Verlauf wurde der Kldger nach ambulanten Vorstellungen in der orthopadischen und neurologischen Abteilung vom 29.05. bis
04.07.2012 stationar in der Reintegrationsabteilung des P. -Klinikums Bad K. (Re-Integrations-Management) behandelt, wobei sich als
Reintegrationshindernisse noch ein verbliebener Schwindel mit Gefahrdung bei Tatigkeiten auf Leitern, Gerlisten und Dachern, jedoch
erhaltener Pkw-Fahrerfahigkeit, sowie kognitive Beeintrachtigungen (insbesondere Gedachtnis) zeigten (vgl. Bericht vom 05.07.2012, S. 289
ff. VerwA).

Mit bestandskraftig gewordenem Bescheid vom 06.08.2013 stellte die Beklagte schlieBlich die Zahlung des Verletztengeldes mit Ablauf des
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13.08.2013 ein. Zur Feststellung der Unfallfolgen veranlasste sie Berichte bzw. Gutachten von orthopadischer, neurologischer und hno-
arztlicher Seite. Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. P., P. -Klinikum Bad K. , beschrieb auf Grund seiner Untersuchung im
September 2013 folgenlos verheilte Rippenserienfrakturen der linken Thoraxseite, eine rontgenologisch in Fehlstellung verheilte
Schulterblattfraktur links, eine funktionell unterhalftige Schulterteilsteife links (Anteversion 150 °, Abduktion 120 °, AuRen- und
Innenrotation 90-0-70 °) ohne peripher neurologische Ausfalle am linken Arm sowie eine rontgenologisch abgeschlossene
Knochenbruchheilung der medialen Claviculafraktur links mit verbliebener Schwellung des Sternoclaviculagelenks links bei Verdacht auf
dortige Kapselbandlockerung ohne peripher neurologische Ausfalle. Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. Dr. D. und der Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie Dr. med. Dipl.-Psych. S. (testpsychologisches Zusatzgutachten) untersuchten den Klager im Oktober 2013.
Dr. Dipl.-Psych. S., der angesichts nicht erklarbarer Diskrepanzen zwischen der testpsychologischen Untersuchung und den angegebenen
beruflichen Tatigkeiten ein Beschwerdevalidierungsverfahren einsetzte, das deutlich machte, dass der Klager Merkfahigkeitsstorungen
vortauschte, ging davon aus, dass beim Klager keine nennenswerten und allenfalls geringfligige Konzentrations- oder
Merkfahigkeitsstérungen vorlagen. Prof. Dr. Dr. D. verneinte das Vorliegen von belangvollen neurologischen Auffalligkeiten und ging von
psychologischer Seite angesichts der allenfalls geringfligigen Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen von einem allenfalls leichten
hirnorganischen Psychosyndrom aus, das er mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 vom Hundert (v.H.) bewertete. Die in
der Untersuchung angegebene ausgepragte Schwindelsymptomatik bewertete er nicht, da bei den Lagerungsmandvern - wie schon
anlasslich der Untersuchung in der HNO-Klinik im Universitatsklinikum F. Anfang Juni 2012 (vgl. S. 247 f. VerwA) - kein Nystagmus mehr
provoziert werden konnte, testpsychologisch Hinweise auf eine Simulation festgestellt wurden und der Kldger trotz der ausgepragten
subjektiven Beschwerden auch fahrtauglich war. Die Frage, ob objektivierbare Folgen des paroxysmalen Lagerungsschwindels vorhanden
sind, sei letztlich von hno-arztlicher Seite zu beurteilen. Dr. D. , Facharzt fur HNO-Heilkunde, beschrieb in seinem Gutachten auf Grund
Untersuchung im Oktober 2013 als Unfallfolgen eine vollstandige Ertaubung des linken Ohres, die mit einem Cochleaimplantat versorgt sei.
Die unfallbedingte Hérminderung bewertete er mit einer MdE um 20 v.H. Im Hinblick auf die vom Klager beklagten Schwindelbeschwerden
fuhrte er aus, dass die Gleichgewichtsdiagnostik bei normaler Erregbarkeit der beiden peripheren Gleichgewichtsorgane keinen
zuverlassigen Hinweis auf das Vorhandensein einer peripher vestibularen Beschwerdeursache ergeben habe. Er schlug deshalb eine
Bewertung der Schwindelsymptomatik im Rahmen der neurologischen Diagnostik vor. Die Beklagte holte sodann eine beratungsarztliche
Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. S. ein, der die Diagnose eines hirnorganischen Psychosyndroms angesichts der
objektivierten Simulationstendenzen beim Klager nicht als gesichert sah und deshalb von neurologischer Seite keine MdE fur
bertcksichtigungsfahig erachtete. Ein unfallbedingter Schwindel bestehe nicht, da die entsprechenden Untersuchungen unauffallig gewesen
seien.

Mit Bescheid vom 06.03.2014 bewilligte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen seines Arbeitsunfalls vom 15.02.2012 ab 14.08.2013
Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 20 v.H. und fihrte zur Begriindung aus, der Arbeitsunfall habe zu nachfolgenden, bei der
Bewertung der MdE bertcksichtigten, gesundheitlichen Beeintrachtigungen geflhrt: "Links: Vollstandige Ertaubung des Ohres durch
Cochleaimplantat versorgt nach Schadelhirntrauma mit Hirnblutung sowie Bruch des Felsenbeines mit Gehérgangsverletzung. In
Fehlstellung knéchern fest verheilter Bruch des Schulterblattes. Kapselbandlockerung im Bereich des Brustbein-Schlisselbein-Gelenkes
nach kndchern fest verheiltem Bruch des Schlisselbeines in Schaftmitte. Der Rippenserienbruch 1 - 9 ist ohne wesentliche Folgen verheilt."

Im Widerspruchsverfahren machte der Klager geltend, Unfallfolge sei auch die - tatsachlich von der Beklagten als Berufskrankheit mit einer
MdE unter 10 v.H. anerkannte (Bescheid vom 06.05.2014) - rechtsseitige Minderung der Horfahigkeit, weshalb insoweit die MdE auf 30 v.H.
anzuheben sei. Im Ubrigen seien die orthopadischen und neuropsychologischen Beeintrachtigungen jeweils mit einer MdE um 30 v.H. zu
bewerten, woraus eine Gesamt-MdE von 60 v.H. resultiere. Zu einer vom Neurozentrum des Universitatsklinikums F. im Juni 2014
diagnostizierten beidseitigen zentralen und zusatzlich peripheren Vestibularisstorung holte die Beklagte die weitere beratungsarztliche
Stellungnahme des Prof. Dr. S. ein, der eine anfangs nachgewiesene unfallbedingte Schadigung des Gleichgewichtsorgans links fur
wahrscheinlich hielt. Angesichts der dann unauffalligen und nunmehr widersprichlichen Befunde sei eine funktionswirksame Stérung des
Gleichgewichtsorgans jedoch nicht festzustellen. Eine Vestibularisstorung beidseits und eine zusatzliche zentral bedingte vestibulare Lasion
ware durch den Unfall und seine Folgen nicht zu erklaren. Mit Widerspruchsbescheid vom 11.12.2014 wies die Beklagte den Widerspruch
des Klagers zuriick und fithrte zur Begriindung aus, von neurologischer Seite sei mangels belangvoller Auffalligkeiten keine MdE zu
berlcksichtigen; mangels valider Testergebnisse liege auch kein hirnorganisches Psychosyndrom vor. Von hno-arztlicher Seite ergebe sich
auf Grund des Horverlustes links eine MdE um 20 v.H., wobei die rechtsseitige mdglicherweise beruflich bedingte Larmschwerhdrigkeit
unbericksichtigt zu bleiben habe. Die beklagten Schwindelbeschwerden stiinden im Gegensatz zu den objektivierbaren Befunden, weshalb
insoweit keine MdE zu beriicksichtigen sei. Auch die orthopadischen Unfallfolgen bedingten keine messbare MdE; die Rippenserienfraktur
links sei folgenlos verheilt, die in Fehlstellung verheilte Schulterblattfraktur links rechtfertige angesichts der geringen
Funktionseinschrankungen keine MdE um wenigstens 10 v.H. und die Kapselbandlockerung bestehe ohne wesentliche funktionelle
Einschrankung.

Am 22.12.2014 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, die MdE sei unter
Bertlicksichtigung der knéchernen Verletzungen, der standig unregelmaRig auftretenden Schwindelgefiihle und der neuropsychologischen
Beeintrachtigungen mit 60 v.H. zu bewerten.

Das SG hat das Gutachten des Prof. Dr. A., Chefarzt in den Fachkliniken H. , nebst neuropsychologischem Zusatzgutachten der Dr. Dipl.-
Psych. B. auf Grund Untersuchungen im November 2015 eingeholt. Der Sachverstandige ist von einer leichtgradigen kognitiven
Funktionsstérung und einer noch intermittierend auftretenden bewegungsabhangigen Drehschwindelsymptomatik ausgegangen, die er mit
einer MdE um 20 v.H. bzw. 10 v.H. bewertet hat. Zusammen mit der flr die Ertaubung des linken Ohres anzusetzenden MdE um 20 v.H. hat
er die Gesamt-MdE mit 40 v.H. eingeschatzt. Auf die Einwendungen der Beklagten, die diagnostizierte Drehschwindelsymptomatik sei nicht
durch objektive Befunde belegt und der psychopathologische Befund weise nicht auf eine signifikante Leistungsstérung hin, hat das SG die
erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. A. eingeholt, der an seiner Auffassung festgehalten hat.

Mit Urteil vom 26.08.2016 hat das SG die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 06.03.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11.12.2014 unter Abweisung der Klage im Ubrigen verurteilt, als weitere Unfallfolge eine leichte
Hirnleistungsstérung anzuerkennen und die Verletztenrente nach einer MdE um 30 v.H. zu gewahren. Das SG ist davon ausgegangen, dass
die Ertaubung des linken Ohres zutreffend mit einer MdE um 20 v.H. bewertet wurde und als Unfallfolge zusatzlich eine mit einer MdE um 15
v.H. zu bewertende leichte Hirnleistungsstorung vorliege, was nach integrierender Gesamtschau eine Gesamt-MdE um 30 v.H. bedinge.
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Nicht zu berlcksichtigen seien bei der Bemessung der MdE die orthopadischen Unfallfolgen, von denen keine MdE-relevanten
Funktionsbeeintrachtigungen ausgingen, sowie die geltend gemachte Schwindelsymptomatik. Diese sei nicht mit hinreichender
Wabhrscheinlichkeit auf den angeschuldigten Versicherungsfall zurlickzufiihren, nachdem der Klager bereits Wochen vor dem Unfallereignis
unter Schwindelattacken gelitten habe. Im Ubrigen hétten sich nach Ende des Verletztengeldbezugs Schwindelerscheinungen auch nicht
mehr objektivieren lassen.

Am 07.11.2016 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und geltend gemacht, die erlittenen
Verletzungen und sein Gesundheitszustand seien bei der Bemessung der MdE nicht ausreichend berlcksichtigt. Es sei davon auszugehen,
dass die bestehende leichte Hirnleistungsstorung hinreichend wahrscheinlich auf den Versicherungsfall vom 15.02.2012 zurtckzufiihren sei
und die Hirnschadigung auch geeignet sei, die bestehenden kognitiven Beeintrachtigungen hervorzurufen. Die erlittenen Verletzungen im
Kopf- und Schadelbereich seien auch geeignet, die festgestellte Schwindelsymptomatik hervorzurufen. Diese sei allein oder zumindest
Uberwiegend auf das Unfallereignis zurtickzufiihren. Unrichtig sei, dass er bereits in den Wochen vor dem Unfallereignis unter
Schwindelattacken gelitten habe. Jedenfalls sei die vom SG festgesetzte MdE um 30 v.H. angesichts der unfallbedingten
Funktionsbeeintrachtigungen bei Weitem zu niedrig bemessen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 26.08.2016 abzuandern und die Beklagte unter weiterer Abanderung des Bescheids vom
06.03.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.12.2014 zu verurteilen, die Verletztenrente nach einer MdE um mehr als 30
v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. A. eingeholt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht begriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist allein noch die Frage, ob der Klager wegen der bereits mit Bescheid vom 06.03.2014 anerkannten
Folgen des Unfalls vom 15.02.2012 und der ausweislich des angefochtenen Urteils dartber hinaus anzuerkennenden weiteren Unfallfolge
einer leichten Hirnleistungsstérung Verletztenrente nach einer hoheren MdE als 30 v.H. beanspruchen kann. Denn gegen das Urteil des SG
hat lediglich der Klager - soweit er mit seinem Begehren nicht durchgedrungen ist - Berufung eingelegt.

Das SG hat die Klage insoweit jedoch zu Recht abgewiesen. Denn dem Klager steht wegen der Folgen des am 15.02.2012 erlittenen
Arbeitsunfalls keine Verletztenrente nach einer MdE um mehr als 30 v.H. zu. Die Unfallfolgen rechtfertigen nicht die Bemessung mit der vom
Klager begehrten hoheren MdE.

Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Anspruch auf eine Rente Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit
infolge eines Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist. Dabei richtet
sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermogens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE
hangt also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtli—=chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir
eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Hat ein Arbeitsunfall Schaden an mehreren Kdrperteilen gebracht, so ist die MdE im Ganzen zu wirdigen. Dabei ist entscheidend eine
"Gesamtschau" der "Gesamteinwirkung" aller einzelnen Schaden auf die Erwerbsfahigkeit (BSG, Beschluss vom 24.11.1988, 2 BU 139/88
unter Hinweis auf Rechtsprechung zum Schwerbehindertenrecht). Dementsprechend sind mathematische Formeln kein rechtlich zulassiges
oder gar gebotenes Beurteilungsmittel zur Feststellung der Gesamt-MdE (BSG, Urteil vom 15.03.1979, 9 RVs 6/77 in SozR 3870 § 3 Nr. 4),
vielmehr muss bei der Gesamtbeurteilung bemessen werden, wie im Einzelfall die durch alle Stérungen bedingten Funktionsausfalle,
teilweise einander verstarkend, gemeinsam die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen (BSG, a. a. 0.).
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Ausgehend hiervon ist nicht zu beanstanden, dass das SG die als Folgen des Unfalls vom 15.02.2012 verbliebenen funktionellen
Beeintrachtigungen nicht mit einer héheren MdE als 30 v.H. bewertet hat.

Soweit das SG unter Heranziehung von unfallmedizinischer Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit) die
von hno-arztlicher Seite aufgetretene und als Unfallfolge anerkannte vollstandige Ertaubung des linken Ohres mit einer MdE um 20 v.H.
bewertet und fir die von orthopadischer Seite bestehende Funktionseinschrankungen angesichts der dokumentierten
Bewegungseinschrankungen mit einer Vorhebung des linken Armes bis 150 °, einer seitlichen Anhebung bis 120 ° und einer unauffalligen
AuBen- und Innenrotation keine Einzel-MdE um 10 v.H. erreicht gesehen hat, sieht der Senat keine Griinde, die diese Bewertung als
fehlerhaft erscheinen lassen kénnte. Auch der Klager hat nicht vorgetragen, dass diese Beurteilung nicht mit den in der unfallmedizinischen
Literatur vorgeschlagenen Bewertungen in Einklang steht. Im Hinblick auf die Bemessung der MdE flr die hno-arztlichen und orthopadischen
Unfallfolgen sieht der Senat deshalb gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die
Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren Bezug genommen hat auf die leichte Hirnleistungsstérung hat er mit seinen Ausfiihrungen,
wonach diese hinreichend wahrscheinlich auf den Versicherungsfall vom 15.02.2012 zuriickzufiihren sei und die Hirnschadigung geeignet
sei, die bestehenden kognitiven Beeintrachtigungen hervorzurufen, lediglich Ausfiihrungen zum Unfallzusammenhang gemacht, den auch
das SG bejaht hat. Im Hinblick auf die Bemessung der MdE fir die leichte Hirnleistungsstérung, die der Sachverstandige Prof. Dr. A. mit einer
MdE um 20 v.H. bewertet hat, wahrend das SG insoweit lediglich von einem Wert von 15 v.H. ausgegangen ist, weil es nicht den in der vom
Sachverstandigen herangezogene S1-Leitlinie "Begutachtung nach gedecktem Schadel-Hirntrauma" firr ein leichtes hirnorganisches
Psychosyndrom (im Alltag sich gering auswirkend) mit einem MdE-Rahmen von 20 bis 40 herangezogen hat, sondern die Erfahrungswerte A
in Schonberger/Mehrtens/Valentin (Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 186) fiir eine geringe Leistungsbeeintrachtigung bei
Hirnschadigung (die Diagnose eines hirnorganisches Psychosyndrom hat Prof. Dr. A. in seinem Gutachten nicht gestellt) zu Grunde gelegt
hat, kann der Senat dahingestellt sein lassen, ob insoweit dem Sachverstandigen oder dem SG zu folgen ist. Denn auch die Zugrundelegung
eines geringfiigig hoheren Teil-MdE-Wertes fir die leichte Hirnleistungsstérung (20 v.H. statt 15 v.H.) wiirde zusammen mit der Teil-MdE um
20 v.H. fur die Ertaubung des linken Ohres mangels Additionsfahigkeit der Teil-MdE-Werte nicht zu einer héheren Gesamt-MdE fuhren.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren Bezug nimmt auf die nicht als Unfallfolge anerkannte Schwindelsymptomatik, die seines Erachtens
- entgegen der von der Beklagten und dem SG vertretenen Ansicht - allein oder zumindest liberwiegend auf das Unfallereignis vom
15.02.2012 zuriickzufiihren und daher bei der Bemessung der Gesamt-MdE zu ber(cksichtigen sei, hat die Beklagte zutreffend darauf
hingewiesen, dass weder die in dem streitigen Zeitraum seit August 2013 von der Beklagten beauftragten Gutachter noch der vom SG
hinzugezogene Sachverstandige im Rahmen ihrer jeweiligen Untersuchungen pathologische Befunde erhoben haben, die die beklagte
Schwindelsymptomatik belegen wiirde. So beschrieb der von der Beklagten im Verwaltungsverfahren hinzugezogene Facharzt fir HNO-
Heilkunde Dr. D. auf Grund seiner im Oktober 2013 durchgefiihrten Gleichgewichtspriifungen weder einen Spontan-, noch einen
Provokations- und auch keinen Blickrichtungsnystagmus. Fir die Lagerungsprifung dokumentierte er ebenfalls einen unauffalligen Befund
und flhrte weiter aus, dass sich auch bei der thermischen (kalorischen) Priifung im Gegensatz zu den friiheren Befunden eine seitengleiche
und gute Erregbarkeit der beiden peripheren Gleichgewichtsorgane ergaben. In diesem Sinne auBerte sich auch der Neurologe Prof. Dr. Dr.
D., der in seinem Gutachten ausflhrte, dass sich bei der Lagerung ein Nystagmus nicht mehr provozieren lie und der deshalb der hno-
arztlichen Seite die Beurteilung vorbehalten wollte, ob noch objektivierbare Folgen des vorhanden gewesenen paroxysmalen
Lagerungsschwindels bestanden, wofir Dr. D. - wie dargelegt - aber gerade keine Anhaltspunkte fand. SchlieBlich hat auch Prof. Dr. A.
anlasslich seiner Untersuchung keine objektivierbaren pathologischen Befunde mehr dokumentiert und ausgefihrt, dass anlasslich seiner
Untersuchung weder ein Spontannystagmus noch ein Blickrichtungsnystagmus festzustellen gewesen sei, die Lagerungsprobe unauffallig
und auch der vestibulo-occuldre Reflex regelrecht gewesen sei. Soweit Prof. Dr. A. in seiner erganzenden Stellungnahme flr das SG in der
von ihm im Gutachten beschriebenen leichten Standataxie einen Hinweis auf den vom Klager angegebenen Schwindel gesehen hat, hat er
in seiner Stellungnahme gegeniber dem Senat diesen Umstand nicht mehr als Beleg herangezogen. Dies ist angesichts der Ausfiihrungen
der Beklagten, eine Standataxie (Einschrankung des Stehvermdgens) spreche gegen einen Drehschwindel, auch nachvollziehbar. Denn Prof.
Dr. A. geht - auf Grund der Angaben des Klagers - davon aus, dass der Drehschwindel nur bei rasch wechselnden Kopfbewegungen und
Positionsanderungen ausgeldst wird (vgl. seine Stellungnahme gegenuber dem Senat sowie die im Gutachten fir das SG dokumentierten
Angaben des Klagers: Kopfbewegungen, Blicken). Die beobachtete Standataxie beruhte aber nicht auf solchen Manévern, sondern - so die
Darstellung im Gutachten (Bl. 64 SG-Akte) - auf dem Versuch nach Romberg. Dabei soll der Patient versuchen, mit offenen und danach mit
geschlossenen Augen eine Minute mit parallel dicht nebeneinander stehenden FlRen ruhig auf der Stelle zu stehen (vgl. Pschyrembel,
Klinisches Wérterbuch, 276. Auflage). Mit einer Positionsanderung geht dieser Versuch somit gerade nicht einher.

Tatsachlich lie sich im Rahmen der gutachterlichen Untersuchungen bei Durchfiihrung solcher Manéver, insbesondere Lagerungsmandover,
- wie dargelegt - ein Drehschwindel nicht auslésen, obwohl solche Positionsanderungen nach den Angaben des Klagers gegenuber Prof. Dr.
A. (Bl. 55 SG-Akte) "regelmaRig" Drehschwindelattacken ausldsen sollen (&hnlich die Angaben gegenlber Prof. Dr. Dr. D., Bl. 552 ,VerwA).
Damit fehlt es weiterhin am Nachweis einer solchen Funktionsstérung flr den streitigen Zeitraum der Gewahrung von Verletztenrente.
Soweit Prof. Dr. A. in seiner Stellungnahme gegentber dem Senat (auch) ausfiihrt, dass solche unauffalligen Befunde einen gleichwohl
bestehenden Schwindel nicht ausschlieBen, flhrt dies nicht weiter. Auch wenn eine Funktionsstorung nicht ausgeschlossen ist, ist sie
gleichwohl nicht nachgewiesen.

Soweit das Neurozentrum des Universitatsklinikums F. in der Untersuchung vom 10.06.2014 auf Grund Lagerungsmandver und einem
Elekronystagmogramm (ENG) ein Vestibularissyndrom beidseits diagnostizierte und Hinweise auf einen zentral bedingten Schwindel sah,
steht dies - worauf Prof. Dr. S. in seiner von der Beklagten hierzu eingeholten Stellungnahme zutreffend hinwies - in Widerspruch zu den
anderen Befunden, die im Rahmen der zuvor von der Beklagten veranlassten Begutachtung erhoben wurden (s. hierzu oben). Auch der von
PD Dr. Pfeiffer (HNO-Klinik des Universitatsklinikums Freiburg, vgl. Bl. 247 f. VerwA) dokumentierte Befund vom 31.05.2012 war bereits
unauffallig. Im ENG zeigten sich keine Spontan- oder Provokationsnystagmen, die kalorische Erregbarkeit der Vestibularorgane war beidseits
regelrecht. Die Diagnose des Neurozentrums bestatigende Befunde hat spater auch Prof. Dr. A. nicht erhoben, insbesondere den vom
Neurozentrum ebenfalls als auffallig, namlich als gemindert dokumentierten vestibular-occuldren Reflex hat er als regelrecht beschrieben,
ebenso die vom Neurozentrum ebenfalls als auffallig angesehene Lagerungsprobe. Angesichts der von ihm erhobenen unauffalligen Befunde
hat er den Bericht des Neurozentrums seiner Beurteilung auch nicht zu Grunde gelegt. Wie Prof. Dr. A. gegenuiber dem Senat dargelegt hat,
ist bei der vorliegend erfolgten traumatischen Nervenschadigung durch den Bruch des Felsenbeines von einer auch vom Klager
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beschriebenen und in den zeitlich nacheinander erhobenen Befunden dokumentierten Besserung auszugehen. Insoweit lasst sich im
streitigen Zeitraum seit Beginn der Verletztenrente aus einem vom Neurozentrum einmalig dokumentierten auffalligen Befund bei
nachfolgend unauffalligen Befunden nicht auf eine zeitlich Uberdauernde funktionelle Einschrankung schliefen. Hinzu kommt, dass keinerlei
Hinweise auf eine Schadigung des Gleichgewichtsorganes auf der rechten Seite bestehen. Der Bruch des Felsenbeines erfolgte links und die
friher dokumentierten Ausfalle bezogen sich auf das linke Gleichgewichtsorgan (vgl. z.B. Bericht vom 25.02.2012 (iber den stationaren
Aufenthalt, Bl. 10/12 VerwA: Lagerungsschwindel links; Arztbrief vom 28.03.2012, BI. 78 f. VerwA: Ausfall Gleichgewichtsorgan links). Zu
Recht wies Prof. Dr. S. in seiner Stellungnahme zu diesem Bericht des Neurozentrums somit darauf hin, dass der Arbeitsunfall eine vom
Neurozentrum diagnostizierte Schadigung (i.S. einer Stérung) beider Gleichgewichtsorgane ohnehin nicht erklare. Im Ergebnis vermag der
Senat somit den allen anderen Befunden im streitigen Zeitraum widersprechenden Bericht des Neurozentrums nicht als Nachweis des vom
Klager angegebenen Drehschwindels anzusehen, jedenfalls ware die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs dieser Befunde
mit dem Arbeitsunfall zu verneinen.

Soweit Prof. Dr. A. gleichwohl von einer "noch intermittierend auftretenden bewegungsabhangigen Drehschwindelsymptomatik"
ausgegangen ist, die er auf den Unfall zurlickgefiihrt hat, hat er sich allein auf die subjektiven Angaben des Klagers gestitzt, die er - so
seine Ausfiihrungen in seiner dem Senat erteilten erganzenden Stellungnahme - angesichts der vom Klager im Vergleich zur Anfangsphase
beschriebenen Besserung (Auslésung nur noch bei rasch wechselnden Kopfbewegungen und Positionsanderungen) fiir glaubhaft erachtet
hat. Dem folgt der Senat nicht. Vielmehr vermag der Senat nicht festzustellen, dass der Klager weiterhin an einer auf den Unfall
zurlickzufihrenden Schwindelsymptomatik leidet, die in einem Ausmal vorliegt, das die Bemessung mit einer MJE um zumindest 10 v.H.
rechtfertigt, wie dies Prof. Dr. A. angenommen hat. Zu Recht hat die Beklagte insoweit darauf hingewiesen, dass eine als
Gesundheitsschaden geltend gemachte Gesundheitsstérung erwiesen sein muss. Dies bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung des
Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis flr das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kann.
Dieser Nachweis ist vorliegend nicht erbracht. Denn der Umstand, dass der Klager schon im Rahmen der im Verwaltungsverfahren
durchgeflihrten testpsychologischen Untersuchung durch Dr. Dipl.-Psych. S. Einschrankungen und Stérungen prasentierte, die in keinem
Verhaltnis zu den Angaben im Rahmen der Anamnese und den geschilderten beruflichen Tatigkeiten standen, weshalb der Gutachter ein
Beschwerdevalidierungsverfahren einsetzte, das zu dem klaren Ergebnis kam, dass der Klager Merkfahigkeitsstérungen vortauschte,
begrindet erhebliche Zweifel daran, dass die vom Klager vorgebrachten Schwindelbeschwerden authentisch sind und gerade auch das
angegeben Ausmal haben. Der Senat sieht sich daher nicht in der Lage, seiner Beurteilung die Angaben des Klagers zu Grunde zu legen.
Hieran andert der Umstand nichts, dass Dr. Dipl.-Psych. B. keinen Hinweis auf eine niedrige Anstrengungsbereitschaft des Klagers gefunden
hat und ebenso wenig wie Prof. Dr. A. von einem aggravativen Verhalten des Klagers ausgegangen ist. Denn der - von ihm gegeniber Dr.
Dipl.-Psych. B. eingerdumte - Versuch der Tauschung u.a. mit wissentlich falschen Antworten bei der Testung durch Dr. Dipl.-Psych. S. wird
hierdurch nicht ungeschehen und weckt weiterhin Zweifel an der Glaubwirdigkeit der klagerischen Angaben. Hinzu kommt, dass die
gerichtliche Sachverstandige keine vergleichbare Validierung wie Dr. Dipl.-Psych. S. durchgefihrt hat. Damit ist die behauptete
Schwindelsymptomatik nicht festzustellen und insbesondere auch nicht deren AusmaR, wodurch es ausgeschlossen ist, bei der Bemessung
der Gesamt-MdE hierfur - wie von Prof. Dr. A. angenommen - eine Teil-MdE um 10 v.H. zu bericksichtigen. Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven
Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu
Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Vor dem Hintergrund dessen kann der Senat offen lassen, ob der Klager - wie von ihm im Berufungsverfahren behauptet und entgegen
seinen friiheren Angaben (vgl. S. 36 ff., S. 45 f. VerwA) vor dem Unfall tatsachlich nicht unter Schwindelattacken litt bzw. ob die
angesprochene seinerzeitige Symptomatik - wie dies Prof. Dr. A. gegenliber dem Senat dargelegt hat - in keinen Zusammenhang mit dem
posttraumatisch aufgetretenen Schwindel gebracht werden kann.

Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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