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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgericht Heilbronn vom 17. April 2023 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um eine Versorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) wegen eines Unfalls vom 25. Februar 1986 mit Knieverletzung.

Der 1963 geborene Klager, gelernter Maurer, leistete vom 2. Januar 1986 bis 31. Marz 1987 Grundwehrdienst. Er rutschte wahrend der
Grundausbildung am 25. Februar 1986 auf dem Weg zu einer Ubung auf einer vereisten Stelle aus und verdrehte sich dabei das linke Bein.

Bei der unmittelbar anschlieBenden Behandlung im Klinikum 11 wurde ausweislich des dortigen Berichts vom 13. Juni 1986 eine
Patellaluxation [Herausspringen der Kniescheibe aus ihrem Gleitlager] links diagnostiziert und operativ mittels Arthroskopie und Arthrotomie
mit Reinsertion des Retinaculum patellae versorgt. Es wurde eine Osteochondrosis dissecans mit frischer traumatischer Schadigung
festgestellt; dazu fanden sich kleine Narbenfelder als Hinweise auf dltere traumatische Schaden. Ein Anhalt fiir eine primar degenerative
Knorpelerkrankung habe sich nicht ergeben. Nach dem OP-Bericht betrug das Kérpergewicht 140 kg bei einer Kérpergrofie von 198 cm;
vorbestehend waren eine deutliche X-Beinfehlstellung und eine Wiberg-Dysplasie der Patella vom Typ 4.

Der Klager setzte seinen Wehrdienst ab Juli 1986 fort, wurde aber bei eingeschrankter Belastbarkeit nur noch mit Biiroarbeiten beschaftigt
[vgl. Gutachten R1 vom 25. November 1987].

Nach den Angaben des Klagers in seinem Antrag wegen einer Wehrdienstbeschadigung (WDB) hatte sich die Kniescheibe bereits 1982 beim
privaten Tischtennisspielen schon einmal nach aulRen verschoben, sei aber wieder zurtickgerutscht.

Ausweislich dem von der Beklagten beigezogenen Arztbrief der Krankenanstalten des Landkreises L1 vom 26. Mai 1982 hatte ein V.a.
Chondropathia patellae links bestanden. Der Patient habe sich am 4. April 1982 mit starken Schmerzen im linken Kniegelenk vorgestellt. Er
habe sich im Januar 1982 beim Skifahren eine Knieverletzung zugezogen. Nach Ruhigstellung durch Anlage eines Tutors fur drei Wochen
und Punktionen des Kniegelenks seien keine wesentlichen Beschwerden mehr angegeben worden.

Bei der Musterung des Klagers am 12. Oktober 1982 hatte er Belastungsbeschwerden im linken Kniegelenk angegeben. Das Kdrpergewicht
betrug 111 kg bei einer KérpergroBe von 197 cm. Bei der Musterung wurde u.a. eine Chondropathia patellae festgestellt. Dies beruhte auf
einem Attest des B1 vom 11. Oktober 1982, wonach eine Chondropathia patellae links bestand, die immer wieder bei Belastungen zu
Entzundungserscheinungen flhre.

Nach Stellungnahme des Sanitatsamtes der Bundeswehr (V1) vom 9. Marz 1987 hatte sich der Klager bei dem Unfall im Februar 1986 einen
erheblichen Kniegelenksbhinnenschaden mit ausgedehnten Band- und Knorpelverletzungen zugezogen. Bei vorbestehendem Knorpelschaden
an der linken Patella bei Patelladysplasie Typ Wiberg IV sei es zu einer erheblichen Traumatisierung gekommen. Dem Vorschaden komme
keine wesentliche Bedeutung zu. Es handele sich um eine WDB im Sinne der Entstehung. Ab dem 25. Februar 1986 sei eine Minderung der
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Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 v.H. anzunehmen, ab dem 1. September 1986 nur in Héhe von unter 25 v.H.

Mit Bescheid vom 25. Marz 1987 anerkannte die Beklagte bei dem Klager eine WDB in Form von ,Belastungsbeschwerden linkes Kniegelenk
bei operativ versorgtem Kniegelenksbinnenschaden mit Entfernung zahlreicher ausgerissener Knorpelstickchen, Refixation des medialen
Seitenbandes und Reposition einer Patellazweitluxation; noch liegendes Fremdmaterial.” Die MdE betrage ab dem 25. Februar 1986 30 v.H.
und ab 1. September 1986 unter 25 v.H. Dem Klager werde ab dem 1. Februar bis 31. August 1986 ein Ausgleich nach § 85 SVG gewahrt.

Der Klager beantragte bei dem seinerzeit fir die Versorgung nach Beendigung des Wehrdienstes noch zustandigen Versorgungsamt H1 eine
Versorgung wegen des Knieschadens. Das Versorgungsamt lieB den Klager durch R1 orthopadisch begutachten. In seinem Gutachten vom
25. November 1987 flhrte dieser aus, dass die Anerkennung eines Wehrdienstleidens nicht ohne Weiteres beflirwortet werden kénne. Ein
Vorschaden des linken Kniegelenks sei bekannt; bei anderen Gelegenheiten, die nicht unbedingt als Unfall zu bezeichnen seien, sei die
Kniescheibe bereits verrutscht. Es dirfte sich damit um eine habituelle Kniescheibenluxation handeln. Ursache sei eine angeborene
Fehlform der Kniescheibe und eine Knorpelbeschadigung im Sinne einer Chondropathia patellae. Das rechte Kniegelenk weise diese
ebenfalls auf. Der Unfallmechanismus sei nicht geeignet gewesen, eine Luxation einer gesunden Kniescheibe hervorzurufen. Der von dem
Klinikum 11 1986 beschriebene ,frische traumatische Schadigung” sei histologisch nicht ndher beschrieben. Selbst bei Anerkennung einer
WDB werde bei den geringfligigen klinischen Befunden eine MdE von 20 v.H. nicht erreicht.

Das Versorgungsamt erteilte daraufhin am 15. Januar 1988 im Hinblick auf den bindenden Bescheid vom 25. Marz 1987 einen Bescheid,
wonach als Folge einer WDB (im Sinne einer Hervorrufung) ,Belastungsbeschwerden li. Kniegelenk bei operativ versorgtem
Kniebinnenschaden” anerkannt wurden. Es bestehe Anspruch auf Heilbehandlung. Eine Beschadigtengrundrente wurde nicht gewahrt, da
die MdE weniger als 25 v.H. betrage.

Im Rahmen der von dem Klager gegen die Bescheide jeweils geflihrten Widerspruchsverfahren gelangte das Versorgungsamt zu der
Auffassung, dass die Anerkennung der WDB (gemeint: im Sinne der Hervorrufung der WDB-Folge) rechtswidrig erfolgt sei. Dies beruhte auf
einer Stellungnahme des Klinikum I1 vom 4. Mai 1988 und des Arztlichen Dienstes des Versorgungsamtes vom 11. Mai 1988, wonach keine
traumatische, sondern eine habituelle [anlagebedingte] Patellaluxation anzunehmen sei. Das Sanitatsamt der Bundeswehr blieb jedoch mit
gutachtlicher Stellungnahme vom 4. August 1988 bei seiner Auffassung, wonach der Verletzungsmechanismus vom 25. Februar 1986
wesentliche Ursache fiir die (fir die MdE relevanten) traumatischen Knorpelschaden gewesen sei, auch wenn er ein knorpelvorgeschadigtes
Knie bei einem massiv Ubergewichtigen Mann betroffen habe. Das Bundesministerium der Verteidigung schloss sich dem an. Das
Versorgungsamt nahm den Bescheid vom 15. Januar 1988 aber insoweit zuriick, als es sich um Folgen einer WDB nicht im Sinne eine
Hervorrufung, sondern im Sinne einer Verschlimmerung gehandelt habe.

Der Klager fiihrte nach erfolglosem Widerspruch hiergegen und wegen der Hohe der MdE Verfahren beim Sozialgericht Heilbronn (SG) und
nachfolgend beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG, Az.: L7 V 498/91 und L 7 V 499/91).

Mit Ausflihrungsbescheid vom 16. November 1993 anerkannte das Versorgungsamt in Ausfiihrung des Urteils des LSG vom 4. Oktober 1993
in dem Verfahren L 7 V 499/91 als durch die WDB hervorgerufene Schadigungsfolgen weiterhin ,Belastungsbeschwerden linkes Kniegelenk
bei operativ versorgtem Kniebinnenschaden” mit einer MdE von unter 25 ab dem 1. April 1987; das LSG hatte nach Einholung eines
Sachverstandigengutachtens eine MdE von 20 angenommen.

Mit Bescheid vom 26. Februar 2014 stellte das Landratsamt L1 bei dem Klager einen Grad der Behinderung (GdB) von 50 ab dem 1. Januar
2000 fest, dies wegen einer Funktionsbehinderung beider Huftgelenke wie des linken Kniegelenks, Achillessehnenbeschwerden,
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule (WS), einer Wirbelsdulenverformung, Nervenwurzelreizerscheinungen und einem
Schlafapnoe-Syndrom.

Der Klager beantragte am 27. Oktober 2014, bereits vertreten durch seinen Bevollmachtigten, die hier gegenstandliche Neufeststellung des
Grades der Wehrdienstbeschadigung (gemeint: des Grades der Schadigungsfolgen [GdS]) und machte hierfur eine verschlechterte, jetzt
massive Funktionsbeeintrachtigung des linken Knies und daraus resultierend eine massive Funktionsbeeintrachtigung des gesamten
Bewegungsapparates geltend. Es bestehe daher eine Funktionseinschrankung beider Hiiftgelenke, eine Achillessehnenbeschwerde und eine
Veranderung und Verformung der Wirbelsaule (WS). Er verwies hierfir auf die Feststellung eines GdB von 50. Er leide unter standigen
Schmerzen im gesamten linken Bein, Knie, Hlfte wie Lendenwirbelbereich und habe durch die Fehlhaltung eine chronische
Achillessehnenentziindung rechts entwickelt.

Er legte den Entlassungsbericht der F1-Klinik B2 (Orthopadie / Psychosomatik) Gber die vom 16. Juli bis 13. August 2013 durchgefiihrte
stationare Rehabilitationsmallnahme vor. Dort waren eine Coxarthrose links, eine Lumboischialgie links, eine Achillodynie rechts sowie eine
Gonalgie links bei radiarem IM-[Innenmeniskus]Riss, ein dritt- bis viertgradiger Knorpelschaden retropatellar, drittgradig mediales
Kompartment, sowie ein Erschopfungssyndrom diagnostiziert worden. Der Klager hatte berichtet, dass es nach der Knie-OP 1986 mehrfach
zu Patellaluxationen links gekommen sei. Kniebeuge und Knien seien links nicht mehr méglich, bei Belastung bestiinden zunehmende
Beschwerden. Wegen der Hiftbeschwerden seien nur Gehstrecken bis 3 bis 5 km mdglich. Das linke Kniegelenk war zu 0-0-130 Grad
(Extension/Flexion) beweglich, es bestand eine Krepitation, kein Erguss und keine Uberwarmung, das Zohlenzeichen war positiv. Der Klager
wurde als arbeitsunfahig bezogen auf seine damalige Tatigkeit als Kraftfahrer, aber vollschichtig leistungsfahig auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt entlassen.

Zur Akte gelangte ferner u. a. der Befundbericht des S1 Uber ein CT der Halswirbelsaule (HWS) vom 15. August 2013 und der des V2 vom
29. Oktober 2013 mit den Diagnosen primare Koxarthrose links, chronisch-rezidivierende Lumbalgie, Achillodynie rechts. Der Klager legte
ferner noch Arztbriefe des P1 vom 11. Marz 2014, 7. Mai 2014 und 8. Dezember 2014 vor. In dessen ersten Bericht ist eine
Retropatellararthrose links genannt, mit einem geringen Streckdefizit und leichtem Patellaverschiebeschmerz.

Das Verwaltungsverfahren verzégerte sich zunachst im Zusammenhang mit der Ubertragung der Zustandigkeit fiir die Versorgung nach § 80
SVG nach Ende der Dienstzeit von den Versorgungsverwaltungen der Lander auf die Beklagte zum Januar 2015. Mit Gerichtsbescheid vom
18. Juli 2018 verurteilte das SG die Beklagte auf eine Untatigkeitsklage des Klagers, tiber den Antrag vom 27. Oktober 2014 zu entscheiden.
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In einer versorgungsmedizinischen gutachtlichen Stellungnahme fur die Beklagte vom 24. September 2018 legte die L2 dar, dass eine
Anerkennung im Sinne einer Verschlimmerung ausscheide und dass die wehrdienstbedingten Gesundheitsstdorungen unverandert zu
bezeichnen seien. Bei Kniescheibendysplasie links mit wiederholten Subluxationen, Schlaf-Apnoe-Syndrom, Hiiftgelenksverschleil links,
degenerativen WS-Veranderungen lumbal mit rezidivierenden Rickenschmerzen und Adipositas handele es sich um nicht
wehrdienstbedingte Gesundheitsstdrungen. Sie verwies darauf, dass bereits ein Vorschaden am linken Knie vorgelegen habe. Dieser hatte
sich im Laufe der Jahrzehnte auch mit ausreichender Wahrscheinlichkeit zunehmend mit Beschwerden bemerkbar gemacht. Eine
richtungsweisende Verschlechterung ergebe sich aus den Befunden nicht. Bei einem geringen Streckdefizit und einem peripatellaren
Schmerz ohne Reizzustand betrage der GdS 10. Weder eine Coxarthrose noch ein degeneratives WS-Syndrom seien nach gultiger
Lehrmeinung eine Folge einer Kniegelenksverletzung oder einer Fehlbelastung, dies selbst bei Prothesenversorgung bei Amputation im
Bereich eines Beines, auBer bei deutlicher Beinverklirzung und unzureichender Prothesenbelastbarkeit. An der WS sei auch kein
asymmetrischer Befall beschrieben, sondern beidseitige degenerative Veranderungen am Segment L5/S1 feststellbar. Das langer
bestehende Ubergewicht habe demgegeniiber eine verstarkende Wirkung bei WS- oder HiftgelenksverschleiB.

Mit Priifvermerk vom 4. Oktober 2018 schloss sich die W1 der Stellungnahme fiir den Arztlichen Dienst der Beklagten an.

Mit dem hier angefochtenen Bescheid vom 10. Oktober 2018 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Der Klager habe keinen Anspruch auf
héhere Leistungen nach dem SVG i.V.m. dem BVG. Die anerkannten Schadigungsfolgen seien unverandert mit ,Belastungsbeschwerden im
linken Kniegelenk bei operativ versorgtem Kniebinnenschaden” zu bezeichnen. Die nicht-wehrdienstbedingten Gesundheitsstérungen seien
wie folgt zu bezeichnen: ,1. Kniescheibendysplasie links mit wiederholten Subluxationen, 2. Schlaf-Apnoesyndrom, 3. Hiftgelenksverschleild
links, 4. Degenerative Wirbelsaulenveranderungen lumbal mit rezidivierenden Riickenschmerzen, 5. Adipositas”. Der Beklagte stiitzte sich
dabei auf die gutachtliche Stellungnahme vom 24. September 2018 und den Prifvermerk vom 4. Oktober 2018.

Der Klager legte hiergegen Widerspruch ein und verwies auf massive Funktionsbeeintrachtigungen des linken Knies, die zu einem hoheren
GdS flhren missten.

Die Beklagte zog daraufhin umfangreiche weitere arztliche Unterlagen bei:

Nach dem Bericht der F1-Klinik B2 vom 21. Oktober 2016 (iber eine vom 30. September bis 21. Oktober 2016 durchgefiihrte stationare
Rehabilitationsmalnahme waren dort ein chronisch-rezidivierendes HWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen, ein chronisch
rezidivierendes LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen, eine chronische rezidivierende Coxalgie links bei Coxarthrose links sowie
chronisch rezidivierende Kniebeschwerden linksbetont bei Zustand nach OP Patellafraktur links 1986 diagnostiziert worden, ferner eine
Adipositas. Der Klager berichtete neben WS-Beschwerden tber zunehmende Schmerzen in der Becken- bzw. Hiiftregion links bei
nachgewiesener Coxarthrose mit Einschrankung der Gehstrecke auf ca. 1 bis 2 km, sowie Kniebeschwerden linksbetont. Er habe auch einen
rezidivierenden Banderriss bei Fudistorsion links in den 1980er Jahren erwahnt. Der Kapselbandapparat beider Knie wurde als stabil
befundet, Patella- und Meniskuszeichen seien beidseits negativ, es bestiinden Druckschmerzen peripatellar, das Zohlenzeichen links sei
positiv, ansonsten lagen keine Druckschmerzen oder Entziindungszeichen an den Kniegelenken vor. Die Kniegelenksbeweglichkeit links sei
in Extension/Flexion auf 0-0-100° eingeschrankt. Der Klager wurde in seiner Tatigkeit als Lagerverwalter wie auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fir vollschichtig leistungsfahig gehalten.

Aus den Karteikartenausziigen der P1 und S2 aus der Zeit von Januar 2014 bis 13. Februar 2019 ergaben sich bis auf den Befund aus Marz
2014 keine Vorstellungen oder Befunde in Bezug auf Erkrankungen des linken Kniegelenks.

Vorgelegt wurden Befundberichte tGber ein MRT der LWS und der HWS vom 15. Mai 2015 bzw. 21. Marz 2017 sowie ein Arztbrief der W2 am
16. Januar 2017 mit den Diagnosen einer Anpassungsstorung, Lasionen der Zervikalwurzeln, nicht naher bezeichneter Polyneuropathie,
Schlafapnoesyndrom sowie Migrane mit Aura.

Nach dem Entlassbericht vom 24. Marz 2017 befand sich der Kldger vom 13. Februar bis 24. Marz 2017 in teilstationarer Behandlung in der
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatische Medizin Tagesklinik M1 des Klinikums L1. Dort wurden eine Anpassungsstérung,
eine Migrane mit Aura ohne Kopfschmerzen, Spannungskopfschmerzen sowie ein chronisches HWS-Syndrom bei Bandscheibendegeneration
und Bandscheibenvorfall diagnostiziert.

Vom 10. Mai bis 14. Juni 2017 war er nach dem Entlassbericht vom 20. Juni 2017 in einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in der
Rehabilitationsklinik H2 - Fachklinik fiir Orthopadie und Psychosomatik - in B3. Dort wurden eine Anpassungsstorung, ein Cervikal- und
Lumbalsyndrom bei degenerativer Wirbelsdaulenveranderung, eine Adipositas, eine Migrane, ein Schlafapnoesyndrom und eine Coxarthrose
links diagnostiziert. Bei der Schilderung kérperlicher Beschwerden wurden unter anderem Schmerzen im Rucken lumbosakral, teilweise mit
Ausstrahlung Uber das GesaR in beide Oberschenkel seitlich bis zum Kniegelenk, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung in der linken
Hufte, eine Verspannung der Muskulatur und zeitweise Schmerzen an der rechten Achillessehne genannt. Die Kniegelenke wurden als aktiv
und passiv frei beweglich befundet, ohne Erguss, kein Hinweis auf Bandlockerung, es bestehe eine lange Langsschnittnarbe tber der Patella
linksseitig.

Die S3 berichtete mit Datum vom 20. Februar 2019 von einer hausarztlichen Behandlung seit Januar 2014 bis September 2015 wegen
verschiedener Erkrankungen. Sie legte den Entlassungsbericht des Krankenhauses B4 Uber einen stationaren Aufenthalt vom 6. bis 7.
August 2015 wegen eines Verdachtes auf beginnende Gastroenteritis und Zustand nach Sigmadivertikulitis sowie arterieller Hypertonie vor,
ferner einen Befundbericht von P1 vom 30. Juni 2015 wegen HWS-Beschwerden, einen Arztbrief des N1 wegen einer Cephalgie mit
Visusstorung vom 18. Juni 2015 und einen Bericht des Krankenhauses B4 Uber eine ambulante Behandlung am 16. Februar 2014 wegen
hypertensiver Entgleisung.

Der B5 berichtete am 26. Februar 2019 von multiplen Beschwerden am Bewegungsapparat, Adipositas und Verdauungsbeschwerden und
verwies auf seinen Karteikartenauszug fir die Zeit seit Oktober 2015 sowie auf die von ihm vorgelegten Befunde. Dabei handelte es sich
neben bereits aktenkundigen Unterlagen um urologische Befunde von J1 und von F2 aus dem Jahr 2018, Befundberichte von P1 vom 25. Juli
2016 wegen Beschwerden im Bereich des linken FuRes und im Bereich der HWS und vom 16. Dezember 2016 beziiglich Beschwerden der
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HWS und einen Entlassbericht des Krankenhauses B4-V3 (iber eine stationare Behandlung vom 29. bis 31. Oktober 2016 wegen
rechtsseitigen Oberbauchschmerzen.

In einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 18. Mai 2019 schlug der G1 nach Auswertung der bereits aktenkundigen sowie der neu
eingeholten medizinischen Unterlagen einen GdS von 20 bei unveranderter Bezeichnung der Schadigungsfolgen vor. In der
Rehabilitationsmalnahme in B2 2013 sei bei uneingeschrankter Beweglichkeit und stabilem Bandapparat lediglich bei positivem
Zohlenzeichen eine Krepitation festzustellen gewesen, was einem Gelenkreiben und einem Patellaverschiebeschmerz entspreche. Er wies
darauf hin, dass in den Unterlagen keine hausarztlichen Behandlungen wegen Kniebeschwerden verzeichnet seien und dass der P1 im Marz
2014 nur ein geringes Streckdefizit mit einem leichten Patellaverschiebeschmerz angegeben habe; ansonsten seien facharztliche
Untersuchungen wegen der WS und der Coxarthrose erfolgt. Bei der erneuten Rehabilitationsmalnahme in der Klinik B2 im September und
Oktober 2016 habe eine Schmerzsymptomatik der HWS und LWS sowie zunehmende Schmerzen der Becken-Hdftregion links bei
nachgewiesener Coxarthrose im Vordergrund gestanden, wodurch die Gehstrecke eingeschrankt sei. Das Kérpergewicht sei mit 151 kg
angegeben. Bei linksbetonten Kniebeschwerden fanden sich am linken Kniegelenk eine Beugeeinschrankung auf 100° sowie ein Druck-und
Verschiebeschmerz im Bereich der Kniescheibe, sonst jedoch kein auffalliger Kniegelenksbefund. In dem Bericht Uber die
Rehabilitationsmalnahme im Mai und Juni 2017 in B3 sei in Bezug auf das Kniegelenk nur von einem Zustand nach Patellafraktur die Rede,
ohne Angabe einer aktuell wesentlichen funktionellen Beeintrachtigung. Die Kniegelenke wiirden als aktiv und passiv frei beweglich ohne
Hinweis auf Bandlockerung beschrieben.

Insgesamt lasse sich aus den neu beigezogenen Unterlagen eine schwerergradige Funktionsstérung des linken Kniegelenks nichts
feststellen. Im Gutachten von M2 von Januar 1993 fiir das LSG sei beschrieben, dass bei der Operation am 27. Februar 1986 die frakturierte
Patella osteosynthetisch versorgt worden sei, und dass dies unter Inkaufnahme einer Stufenbildung an der medialen Patellafacette erfolgt
sei. Radiologisch zeige sich das seinerzeit abgerissene Knochenfragment nach hinten versetzt und mit stufenférmiger Deformierung. Diese
bleibende Schadigung mit entsprechender Belastungseinschrankung im Kniegelenk sei durch den geltenden Bescheid angemessen
berlicksichtigt. Das Ausmal® der resultierenden Leistungseinschrankung sei unverandert mit dem GdS von 20 zutreffend eingeschatzt. Aus
den aktenkundigen Befunden ergebe sich eine allenfalls geringgradige Bewegungseinschrankung im Kniegelenk, die nach den
versorgungsarztlichen Grundsatzen mit einem GdS von 0 bis 10 zu bewerten sei. Bei ausgepragten Knorpelschaden ohne wesentliche
Bewegungseinschrankung sei eine Beurteilungsspanne des GdS zwischen 10 und 30 vorgegeben. Nur bei schwerergradigen anhaltenden
Reizerscheinungen des Kniegelenks kame ein GdS von 30 in Betracht. Dies sei hier jedoch nicht der Fall, sodass die Bewertung im mittleren
Bereich der Beurteilungsspanne angesichts der objektiven Befunde als deutlich ausreichend anzusehen sei.

Bei den degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule, die bei dem Klager sowohl im Bereich der HWS als auch der LWS vorlagen, handele
es sich um unspezifische VerschleiBerscheinungen, die in der Allgemeinbevélkerung haufiger auftraten. GliedmaRenschaden kénnten nur
dann als ursachlich fir Wirbelsaulenveranderungen in Betracht kommen, wenn es sich um schwergradige und anhaltend die Biomechanik
beeinflussende Schaden handele. Hierzu seien insbesondere nicht ausgeglichene Beinverkirzungen sowie Gelenkversteifungen in
ungunstiger Stellung zu rechnen. Vergleichbare schwerwiegende Folgen des Knieschadens seien jedoch im vorliegenden Fall nicht gegeben.
Ein ursachlicher Zusammenhang der Wirbelsaulendegeneration mit dem Knieschaden sei nicht wahrscheinlich.

Ebenso ergebe sich kein ursachlicher Zusammenhang zwischen Knieschaden und Huftgelenksarthrose. In dem Befundbericht des V2 vom
29. Oktober 2013 sei eine sonstige primare Coxarthrose bei links verkirztem Schenkelhals diagnostiziert. Dabei handelt es sich um eine
anlagebedingte Veranderung. Demnach sei gemaR facharztlichem Urteil von einer anlagebedingten, nicht auf dauBere Faktoren
zurlickzufihrenden Huftgelenksarthrose auszugehen. AuBerdem spreche die Tatsache, dass es sich bei dem Knieschaden nicht um eine
schwergradige Veranderung der Biomechanik der linken unteren Extremitat handele, gegen einen Ursachenzusammenhang der Coxarthrose
mit der anerkannten Wehrdienstbeschadigung. Der diesbezliglich behauptete Ursachenzusammenhang sei aus versorgungsmedizinischer
Sicht nicht wahrscheinlich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24. Juni 2019 wies der Beklagte den Widerspruch zuriick. Der Bescheid sei nicht zu beanstanden. Der
Beklagte stutzte sich dabei auf die versorgungsmedizinische gutachtliche Stellungnahme vom 18. Mai 2019. Bereits zu Dienstantritt habe
ein Vorschaden am linken Kniegelenk bestanden. Aus den vorliegenden Befunden gehe keine richtungsweisende Verschlechterung der
Funktion und Beschwerden des linken Kniegelenks hervor. Auch sei weder eine Coxarthrose noch ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom
Folge einer Knieverletzung. Die zusatzlich bestehenden Gesundheitsstérungen seien nicht wehrdienstbedingt, weshalb der zugestandene
GdB keine Auswirkungen auf die anerkannte Wehrdienstbeschadigung habe.

Der Klager hat am 29. Juli 2019 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben, da eine Neufeststellung des GdS vorzunehmen sei. Er hat
hierzu sein Vorbringen aus dem Antrag vom 27. Oktober 2014 wiederholt.

Der Kammervorsitzende hat am 19. Oktober 2022 mit den Beteiligten einen Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage durchgefihrt,
in dem er den Klager auf fehlende Erfolgsaussichten und auf die Mdglichkeit einer Antragstellung nach § 109 SGG hingewiesen hat. Mit
Verfiigung vom selben Tag hat er dem Bevollmachtigten des Klagers bis 19. November 2022 Gelegenheit zu einer Benennung des nach §
109 SGG zu hoérenden Arztes und Einzahlung eines Kostenvorschusses gegeben. Es werde um Abklarung gebeten, ob der Arzt bereit und in
der Lage sei, das Gutachten innerhalb einer angemessenen Frist von ca. drei Monaten zu erstatten. Der von dem Klager daraufhin benannte
S4 hat auf den Gutachtensauftrag am 9. Januar 2023 mitgeteilt, dass er den Auftrag aufgrund seiner Arbeitsbelastung nicht fristgerecht (bis
19. April 2023) werde erstatten kénnen und im Friihjahr 2023 ohnehin in Ruhestand trete. Mit Schriftsatz vom 15. Februar 2023 hat der
Bevollmachtigte daraufhin M3 als ,mdglichen” Gutachter benannt. Der Kammervorsitzende hat hierauf mitgeteilt, dass nicht beabsichtigt
sei, dem Antrag nachzukommen, und hat zugleich auf die beabsichtigte Entscheidung durch Gerichtsbescheid hingewiesen. Weder der
Klager noch sein Bevollmachtigter haben hierauf reagiert.

Mit Gerichtsbescheid vom 17. April 2023 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klageantrag ist dabei so ausgelegt worden, dass die
Beklagte zu verurteilen sei, dem Klager Beschadigtenversorgung in Form einer Beschadigtengrundrente zu gewahren. Die Klage sei jedoch
unbegriindet. Der Bescheid vom 10. Oktober 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides sei rechtmalig und verletze den Klager nicht
in seinen Rechten. Das SG hat hierzu auf die Begriindung der Bescheide Bezug genommen. Erganzend sei darauf hinzuweisen, dass die
geltend gemachten Gesundheitsstérungen nicht in ursachlichem Zusammenhang mit den als WDB-Folge anerkannten
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Belastungsbeschwerden des linken Kniegelenks bei operativ versorgtem Kniegelenksbinnenschaden stiinden, wie sich aus der
versorgungsarztlichen gutachtlichen Stellungnahme vom 18. Mai 2019 ergebe. Aus den vorliegenden Befunden folge, dass die nun geltend
gemachten Gesundheitsstérungen auf kérpereigene Ursachen bzw. ereignisunabhangige Vorschaden zurlickzufiihren seien. Schon im
orthopadischen Gutachten von R1 vom 25. November 1987 werde darauf hingewiesen, dass das rechte Kniegelenk ebenfalls eine
Chondropathia patellae aufweise und dass auch ein Vorschaden des linken Kniegelenks bekannt gewesen sei; Ursache sei eine angeborene
Fehlform der Kniescheibe. Im Bericht des Klinikums 11 vom 4. Mai 1988 wirden als pradisponierende Faktoren ein Gewicht von 140 kg bei
einer Korpergrée von 198 cm und eine deutliche X-Bein-Fehlstellung und eine Patelladysplasie vom Typ Wiberg IV beschrieben. Ebenso
seien Beschwerden im Bereich der WS und Hifte auf degenerative Veranderungen zurlckzufithren. Uber den Antrag nach § 109 SGG sei
nicht mehr zu entscheiden gewesen, da davon auszugehen sei, dass der Bevollmachtigte diesen nicht mehr ausdriicklich weiterverfolgt
habe. Die Benennung eines nur ,mdglichen” Gutachters geniige auch nicht den Anforderungen an einen Antrag auf Anhdrung eines
bestimmten Arztes nach § 109 SGG.

Der Klager hat am 19. Mai 2023, vertreten durch seinen Bevollmachtigten, Berufung beim LSG eingelegt. Er strebe eine Neufeststellung des
GdS zu seinen Gunsten an. Er hat hierzu auf die Feststellung eines GdB von 50 verwiesen, die u.a. auch auf einer Funktionseinschrankung
des linken Kniegelenks und einer daraus resultierenden massiven Einschrankung des gesamten Bewegungsapparates beruhe. Die
Funktionsbeeintrachtigung des linken Kniegelenks habe sich seit der Erstanerkennung 1987 weiter verschlechtert, die an den Hiiftgelenken,
an der Achillessehne sowie die Veranderung und Verformung der WS fihrten aufgrund standiger Schmerzen zu erheblichen Beschwerden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 17. April 2023 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom
10. Oktober 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Juni 2019 zu verurteilen, ihm Beschadigtengrundrente nach einem
Grad der Schadigungsfolgen von mindestens 25 zu gewahren,

hilfsweise,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 17. April 2023 aufzuheben und die Sache an das Sozialgericht Heilbronn
zurlickzuverweisen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Er verweist auf den Gerichtsbescheid und seinen bisherigen Vortrag. Die Voraussetzungen flr eine Zuriickverweisung an das SG seien nicht
gegeben. Ein wesentlicher Verfahrensmangel liege nicht vor. Das SG habe davon ausgehen kénnen, dass der Klager an dem Antrag nach §
109 SGG nicht festgehalten habe. Die Einholung eines einzelnen Gutachtens stelle auch keine umfangreiche und aufwandige
Beweisaufnahme dar.

Der Berichterstatter hat den klagerischen Bevollméachtigten darauf hingewiesen, dass eine (auch mit der Berufung zunachst beantragte)
isolierte Feststellung des GdS rechtlich nicht méglich sei.

Der Bevollmachtigte hat hierzu ausgefiihrt, dass dann die konkrete Gesundheitsstérung, die Schadigung und die Kausalitat zwischen beiden
festzustellen sei. Das SG habe das zunachst vorgesehene Gutachten nicht eingeholt, obwohl der Kostenvorschuss einbezahlt worden sei.
Das Verfahren sei daher an das SG zurlickzuverweisen.

Hinsichtlich des weiteren Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen
Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zulassig, aber
unbegrindet.

Die Berufung richtet sich gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 17. April 2023, mit dem dieses die Anfechtungs- und
Leistungsklage (§ 54 Abs. 1, 4 SGG) des Klagers abgewiesen hat. Der Klager beantragt daneben hilfsweise auch die Zuriickverweisung des
Rechtsstreits an das SG. Dabei handelt sich hier um einen verglichen mit dem Hauptantrag weniger weitgehenden (Hilfs-)Antrag (vgl. Urteil
des Senats vom 14. September 2023 - L 6 VG 2379/22 -, juris, Rz. 61). Die Zuruckverweisung an das SG nach § 159 SGG kann Gegenstand
eines Antrages sein, auch wenn sie - anders als nach der Parallelvorschrift in § 130 Abs. 2 VWGO - nicht zwingend von einem solchen Antrag
abhangt (vgl. Adolf in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 2. Aufl., § 159 SGG (Stand: 15.06.2022), Rz. 7; vgl. etwa Urteil des Senats vom 18.
Januar 2018 - L 6 U 1726/17 -, juris) und daher nur als Anregung anzusehen ist (vgl. Thiringer Landessozialgericht, Urteil vom 3. Dezember
2020 - L5 SB 311/20 -, juris, Rz. 21).

MaBgebender Zeitpunkt fur die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei Verpflichtungsklagen und Leistungsklagen grundsatzlich der
Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen bzw. bei einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung dieser
Zeitpunkt (vgl. BSG, Urteil vom 2. September 2009 - B 6 KA 34/08 -, juris, Rz. 26; BSG, Beschluss vom 09. Dezember 2019 - B 9 SB 48/19 B
- juris, Rz. 8 m.w.N.; Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt SGG/Keller, 14. Aufl. 2023, § 54 Rz. 34).

Die Unbegriindetheit der Berufung folgt aus der Unbegriindetheit der Klage. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Klager hat
keinen Anspruch auf Gewahrung einer Beschadigtenrente, weil ein GdS von mindestens 25 nicht erreicht wird. Der angefochtene Bescheid
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides ist daher nicht rechtswidrig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 1 Satz 2
SGG).
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Nach § 80 Abs. 1 Satz 1 SVG erhalt ein Soldat, der eine Wehrdienstbeschadigung erlitten hat, nach Beendigung seines
Wehrdienstverhaltnisses wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der Wehrdienstbeschadigung auf Antrag Versorgung in
entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes, soweit in diesem Gesetz nichts Abweichendes bestimmt ist.
Nach der Legaldefinition des § 81 Abs. 1 SVG ist unter einer Wehrdienstbeschadigung eine gesundheitliche Schadigung zu verstehen, die
durch eine Wehrdienstverrichtung, durch einen wahrend der Ausiibung des Wehrdienstes erlittenen Unfall oder durch die dem Wehrdienst
eigentimlichen Verhaltnisse herbeigefiihrt worden ist. Die Versorgung umfasst nach dem insoweit entsprechend anwendbaren § 9 Abs. 1 Nr.
3 BVG die Beschadigtenrente (8§ 29 ff. BVG).

Soweit das SVG auf die Vorschriften des BVG verweist, sind diese in der bis 31. Dezember 2023 geltenden Fassung weiter anzuwenden.
Nach § 142 Abs. 1 Satz 1 SGB XIV in der ab 1. Januar 2024 geltenden Fassung erhalten Personen, deren Anspriiche nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, das das Bundesversorgungsgesetz ganz oder teilweise fiir anwendbar erklart, in der bis
zum 31. Dezember 2023 geltenden Fassung bis zum 31. Dezember 2023 bestandskraftig festgestellt sind, diese Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz oder nach dem Gesetz, das das Bundesversorgungsgesetz flir anwendbar erklart, in der am 31. Dezember 2023
geltenden Fassung weiter, soweit dieses Kapitel nichts anderes bestimmt. Uber einen bis zum 31. Dezember 2023 gestellten und nicht
bestandskraftig entschiedenen Antrag auf Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, das das
Bundesversorgungsgesetz ganz oder teilweise flir anwendbar erklart, ist nach dem im Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Recht zu
entscheiden, § 142 Abs. 2 Satz 1 SGB XIV. Wird hierbei ein Anspruch auf Leistungen festgestellt, werden ebenfalls Leistungen nach Absatz 1
erbracht, § 142 Abs. 2 Satz 2 SGB XIV.

Nach § 30 Abs. 1 Satz 1 BVG ist der Grad der Schadigungsfolgen (GdS) - bis zum Inkrafttreten des Gesetzes zur Anderung des BVG und
anderer Vorschriften des Sozialen Entschadigungsrechts vom 13. Dezember 2007 (BGBI 1 S. 2904) am 21. Dezember 2007 als Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) bezeichnet - nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, welche durch die als
Schadigungsfolge anerkannten korperlichen, geistigen, seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu
beurteilen. Der GdS ist nach Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis zu fiinf Grad geringerer GdS wird vom héheren Zehnergrad
mit umfasst (§ 30 Abs. 1 Satz 2 BVG). Beschadigte erhalten gemafR § 31 Abs. 1 BVG eine monatliche Grundrente ab einem GdS von 30. Liegt
der GdS unter 25, besteht kein Anspruch auf eine Rentenentschadigung (vgl. Urteil des Senats vom 18. Dezember 2014 - L 6 VS 413/13 -,
juris, Rz. 42).

Durch diese gesetzlichen Bestimmungen ist nach einhelliger Ansicht in Rechtsprechung und Schrifttum fiir die Anerkennung von
Schadigungsfolgen, welche eine Beschadigtenrente stutzen kdnnen, eine dreigliedrige Kausalkette vorgegeben: Ein mit dem Wehrdienst
zusammenhangender schadigender Vorgang muss zu einer primaren Schadigung gefiihrt haben, welche wiederum die geltend gemachte
Schadigungsfolge bedingt haben muss. Dabei missen sich die drei Glieder selbst mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
feststellen lassen, wahrend fiir den ursachlichen Zusammenhang eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreicht (vgl. BSG, Urteil vom 16.
Dezember 2014 -B 9 V 3/13 R -, SozR 4-3200 § 81 Nr. 6, Rz. 14 m. w. N.), wie dies § 81 Abs. 6 Satz 1 SVG fur die Anerkennung einer
Gesundheitsstérung als Folge einer Wehrdienstbeschadigung normiert. Diese Grundsatze haben ihren Niederschlag auch in den
»Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz” in ihrer am
1. Oktober 1998 geltenden Fassung der Ausgabe 1996 (AHP 1996) und nachfolgend - seit Juli 2004 - den ,Anhaltspunkten flr die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)“ in ihrer jeweils geltenden
Fassung (AHP 2005 und 2008) gefunden, welche zum 1. Januar 2009 durch die Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
vom 10. Dezember 2008 (Teil C, Nrn. 1 bis 3 und 12 der Anlage zu § 2 VersMedV; vgl. BR-Drucks 767/1/08, S. 3 f.) inhaltsgleich ersetzt
worden ist (vgl. BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 - B9 V 6/13 R -, SozR 4-7945 § 3 Nr. 1, Rz. 17). Der Senat orientiert sich bei der
Beurteilung von MdE und GdS fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 an den im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als
antizipierte Sachverstandigengutachten angewandten (vgl. BSG, Urteile vom 29. August 1990 - 9a/9 RVs 7/89 -, BSG SozR 3-3870§ 4 Nr. 1,
vom 23. Juni 1993 - 9/9a RVs 1/91 -, BSGE 72, 285, vom 9. April 1997 - 9 RVs 4/95 -, SozR 3-3870 § 4 Nr. 19 und vom 18. September 2003 -
B 9 SB 3/02 R -, BSGE 190, 205) AHP in der jeweils geltenden Fassung, danach an den VG (vgl. Urteile des Senats vom 18. Dezember 2014 -
L 6 VS 413/13 -, juris, Rz. 43 und vom 28. April 2022 - L 6 VS 420/21 -, juris, Rz. 75).

Ausgehend von diesen MaRstaben ergibt sich fir die Zeit seit der Antragstellung vom 27. Oktober 2014 kein héherer, rentenberechtigender
GdS von mindestens 25 wegen der Folgen der am 25. Februar 1986 erlittenen Wehrdienstbeschadigung im Sinne des § 81 Abs. 1 SVG (vgl.
BSG, Urteil vom 15. Dezember 1999 - B 9 VS 2/98 R -, juris, Rz. 15). In den zuletzt mit Bescheid vom 16. November 1993 in Ausfiihrung des
Urteils des LSG festgestellten Schadigungsfolgen ,Belastungsbeschwerden li. Kniegelenk bei operativ versorgtem Kniebinnenschaden” ist
nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme wie der Wiirdigung der bereits vorliegenden medizinischen Befunde keine wesentliche Anderung in
den Funktionseinschrankungen eingetreten.

Eine richtungsweisende Verschlechterung der Funktion und Beschwerden des linken Kniegelenkes und insbesondere auch nicht der als WDB
anerkannten Gesundheitsstérung ist namlich durch die vorliegenden Befunde nicht belegt. Es wird weiterhin Uber ein geringes Streckdefizit
und einen peripatellarer Schmerz berichtet, jedoch ohne Reizzustand, der nur einen GdS von 10 begriindet. Das hat bereits L2
versorgungsarztlich zutreffend dargelegt.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 werden Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90°)
einseitig mit einem GdB von 0 bis 10 und beidseitig mit einem GdB von 10 bis 20 bewertet. Ein héherer GdB (einseitig 20 und beidseitig 40)
wird erst bei Bewegungseinschrankungen mittleren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-10-90°) erreicht.

Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (z. B. Chondromalacia patellae Stadium Il bis IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen werden
einseitig ohne Bewegungseinschrankungen mit einem GdB von 10 bis 30 und mit Bewegungseinschrankungen mit einem GdB von 20 bis 40
bewertet. Unter anhaltenden Reizerscheinungen sind sichtbare Veranderungen an den Kniegelenken in Form von Uberwarmungen,
Schwellungen oder Ergiissen zu verstehen, die zumindest langerfristig vorhanden sind (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 18. August
2011-L 13 SB 161/10 -, juris, Rz. 28).

Die Bewertung nur mit einem GdS von 10 tragt dem Umstand Rechnung, dass auch das linke Kniegelenk bei der Rehabilitationsmanahme
in der Rehabilitationsklinik B2 im Juli und August 2013 als uneingeschrankt beweglich beschrieben wurde und der Bandapparat stabil war.
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Am linken Knie war bei positivem Zohlenzeichen eine Krepitation festzustellen, was ausweislich der Stellungnahme von G2 einem
Gelenkreiben und einem Patellaverschiebeschmerz entspricht, woraus eine héhergradige Funktionseinschrankung des Kniegelenks nicht
erkennbar ist. Hinzu kommt, dass der damalige Hauptbefund in einem Hiftgelenksverschleil lag und die erst hierdurch limitierte
Gehstrecke mit immerhin ca. 3 bis 5 km angegeben worden war. Der P1 hat im Marz 2014 ebenso nur ein geringes Streckdefizit des linken
Kniegelenks und einen leichten Patellaverschiebeschmerz angegeben; in seinen weiteren Facharztberichten und den Praxisaufzeichnungen
werden Beschwerden bei Coxarthrose und Veranderungen der Lendenwirbelsdule beschrieben, jedoch keine weiteren aussagekraftigen
Funktionsbefunde zum linken Kniegelenk. Fiir den Senat folgt hieraus, dass keine facharztlichen Behandlungsanlasse im Zusammenhang
mit dem linken Kniegelenk bestanden, was wiederum auf einen geringen Leidensdruck schlieBen lasst. Damit stimmt Uberein, dass sich
auch aus dem hausarztlichen Bericht von S3 flr die Zeit von Januar 2014 bis September 2015 und aus den Dokumentationen des
hausarztlich behandelnden B5 im Zeitraum Oktober 2015 bis Februar 2019 keine Behandlungsanlasse wegen Kniebeschwerden ergeben.
Bei der erneuten RehabilitationsmaBnahme in der Klinik B2 im September und Oktober 2016 standen eine Schmerzsymptomatik der HWS
und LWS sowie - insoweit vergleichbar mit der Situation bei der RehabilitationsmaBnahme 2013 - zunehmende Schmerzen der Becken-
Huftregion links bei nachgewiesener Coxarthrose im Vordergrund, wodurch die Gehstrecke eingeschrankt war. Bei linksbetonten
Kniebeschwerden bestanden am linken Kniegelenk eine Beugeeinschrankung auf 100° sowie Druck-und Verschiebeschmerzen im Bereich
der Kniescheibe, sonst jedoch kein auffalliger Kniegelenksbefund. In dem Bericht tber die RehabilitationsmaBnahme im Mai und Juni 2017 in
der Rehabilitationsklinik H2 und Fachklinik fir Orthopadie und Psychosomatik B3 war in Bezug auf das Kniegelenk nur von einem Zustand
nach Patellafraktur die Rede, ohne Angabe einer aktuell wesentlichen funktionellen Beeintrachtigung. Die Kniegelenke waren aktiv und
passiv frei beweglich, ohne Hinweis auf Bandlockerung. Zugleich wird dort auf die Bedeutung einer Gewichtsreduktion zur Besserung der
Beschwerdesymptomatik am Bewegungsapparat hingewiesen. Bei allenfalls leichtgradigen Bewegungseinschrankungen im linken
Kniegelenk und bei stabiler Bandsituation rechtfertigen die Kniebeschwerden und Schmerzen im Zusammenhang mit dem Knorpelschaden
somit keinen héheren GdS als 10.

Soweit sich der Klager auf die zwischenzeitlich erfolgte Feststellung eines Gesamt-GdB von 50 beruft, folgt daraus nichts fiir die vorliegende
Frage, zumal der GdB von 50 durch das Schlaf-Apnoesyndrom, also weitere Behinderungen begriindet ist. Dies gilt umso mehr, als der GdB
schadigungsunabhangig ist.

Es kann daher dahingestellt bleiben, inwieweit die Gesundheitsstorung am Kniegelenk in ihrem seit 2014 bestehenden Ausmaf durch die
Schadigung verursacht wurde, weil die Gesundheitsstérung am linken Kniegelenk insgesamt jedenfalls keinen GdS von mehr als 10
begriindet. Soweit G3 versorgungsarztlich einen GdS von 20 diskutiert, weist er selbst darauf hin, dass diese Bewertung als ,deutlich
ausreichend” anzusehen sei, also von den Befunden nicht getragen wird. Ohnehin handelt es sich bei der Bewertung des GdS aber um eine
rechtliche Bewertung, die durch den Senat und nicht durch den Versorgungsarzt zu erfolgen hat (vgl. fir die MdE: BSG, Beschluss vom 17.
Januar 1958 - 10 RV 102/56 -, juris, Rz. 5).

Weitere schadigungsbedingte Funktionseinschrankungen, die sich erhéhend auf den GdS auswirken kénnten, bestehen zur Uberzeugung
des Senats ebenfalls nicht. Nach glltiger Lehrmeinung ist weder eine Coxarthrose noch ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom eine Folge
einer Kniegelenksverletzung oder Fehlbelastung selbst nach Prothesenversorgung bei Amputation im Bereich der unteren Extremitat, auller
ggf. bei deutlicher Beinverkirzung und unzureichender Prothesenbelastbarkeit, wie dies versorgungsarztlich zu Recht dargelegt wurde.

Insbesondere ist die bei dem Klager vorliegende primare Huftgelenksarthrose nicht ursachlich auf die Schadigung zuriickzufihren. Im
orthopadischen Befundbericht vom 29.10.2013 (Rentenakte BI. 145) ist die Huftgelenksveranderung links namlich bereits als primare (und
damit nicht sekundaren) Coxarthrose bei Verkiirzung des Schenkelhalses, d. h. als anlagebedingte Veranderung, beschrieben. Zurecht weist
G1 weiter darauf hin, dass an der rechten HUfte eine varische Schenkelhalsanlage im Rdntgenbild festgestellt ist, was die Annahme einer
anlagebedingten, nicht auf dulRere Faktoren zurickzufihrenden Huftarthrose stitzt. G1 hat daher fir den Senat Uberzeugend dargelegt,
dass eine Hiftgelenksarthrose regelmaRig nicht durch einen Schaden des Kniegelenks verursacht wird. Im Falle des Klagers gilt dies umso
mehr, als keine schwergradigen und anhaltend die Biomechanik beeinflussenden Schaden des Kniegelenks vorliegen, bei denen eine solche
Verursachung ausnahmsweise in Betracht kommen kann. Der versorgungsarztlichen Stellungnahme von L2 Iasst sich ebenfalls entnehmen,
dass die Huftgelenksarthrose nicht durch den Schaden am Kniegelenk verursacht wurde.

Des Weiteren sind die degenerative Veranderung der Wirbelsaule, die beim Klager sowohl im Hals- als auch im Lendenabschnitt vorliegen,
nicht ursachlich auf die Gesundheitsstorung am linken Kniegelenk zuriickzufiihren. Auch ist kein asymmetrischer Befall der unteren LWS wie
bei langeren Fehlhaltungen beschrieben, sondern beidseitige degenerative Veranderungen am Segment L5/S1. Demgegenuber hat ein
langer bestehendes Ubergewicht eine verstarkende Wirkung bei Wirbelséulen- und HiiftgelenksverschleiR, wie L2 zutreffend dargelegt hat.
Zu Recht verweist G1 weiter versorgungsarztlich darauf, dass es sich um unspezifische Verschleiferscheinungen handelt, die haufig in der
Allgemeinbevolkerung auftreten. Der Klager leidet unter einem chronisch rezidivierenden HWS-Syndrom und LWS-Syndrom bei
degenerativen Veranderungen. Aus dem Rehabilitations-Entlassungsbericht der F1-Klinik B2 2016 wie dem der Rehabilitationsklinik H2 -
Fachklinik fur Orthopadie und Psychosomatik - 2017 folgt keine nicht ausgleichbare Fehlhaltung der Wirbelsdule mit Folgeerscheinungen
einer fixierten seitlichen Verbiegung. Zutreffend verweist G1 darauf, dass es an schwergradigen und anhaltend die Biomechanik
beeinflussenden Schaden des Kniegelenks wie nicht ausgeglichene Beinverkiirzungen sowie Gelenkversteifungen in unglinstiger Stellung
fehlt, die als ursachlich fir Wirbelsaulenveranderungen in Betracht kommen. Vergleichbare schwerwiegende Folgen des Knieschadens sind
beim Klager nicht gegeben, so dass ein ursachlicher Zusammenhang der Wirbelsdulendegeneration mit dem Knieschaden ist nicht
wahrscheinlich.

SchlieRlich scheidet eine besondere berufliche Betroffenheit (bbB), die einen weiteren GdS von 10 begriinden kénnte, aus, die vom
Versorgungsamt im Bescheid vom 16. November 1993 ausdrtcklich nach § 30 Abs. 2 BVG gepruft wurde und die im Rahmen von § 80 SVG
bbB greifen kann.

Der GdS ist unter anderem hdher zu bewerten, wenn Beschadigte durch die Art der Schadigungsfolgen im vor der Schadigung ausgeibten
oder begonnenen Beruf, im nachweisbar angestrebten oder in dem Beruf besonders betroffen sind, der nach Eintritt der Schadigung
ausgelbt wurde oder noch ausgelibt wird (§ 30 Abs. 2 Satz 1 BVG). Das ist insbesondere der Fall, wenn auf Grund der Schadigung weder der
bisher ausgelibte, begonnene oder nachweisbar angestrebte noch ein sozial gleichwertiger Beruf ausgelibt werden kann (§ 30 Abs. 2 Satz 2
Nr. 1 BVG), zwar der vor der Schadigung ausgelbte oder begonnene Beruf weiter ausgelbt wird oder der nachweisbar angestrebte Beruf
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erreicht wurde, Beschadigte jedoch in diesem Beruf durch die Art der Schadigungsfolgen in einem wesentlich hoheren AusmaR als im
allgemeinen Erwerbsleben erwerbsgemindert sind (§ 30 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 BVG), oder die Schadigung nachweisbar den weiteren Aufstieg
im Beruf gehindert hat (§ 30 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 BVG).

Der Klager ist gelernter Maurer und 2002 umgeschult worden. Schadigungsfolgen am Knie, die wie oben ausgeflihrt, nur einen GdS von 10
begriinden, rufen aber grundsatzlich keine Unfahigkeit im Austben des Maurerberufs hervor, wie dies bereits S5 versorgungsarztlich
zutreffend dargelegt hat.

Der Senat sah sich schlieBlich nicht gedrangt, weitere Ermittlungen durchzufiihren und etwa ein Sachverstandigengutachten einzuholen.
Insbesondere ergeben sich fiir die von dem Klager im Verfahren schon zu Beginn geltend gemachte massive Funktionsbeeintrachtigung des
linken Knies aus den vorliegenden medizinischen Berichten und den gutachtlichen Stellungnahmen keine Hinweise. Auch ist fiir eine weitere
Verschlechterung der Funktionsbeeintrachtigung des Kniegelenks im Laufe des Verfahrens nichts konkret vorgetragen oder anderweitig
ersichtlich.

Soweit der Klager in der mindlichen Verhandlung noch eine ab Marz 2024 eingetretene Arbeitsunfahigkeit in seiner Tatigkeit als Kraftfahrer
geltend gemacht hat, beruht diese nach seinem Vortrag auf einer Erkrankung an dem anderen Knie und ist deswegen nicht streitrelevant,
begriindet also ebenso keinen Ermittlungsbedarf.

Mit den von dem Beklagten eingeholten gutachtlichen Stellungnahmen hat sich der Klager nicht auseinandergesetzt. Einen Antrag nach §
109 SGG hat der Klager im Berufungsverfahren nicht gestellt. Ein erstinstanzlich gestellter Antrag nach § 109 SGG gilt in zweiter Instanz
nicht weiter; er muss dort wiederholt werden (vgl. Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt SGG/Keller, 14. Aufl. 2023, § 109 Rz. 2).

Die von dem Klager im Zusammenhang mit dem Antrag nach § 109 SGG im Klageverfahren hilfsweise angeregte Aufhebung des
angefochtenen Gerichtsbescheids und Zurlickverweisung des Rechtsstreites hat der Senat in Ermangelung der in § 159 Abs. 1 SGG
aufgestellten Voraussetzungen abgelehnt. Ein Fall des § 159 Abs. 1 Nr. 1 SGG liegt ersichtlich schon deshalb nicht vor, weil das SG zwar die
Klage abgewiesen, aber in der Sache entschieden hat. Auch die Variante des § 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG scheidet aus, die voraussetzt, dass das
Verfahren beim SG an einem wesentlichen Mangel leidet und auf Grund dieses Mangels eine umfangreiche und aufwandige Beweiserhebung
notwendig ist.

Der Klager sieht einen Verfahrensmangel darin, dass das SG Uber seine Klage ohne Einholung eines Wahlgutachtens nach § 109 SGG
entschieden hat. Dabei Ubersieht er, dass im konkreten Einzelfall bei einer Verfahrenslaufzeit von gut drei Jahren die Aufforderung des SG
im Nachgang zu dem Termin zur Erérterung mit der Fristsetzung zu § 109 SGG, die Méglichkeit der Gutachtenerstellung im Vorfeld
abzuklaren, zur Férderung des Prozesses im Einzelfall richtig war. Dass der Klager dies nicht getan hat, zeigt sich daran, dass ihm der
Gutachter seinen bevorstehenden Renteneintritt sonst sicherlich mitgeteilt hatte. Entgegen der Auffassung des Klagers lag in dem Umstand,
dass das SG kein Gutachten nach § 109 SGG bei dem zuletzt genannten Sachverstandigen M3 eingeholt hat, deswegen kein wesentlicher
Verfahrensmangel, das belegt vielmehr die Richtigkeit der erstinstanzlichen Entscheidung, kein Gutachten nach § 109 SGG einzuholen. Das
SG hat dem anwaltlich vertretenen Klager Uberdies mit der Verfiigung vom 28. Februar 2023 mitgeteilt, dass nicht beabsichtigt sei dem
Antrag nachzukommen, und zugleich auf die beabsichtigte Entscheidung durch Gerichtsbescheid hingewiesen. Der Klager hat dann den
Antrag anlasslich der Anhérung zum Gerichtsbescheid nicht ausdriicklich aufrecht erhalten, worin nach der Rechtsprechung des BSG ein
Verzicht auf den Beweisantrag zu sehen ist (vgl. BSG, Beschluss vom 1. September 1999 - B 9 V 42/99 B -, juris, Rz. 5 zu § 124 Abs. 2 SGG;
dem gerade fir den Beweisantrag nach § 109 SGG folgend: Urteil des Senats vom 28. Juli 2016 - L 6 U 124/14 -, juris, Rz. 61). Das muss sich
der Klager ebenfalls entgegenhalten lassen. Aus diesen beiden Griinden kann er sich auf das Vorliegen eines wesentlichen
Verfahrensmangels daher nicht berufen.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und ergibt sich aus dem Unterliegen des Klagers.

Grunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.

Rechtskraft
Aus

Saved
2025-05-28

L 6 VS 1458/23


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/159.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/159.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/159.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2042/99%20B
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%20124/14
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

