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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 09.10.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager tber den bis 31.10.2009 abgerechneten Gesamtvergutungszeitraum hinaus
Verletztenrente zusteht.

Der 1964 geborene Klager erlitt am 02.10.2008 auf der Fahrt mit seinem PKW von seinem Arbeitsplatz nach Hause einen Verkehrsunfall, bei
der er sich eine Acetabulumfraktur (Huftgelenkpfannenfraktur) links, Frakturen der Os ischium und pubis (Beckenfrakturen) links, Fraktur
der vierten und flnften Rippe, eine Lungenkontusion und eine Commotio cerebri zuzog (Durchgangsarztbericht von Prof. Dr. O. vom
06.10.2008; Zwischenbericht der Universitatsmedizin M. - Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum - vom 23.10.2008). Der Klager wurde
im Universitatsklinikum M. vom 02.10.2008 bis 22.10.2008 stationar behandelt, in deren Verlauf am 09.10.2008 die Acetabulumfraktur links
mit einer Plattenosteosynthese versorgt wurde. Nach fortgefiihrter ambulanter Behandlung (Zwischenberichte des Universitatsklinikums M.
vom 31.10.2008 und 08.12.2008) wurde der Klager vom 29.12.2008 bis 20.01.2009 in der Berufsgenossenschaftlichen Klinik L. (BG-Klinik)
einer berufsgenossenschaftlichen stationaren Weiterbehandlung (BGSW-MaRnahme) unterzogen. Ab 20.01.2009 unternahm der Klager eine
Belastungserprobung (ABE-MaBnahme) an seinem Arbeitsplatz (Berichte der BG-Klinik vom 09.02.2009, 29.01.2009 und 12.02.2009).
Arbeitsfahigkeit trat am 09.03.2009 ein (Prof. Dr. O., Gutachten vom 15.06.2009).

In dem von der Beklagten veranlassten Gutachten vom 15.06.2009 beurteilte Prof. Dr. O. eine geringfiigige Einschrankung der
Huftgelenksbeweglichkeit links, ein Belastungsschmerz im Huftgelenk links, Anasthesie des lateralen Oberschenkels links und eine
Muskelverschmachtigung des linken Oberschenkels als Folgen des Unfalls, die er mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 10
v.H. und in seiner erganzenden Stellungnahme vom 14.09.2009 - auf Vorhalt der Beklagten - erweitert mit einer MdE um 20 v.H. fir den
Zeitraum bis 31.10.2009 und danach auf 10 v.H. einschatzte.

Mit Bescheid vom 29.09.2009 Uber eine Gesamtvergltung gewahrte die Beklagte fiir den Zeitraum vom 09.03.2009 bis 31.10.2009 Rente
als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v.H. Bei der Bewertung der MdE seien eine leichte Bewegungseinschrankung im
Huftgelenk, deutliche Muskelminderung im Bereich des Oberschenkels mit Gefiihlsstorungen, erklarbare Schmerzen unter Belastung nach
operativ versorgtem Bruch der Hlfte sowie von Briichen am Becken beriicksichtigt worden. Briiche der vierten und flinften Rippe links, eine
Lungenkontusion und eine Gehirnerschitterung seien folgenlos ausgeheilt.

Auf den hiergegen eingelegten Widerspruch des Klagers mit dem Begehren, eine hdhere MdE festzusetzen, wurde das Gutachten von Prof.
Dr. E./Prof. Dr. S. vom 30.12.2009 eingeholt. In dem Gutachten wurden eine Oberflachensensibilitatsstérung im linken Oberschenkel,
Belastungsschmerz im Bereich der linken Leiste und des linken GesaRes sowie eine geringe Muskelminderung des linken Oberschenkels als
Unfallfolgen beschrieben, die mit einer MdE um 10 v.H. durchgehend vom 09.03.2009 beurteilt wurden. Mit Widerspruchsbescheid vom
05.05.2010 wies die Beklagte den Widerspruch zurick.

In der hiergegen zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhobenen Klage S 10 U 1960/10 wurde der behandelnde Chirurg B. schriftlich als
sachverstandiger Zeuge befragt (Aussage vom 26.07.2010) und auf richterlichen Hinweis vom 11.02.2011, mit welchen Beschwerden die
begehrte Rentenzahlung nach einer MdE um 20 v.H. begriindet werde, die AuBerung des Klagerbevollmachtigten vom 14.03.2011 eingeholt.
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Das Klageverfahren wurde mit gerichtlichem Vergleich vom 19.07.2011 beendet. In dem Vergleich verpflichtete sich die Beklagte zur
Aufhebung des Widerspruchsbescheids vom 05.05.2010 und zur Erteilung eines Bescheids Uber einen Anspruch auf Verletztenrente auf
Dauer.

Mit Bescheid vom 06.09.2011 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente nach Ablauf des Gesamtvergitungszeitraums am 31.10.2009
ab.

Der Klager legte hiergegen Widerspruch ein, denn eine rentenberechtigende MdE bestehe fort (Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom
06.10.2011). Die Beklagte holte von Prof. Dr. G. das Gutachten vom 22.12.2011 mit erganzender Stellungnahme vom 02.02.2012 ein,
wonach die unfallbedingte MdE mit 10 v.H. ab 01.11.2009 einzuschatzen sei. Auf Einwand des Klagers (Schriftsatz des
Klagerbevollmachtigten vom 12.03.2012), Leistenschmerzen und die eingeschrankte und schmerzhafte Kniegelenksbeweglichkeit seien von
Prof. Dr. G. nicht beriicksichtigt worden, holte die Beklagte die weitere AuRerung von Prof. Dr. G. vom 23.04.2012 ein. Darin wies der
Sachverstandige auf den Zivilrechtsstreit hin, in welchem die Klarung von Beschwerden wegen der erlittenen Lungenkontusion angestrebt
werde. Mit Widerspruchsbescheid vom 15.06.2012 - beim Klagerbevollmachtigten am 19.06.2012 eingegangen (BI. 13 der SG-Akte S 4 U
2339/12) - wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Der Klager erhob am 19.07.2012 Klage vor dem SG und legte das flir das Landgericht Mannheim im dortigen Verfahren 6 O 7/11 erstattete
unfallchirurgisch-orthopadische Gutachten von Prof. Dr. G. vom 29.05.2012 vor. Darin wurden im dortigen Verfahren schriftlich
vorgetragene Beschwerdeangaben referiert, u.a. dass der Klager Atemprobleme bei ausdauernder Belastung wie Schwimmen oder
Radfahren habe. Bei der Untersuchung habe der Klager angegeben, bei langerem Sitzen habe er Schmerzen im Gesal- und im Huftbereich
links, beim Blicken habe er Schmerzen im Becken. Zeitweise schlafe ihm der linke Arm ein, Beschwerden bestinden auch an der
Halswirbelsaule und ab und zu habe er Schmerzen im linken Kniegelenk. Als Unfallfolge beschrieb Prof. Dr. G. eine endgradige
Bewegungseinschrankung des linken Huftgelenkes, eine unter sehr begrenzter Verformung verheilte Fraktur der Huftpfanne links,
einliegendes Metall vorne, eine Narbe Gber dem linken Huftgelenk und regelrecht verheilte Rippenbriiche links. Bei der sehr begrenzten
Funktionsstérung des Huftgelenks seien Stehen, Sitzen, arbeitstagliche Fahrten, Rennen, Laufen, Joggen und auch langeres Stehen méglich.
Die sogenannten Restbeschwerden kamen zum Tragen, sodass subjektiv fur die genannten Tatigkeiten bzw. Bewegungsablaufe
Einschrankungen verspurt wirden. Atemprobleme bei ausdauernder Belastung wie Schwimmen und Radfahren kénnten nach Thoraxtrauma
diskutiert werden.

Aulerdem legte der Klager das vom Landgericht Mannheim eingeholte pulmologische Gutachten von Dr. S. vor. In seinem Gutachten vom
17.10.2012 bewertete der Sachverstandige eine bei seiner Lungenfunktionspriifung diagnostizierte leichte bis mittelschwere Restriktion mit
sonst unauffalligem Befund als typische Beschwerden nach Rippenfraktur und Lungenkontusion. Die vom Klager berichteten Schmerzen
beim Schnorcheln wiirden zu einer Reizung des Rippenfells passen, was typischerweise bei einem erhdhten Druck von auBen hervorgerufen
werde. Ein Hinweis auf eine primare Lungenerkrankung habe sich nicht ergeben. Aus internistischer Sicht sei eine Erwerbsminderung von 20
% gegeben.

Das SG holte von Amts wegen das Gutachten vom 10.01.2013 ein. Dr. S. bewertete die von ihm als Unfallfolgen beurteilte
Bewegungseinschrankung des linken Huftgelenks mit endgradigen Funktionsschmerzen, eine Gefiihlsminderung an der Vorder-/AuBenseite
des linken Oberschenkels, eine leichte Gangbehinderung links sowie beschriebene radiologische Veranderungen mit einer MdE von 10 v.H.
Der Vergleich seiner Befunde mit den friiheren ergebe eher eine leichte Verbesserung der objektiven Unfallfolgen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bestimmte das SG Dr. H. zum Sachverstandigen, der in seinem Gutachten
vom 11.05.2013 eine schmerzhafte Funktionsstérung am linken Huftgelenk nach solider knécherner Ausheilung einer Pfannenfraktur und
ohne bedeutsame sekundare Huiftarthrose sowie belastungsabhangige Schmerzen im Bereich des Brustkorbs nach Rippenbriichen bei
Nachweis einer leichten bis maBiggradigen restriktiven Atemstérung mit einer MdE von 25 oder 30 v.H. bewertete. Wende er die MdE-
Vorschlage der unfallversicherungsrechtlichen Literatur an, ergebe sich fiir die Beckenverletzung eine unfallbedingte MdE von 0-10 v.H. Aus
medizinischer Sicht stdre er sich aber daran, dass Verletzungen im Bewegungsapparat Uberwiegend durch das MaR der
Bewegungseinschrankungen vorgegeben werde. Mit den im Alltag kompensierbaren und ertraglichen Beschwerden kénne der Klager aber
eine Reihe von belastenden Handwerksarbeiten und Industriearbeiten tatsachlich nicht mehr verrichten, weshalb eine MdE von 20 v.H. eher
angemessen sei.

Mit Urteil vom 09.10.2013 wies das SG die Klage ab. Eine MdE von 20 v.H. sei nach den mittlerweile vorliegenden sechs Gutachten, letztlich
auch nach dem Gutachten von Dr. H., nicht zu begriinden. Die von Dr. S. angenommene Erwerbsminderung um 20 v.H. sei mit den
speziellen unfallrechtlichen Bewertungen nicht vereinbar.

Der Klager hat am 08.11.2013 Berufung gegen das Urteil eingelegt und sein bisheriges Vorbringen wiederholt. Es bestehe nach wie vor die
Notwendigkeit einer kontinuierlichen physiotherapeutischen Behandlung. AuBerdem bestehe die Gefahr, dass sich im Laufe der Zeit das
eingesetzte Implantat infiziere, es zu einer Allergie und Arthrosebildung kommen kénne. Er nehme wegen seiner Beschwerden regelmaRig
und nahezu taglich Schmerzmittel ein. Langeres Gehen bereite Schwierigkeiten und Schmerzen, selbst beim normalen Gehen auf unebenem
Gelande. Bei langeren Konzentrationsphasen traten Kopfschmerzen sowie Atemprobleme bei ausdauernder Belastung auf. Nach der Tabelle
in "Schonberger/Mertens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., Kapitel Atemwege und Lungen 17.2.9" werde eine
geringgradige Belastungsdispnoe mit einer MdE zwischen 20 und 40 v.H. bewertet. Seine Atembeschwerden seien nicht erst vier Jahre nach
dem Unfall bei einem Tauchurlaub aufgetreten, sondern sie seien durch das Schwimmen, Schnorcheln und die Ausdauerbelastung im Urlaub
verstarkt aufgetreten. Wegen der starken Schmerzen in der Hifte habe er keine Ausdauerbelastung der Lunge vornehmen kénnen, seine
Beschwerden seien aber bereits nach dem Unfall vorhanden gewesen.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 09.10.2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 06.09.2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.06.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ab 01.11.2009 Verletztenrente nach einer
MdE um 20 v.H. auf unbestimmte Zeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
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Sie bezieht sich zur Begriindung auf die Ausfihrungen im angefochtenen Urteil, das sich auf die finf ibereinstimmenden und
widerspruchsfreien Gutachten auf unfallchirurgischem Fachgebiet stltze. Der Klager habe zu keiner Zeit Gber Beschwerden auf
pulmologischem Fachgebiet geklagt. Eine Behandlung habe nicht stattgefunden. Solche Beschwerden seien erstmals nach einem
Tauchurlaub aufgetreten. Das Gutachten von Dr. S. enthalte keine Auseinandersetzung mit dem unfallursachlichen Zusammenhang. Die
Bewertungen zur Einschrankung der Erwerbsfahigkeit im zivilgerichtlichen Verfahren erfolgten nach anderen Kriterien als in der gesetzlichen
Unfallversicherung. Die vom Klager angeflihrte MdE-Tabelle aus der unfallversicherungsrechtlichen Literatur beziehe sich auf die
Quarzstaublungenerkrankung und sei nicht geeignet, eine unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit nachzuweisen. Die Beklagte hat
die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. T. vom 16.06.2014 vorgelegt, wonach das Gutachten von Dr. S. nicht schlUssig sei, die
Beschwerden seien nicht durch den normalen klinischen Befund und die normalen technischen Untersuchungen belegt. Folgen einer
Lungenkontusion und einer anhaltenden Pleurareizung bestiinden nicht.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die Akten des Sozialgerichts einschlieflich der Akte S 10 U 1960/10 beigezogen. Auf
diese Unterlagen und die vor dem Senat angefallene Berufungsakte wird wegen weiterer Einzelheiten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Trotz Ausbleibens eines Vertreters der Beklagten im Termin hat der Senat verhandeln und entscheiden kénnen, da die ordnungsgeman
geladene Beklagte auf diese Mdglichkeit in der Terminsladung hingewiesen worden war (§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR & 143, 144 SGG zulassig, in der Sache jedoch nicht
begrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht Mannheim mit dem angefochtenen Urteil vom 09.10.2013 die Klage abgewiesen, denn der angefochtene
Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Zu Recht hat die Beklagte es abgelehnt,
Verletztenrente tber den 31.10.2009 hinaus zu gewahren.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen zum Anspruch auf Verletztenrente bzw. zur Bemessung der MdE zutreffend dargestellt und in
rechtlich nicht zu beanstandender Weise angewendet; der Senat gelangt nach eigener Priifung zum selben Ergebnis und nimmt auf die
Entscheidungsgriinde des SG Bezug (§ 153 Abs. 3 SGG).

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren zwingt zu keiner anderen Beurteilung.

Die unfallchirurgischen bzw. orthopadischen Gutachten und Stellungnahmen von Prof. Dr. O., Prof. Dr. E./Prof. Dr. S., Prof. Dr. G., Dr. S. und
Dr. H. kommen in Anwendungen der unfallmedizinischen Grundsatze Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die auf ihrem Fachgebiet zu
beurteilenden Unfallfolgen eine MdE um 10 v.H. rechtfertigen, Dr. H. fihrt sogar ein vergleichbares Verletzungsmuster der
unfallmedizinischen Literatur an, das eine MdE von unter 10 v.H. begriinden wirde.

Soweit Dr. H. die am AusmaR der verbliebenen Bewegungsmaglichkeit orientierten MdE-Bewertungstabellen der
unfallversicherungsrechtlichen Literatur kritisiert und im Ergebnis daher zu einer hheren MdE kommt, ist dies eine Einzelmeinung, die nicht
der unfallmedizinischen und arbeitsmedizinischen herrschenden Lehrmeinung entspricht. Dies hat der Senat bereits in einer friheren
Entscheidung aus Anlass einer vergleichbaren gutachterlichen AuRerung von Dr. H. entschieden (vgl. Urteil des Senats vom 25.10.2013 -L 8
U 2828/12 -, juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de). Die unfallmedizinischen Bewertungsgrundsatze sind als Grundlage fur die gleiche und
gerechte Bewertung in allen Parallelfallen heranzuziehen (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 14/03 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1), denn
diese allgemein anerkannten arbeitsmedizinischen Erfahrungssatze bewirken nach dem grundgesetzlichen Gleichbehandlungsgebot Gber
die daraus folgende Selbstbindung der Verwaltung die gebotene Gleichbehandlung aller Versicherten in allen Zweigen der gesetzlichen
Unfallversicherung. Abweichungen von den zuldssigerweise pauschalisierten Bewertungskriterien sind rechtlich nur dann geboten, wenn die
zu bewertende funktionelle Beeintrachtigung des verletzten Organs von dem in der versicherungsrechtlichen und unfallmedizinischen
Literatur vorgegebenen, einschlagigen Bewertungsansatz nicht oder nicht vollstandig erfasst wird (vgl. Urteil des Senats vom 25.10.2013,
a.a.0.). Solche Abweichungen sind von Dr. H. gerade nicht dargelegt worden. Erfasst werden nach allgemeiner Ubereinkunft in diesen
Bewertungsansatzen die mit dem Grad der Bewegungseinschrankung ublicherweise verbundenen Schmerzen und die damit typischerweise
einhergehende Kraftminderung. Hiervon ausgehend war fur den Senat nicht ersichtlich, dass Dr. H. in Abweichung zu den Vorgutachten
beim Klager eine besondere Schmerzbelastung durch die funktionellen Beeintrachtigungen an der linken Hifte - sowie in den Vorgutachten
auch am Becken - konstatiert hat. Auffallende schmerzbedingte Schonungszeichen der unteren GliedmaRen haben sich bei der
Untersuchung von Dr. H. nicht ergeben, insbesondere sind auffallige schonungsbedingte Muskelverschmachtigungen den von Dr. H.
mitgeteilten Umfangmalien beider unterer Extremitaten nicht zu entnehmen. Auch von Dr. S. war bereits ein seitengleicher Muskelumfang
der Beine beschrieben worden. In diesem Zusammenhang hat Prof. Dr. G. Uberzeugend dargelegt, dass fur die unterschiedlichsten
Verrichtungen im Gehen, Stehen und Sitzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt der Klager durch die begrenzte Funktionsstérung des
Huftgelenks nicht eingeschrankt ist. Eine subjektive Betroffenheit durch die verbleibenden Restbeschwerden komme zum Tragen, kénne
aber im Hinblick auf die begrenzten morphologischen Veranderungen an Hiifte und Becken medizinisch nicht quantifiziert werden. Darliber
hinaus verkennt Dr. H. bei der Aufzahlung der Tatigkeiten in verschiedenen Bereichen des Arbeitsmarktes, die dem Klager wegen dieser
Funktionsbeeintrachtigung angeblich verschlossen seien - ohne dies dezidiert zu belegen -, dass mit der Erwerbsminderung um 10 v.H. fur
bestimmte Funktionsbeeintrachtigungen generalisierend zum Ausdruck kommt, in welchem Umfang trotz der funktionellen Beeintrachtigung
dem Klager noch Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Arbeitsmarkt verblieben sind.

Ob beim Klager dartber hinaus noch unfallbedingte Atembeschwerden vorliegen, lasst der Senat dahinstehen. Die von Dr. S. beschriebene
Einschrankung der Atemfunktion unter Belastung, der unfallbedingte Zusammenhang zugunsten des Klagers einmal unterstellt, rechtfertigt
jedenfalls keine Erhohung der unfallbedingten MdE auf 20 v.H.

Zur Uberzeugung des Senats rechtfertigt der von Dr. S. beschriebene lungenfachérztliche Befund keine (Teil-)MdE um 10 v.H. An dessen
arztliche MdE-Bewertung ist der Senat nicht gebunden, denn der diesbezligliche medizinische Befund und seine funktionelle Auswirkung
werden vom Senat - mit Ausnahme der mitgeteilten Lungenfunktionswerte aus der Bodyplethysmographie - als zutreffend unterstellt.
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Insoweit ist die hieraus resultierende MdE aber eine vom Senat zu beantwortende Rechtsfrage. Unter Berlicksichtigung der
unfallversicherungsrechtlichen Bewertungsgrundsatze schatzt der Senat die aus der Rippenserienfraktur resultierende gesundheitliche
Folge mit einer Teil-MdE von weniger als 10 v.H. ein.

Soweit der Klager auf die vorgelegten MdE-Tabelle in Schénberger u.a., a.a.0. verweist, wonach bereits bei klinischem Normalbefund und
grenzwertigem Lungenfunktionsbefund eine MdE um 10 v.H. zu begriinden sei, bezieht sich dies auf das Krankheitsbild einer obstruktiven
Atemwegserkrankung, wie dies die Quarzstaublungenerkrankung darstellt. Diese MdE-Bewertungskriterien sind daher nicht uneingeschrankt
auf den von Dr. S. erhobenen lungenfacharztlichen Befund einer restriktiven Atemwegserkrankung zu Ubertragen. Ein pathologischer
organischer Lungenbefund, insbesondere eine Obstruktion der Atemwege, liegt beim Klager nach Dr. S. gerade nicht vor. Uberdies hat die
pulmokardiale funktionelle Einschrankung bei der Quarzstaublungenerkrankung einen groBen Stellenwert (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., Seite 1016). Solche Einschrankungen sind beim Klager auf
internistischem Fachgebiet aber gerade nicht diagnostiziert. Dr. S. hat bei seinen technischen Untersuchungen mit Ruhe-EKG,
Echokardiographie und Belastungs-EKG - eine Belastung war bis 175 Watt bei Hluftschmerzen und Dyspnoe mdéglich - Normalbefunde
erhoben, insgesamt hatte sich kein Hinweis flir eine myokardiale Ischamie ergeben. Hinweise auf eine Lungengeristerkrankung, Nachweise
von Infiltraten oder Herdbefunden im Lungenparenchym bei glatt begrenzter Pleura ohne erkennbare Weichteilraumforderung fanden sich
nicht. Die Verdachtsdiagnose eines Zwerchfellhochstandes konnte rontgenologisch ausgeschlossen werden. Nach Dr. S. sind die vom Klager
geklagten Atembeschwerden durch eine Reizung des Rippenfells als Folge der Rippenfraktur und Lungenkontusion zu erklaren.

Ob die Ergebnisse der von Dr. S. vorgenommenen Lungenfunktionspriifung mangels Schllssigkeit insgesamt nicht verwertbar sind, was Dr.
T. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 16.06.2014 wohl annimmt, kann dahinstehen. Die knapp bemessene beratungsarztliche
Stellungnahme von Dr. T., die sich auBerdem zum grofRen Teil in einer stichwortartigen Kritik des mehrseitigen Gutachtens von Dr. S.
erschopft, ist fur den Senat daher nicht in allen Punkten tberzeugend. Die Lungenfunktionswerte der von Dr. S. durchgefiihrten
Bodyplethysmographie sind aber nicht ganzlich deckungsgleich und miteinander vereinbar, was nach Dr. T., insoweit fiir den Senat noch
verstandlich, auf eine nicht optimale Mitarbeit des Klagers hinweist. So ist die Einsekundenkapazitat (FEV1), d.h. das gemessene
Ausatmungsvolumen, mit 69 % des Sollwertes und die relative Einsekundenkapazitat (FEV1/IVC), ausgedriickt in der eingeatmeten
Volumenkapazitat, mit 93 % des Sollwertes angegeben. Ebenso verweist Dr. T. auf die nicht miteinander vereinbaren unterschiedlichen
Werte des Reservevolumens (RV), das in der Bodyplethysmographie mit 72 % des Sollwertes und bei der Messung der CO-
Diffusionskapazitat mit 28 % des Sollwerts angegeben ist. Im Ubrigen sind die Sollwerte der verschiedenen Messdaten etwa um ein Viertel
unterschritten (bzw. geringfiigig darunter), was mit den erhobenen unauffalligen organischen Befunden nicht direkt erklarbar ist. Dies bringt
auch Dr. T. in seiner insoweit flr den Senat nachvollziehbaren beratungsarztlichen Stellungnahme zum Ausdruck. Jedenfalls ist eine
Graduierung nach dem Schweregrad beim Sollwert von 70 % bis zum unteren jeweiligen Grenzwert des FEV1 und der Vitalkapazitat (VC)
noch mit leicht einzustufen (vgl. Reichenhaller Empfehlung, - November 2012 -, Kap. 3.2.5 Spirometrie). Die beim Klager erhobenen
Messwerte FEV1 (69 % des Sollwerts) und IVC (inspiratorische Vitalkapazitat mit 73 % des Sollwerts) rechtfertigen daher allenfalls eine Teil-
MdE um 10 v.H.

Eine dauerhafte Pleurareizung ist jedoch mit den im Behandlungsverlauf nach dem Unfall dokumentierten klinischen Befunden ohne
Atembeschwerden nicht zu vereinbaren. Zutreffend verweist die Beklagte darauf, dass unmittelbar nach dem Unfall bei den
Untersuchungen in verschiedenen Kliniken und durch unterschiedliche Arzte keine Atemwegsprobleme in den Arztunterlagen dokumentiert
wurden. Dies gilt auch fur den behandelnden Arzt, Chirurg B., der weder in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 26.10.2010 noch
in seinem Nachschaubericht vom 13.08.2013 Befunde zu Atembeschwerden angegeben hatte. Selbst der Klager hatte auf die richterliche
Nachfrage vom 10.02.2011 Gber seinen Bevollmachtigten mit Schriftsatz vom 14.03.2011 gesundheitliche Beschwerden vortragen lassen,
die nach seiner Auffassung die begehrte MdE um 20 v.H. begriindeten, ohne hierbei Atembeschwerden zu nennen. Es ist deshalb davon
auszugehen, dass etwaige Atembeschwerden den Klager in einem so geringen Auspragungsgrad belasteten, dass sie zunachst fur nicht
behandlungsbediirftig oder nicht erwahnenswert erachtet wurden. Die Behauptung des Klagers, die Beschwerden hatten von Anfang an
bestanden, ist insofern nicht nachvollziehbar, als er noch bei der Begutachtung durch Prof. Dr. S. im Dezember 2009 angegeben hatte, er
unterstiitze die Therapie durch selbststandiges Schwimmen und Fahrradfahren. Atembeschwerden sind in diesem Zusammenhang von ihm
nicht genannt worden, obgleich er solche spater nach dem Gutachten von Prof. Dr. G. vom 29.05.2012 jedenfalls gerade bei diesen
sportlichen Betatigungen bemerkt haben will. Im vorliegenden Verfahren sind Atembeschwerden beim Schwimmen und Tauchen
ausdrucklich erstmals im Gutachten von Dr. S. vom 10.01.2013 angefiuhrt. Gegenlber Dr. S. hat der Kldger auch angegeben, er habe beim
letzten Agyptenurlaub beim Schnorcheln die Beschwerden bemerkt. Unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen von Dr. S., dass die Reizung
des Rippenfells typischerweise bei einem erhéhten Druck von auBen hervorgerufen werde, was nach seiner Auffassung typischerweise zu
den vom Kldger angegebenen Atembeschwerden beim Schnorcheln geflihrt habe, ist die Atemwegsproblematik von besonderen duReren
Bedingungen abhangig, die nur in Ausnahmefallen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorherrschen. Diese Einschatzung wird von der
dokumentierten Beschwerdefreiheit des Klagers auch wahrend des therapeutisch betriebenen Sports, wie bei Prof. Dr. S. angegeben,
bestatigt. Eine unfallbedingte Atembeeintrachtigung liegt somit nicht unter Gblichen Belastungsbedingung, sondern nur in besonderen,
selten auftretenden Situationen vor, was eine fassbare Erwerbsminderung von mindestens 10 v.H. nicht begrindet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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