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Die Berufung des KlArngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen
vom 16.08.2018 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

~

A

Tatbestand

Die Beteiligten streiten AYiber eine hM]klere Verletztenrente unter Zugrundelegung
einer hAYheren Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE).

Der 1966 geborene KlIArger a[][] selbststArnndiger Fahrlehrer und bei der Beklagten
als Inhaber eines Fahrschulunternehmens unfallversichert a[J[] erlitt am 13.04.2013
einen Wegeunfall, als er gegen 17.15 Uhr auf dem (direkten) Heimweg mit dem
Fahrschulkrad in einen Verkehrsunfall verwickelt wurde, nachdem ihn der
Unfallgegner bei einem Abbiegevorgang A%bersehen und der KIAxger auf das
unvermittelt die Fahrbahn A¥berquerende Kfz aufgefahren war. Der KIAxger wurde



notfallmAxA[Jig behandelt und zur stationAxren Behandlung in das SKlinikum V.
(Klinik fA%r Unfall- und Wiederherstellungschirurgie) luftverlegt. Die dortigen A[Jrzte
diagnostizierten ein Polytrauma mit Beckenfraktur Typ C beidseits bei
Symphysensprengung und Schambeinfraktur links sowie mit Galeazzi-LArsion mit
distaler, metaphysAxrer Radiusmehrfragmentfraktur rechts. Die operative
Versorgung erfolgte am 17.04.2013 mittels offener Revision mit Rekonstruktion der
Symphyse sowie Osteosynthese der lateralen Schambeinastfraktur und
computernavigierter Verschraubung der lliosakralgelenke beidseits. AuA[Jerdem
wurde am 22.04.2013 die definitive Osteosynsthese am rechten Handgelenk
durchgefA¥hrt. Der KIArger wurde am 16.05.2013 bei bildgebend guten
VerhAxltnissen mit regelrechter Metalllage und regelrechter Fraktur-Adaption sowie
laborchemisch unauffArlligen Verlaufskontrollen aus der stationAxren Behandlung
entlassen und am 22.05.2013 frA%hstationAxr in der Rehaklinik B weiter behandelt.
Bei der nachfolgenden Untersuchung in der Blklinik T am 29.05.2013
diagnostizierten die A[Jrzte eine FuA[JheberschwAxche rechts sowie beidseits
intraforaminal teils auch in den Beckenweichteilen liegende ISG-Schrauben bei
inkompletter Reposition einer Beckenfraktur Typ C mit Symphysensprengung und
Schambeinastfraktur links mit AuslAxufern in beide Acetabuli sowie eine mit
Plattenosteosynthese versorgte Galeazzi-Fraktur rechts. Bei der weiteren
Untersuchung am 12.06.2013 konnte der KIAxger mit AchselstAYstzen
selbststAxndig schmerzfrei gehen und seinen rechten FuA[] 4[][] bei fortbestehender
FuA[lheberparese rechts a[][] in 90A°-Stellung beim Gehen halten sowie die Zehen in
die Dorsalextension heben. Die periphere SensibilitAxt war intakt, die FuA[Jpulse gut
tastbar.

Bei der neurologischen Untersuchung in der Klinik fA%r Neurologie des
Kkrankenhauses S1 am 01.07.2013 diagnostizierte der N beim KlArger eine
Peroneus-parese rechts bei elektromyographisch ausgeschlossener
KontinuitArntsunterbrechung dieses Nervs.

Im Rahmen der weiteren Untersuchung in der B1lklinik am 01.10.2013 (zu der der
KIAxger mit zwei UnterarmgehstA¥%tzen und ohne Peroneus-Feder erschien) zeigte
er vor allem wegen der FuA[JheberschwAxche rechts a[JJ im Liegen war die
HAYsftgelenksbeweglichkeit kaum eingeschrArnkt (beidseits Extension/Flexion:
0-0-110A°, Innen-/AuA[Jenrotation: 20-0-30A°) &[][] eine unsichere Mobilisation. Die
periphere Durchblutung, Motorik und SensibilitAnt der unteren und oberen
ExtremitAxten war regelrecht, die Handgelenksbeweglichkeit rechts nahezu frei und
seitengleich. Der KIAxger berichtete A¥ber die andernorts vor kurzem gestellte
Diagnose eines Leisten-/Bauchwandbruchs, der operativ versorgt werden solle,
sowie AViber A[lngste im Hinblick auf Auto-/Kradfahrten. N berichtete anlArsslich
der erneuten Untersuchung am 07.10.2013 A%ber eine &[] klinische wie
elektromyographische a[J[] Besserung des Vorbefundes und schloss weiterhin eine
LArsion des Nervus peroneus aus. Im weiteren Verlauf bestAntigte sich die
Diagnose eines Leisten-/Bauchwandbruchs bzw. einer Hernie nicht. Es zeigt sich
beim KlArger allerdings bildgebend eine AusdAY2nnung der Bauchdecke im Bereich
des rechten Unterbauchs (ohne Bruchpforte und ohne Hernierung) ohne
Erforderlichkeit einer operativen Behandlung. Der behandelnde H wies darauf hin,
dass nicht sicher festgestellt werden kAfnne, ob eine Denervierung der



Bauchdeckenmuskulatur infolge des Traumas vorliege.

Im Rahmen der psychiatrischen Behandlung des KIAxgers am 30.01.2014 berichtete
der B (Chefarzt der Klinik fAYar Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Kkrankenhauses S1) u.a., dass eine psychische StAfrung derzeit nicht sicher
diagnostiziert werden kAfnne. Der KIArger habe a[JJerwAxhnta[][], dass seine
ErektionsfAxhigkeit seit dem Unfall eingeschrArnkt sei. Nach weiteren ambulanten
Behandlungen bis Mitte April 2014 teilte B der Beklagten mit, dass eine psychische
Erkrankung beim KlArger nicht habe diagnostiziert werden kAqnnen, weswegen die
Behandlung beendet worden sei. Seiner EinschArtzung nach bestehe keine
seelische Erkrankung als Folge des Unfalls, was sich auch mit der subjektiven
Wahrnehmung des KlAxgers selbst decke.

Anfang September 2014 wurde der KIArger in der Klinik fAYar Urologie des
Uklinikums T vorstellig, ausweislich des Axrztlichen Berichts a[J[JprimAxrr aufgrund
des unerfA%llten Kinderwunschesa[][]. Die A[Jrzte diagnostizierten auf ihrem
Fachgebiet einen unerfAlllten Kinderwunsch bei vorbefundlicher Kryptozoospermie
und Zustand nach Kryptorchismus rechts mit operativer Korrektur verspAntet im 8.
Lebensjahr sowie eine erektile Dysfunktion, die der KIAxger seit dem Unfalltrauma
beschreibe.

Die Beklagte holte bei dem S2 das Erste Rentengutachten ein (BIl. 238 ff. VerwA),
der beim KlAxger nach Untersuchung (22.10.2014) folgende
GesundheitsstAfrungen diagnostizierte und diese als Unfallfolgen ansah: knAfchern
vollstAxndig, in leichter Fehlhaltung verheilter komplexer Beckenbruch Typ C mit
noch einliegendem Osteosynthesematerial, posttraumatische Coxarthrose rechts
mit deutlicher BewegungseinschrAxnkung, komplexe Unterarmverletzung mit
Speichenmehrfragmentbruch, knAfchern vollstAxndig in leichter Fehlstellung mit
noch einliegendem Osteosynthesematerial verheilt, endgradige
BewegungseinschrArnkung mit beginnender Arthrose des rechten Handgelenks,
BauchwandschwAxche rechts bei SchAxdigung des Nervus intercostalis,
Peroneusparese rechts, VerarbeitungsstAfrung des Unfallgeschehens. S2 schArntzte
die MdE auf 50 v.H.

Ferner holte die Beklagten das psychiatrische Gutachten des B ein (Bl. 246 ff.
VerwA), der nach Untersuchung des KlAxgers (14.11.2014) auf seinem Fachgebiet
eine posttraumatische BelastungsstAfrung (PTBS) diagnostizierte, diese
aJJkausala[]] auf das Unfallereignis am 13.04.2013 a[JJattribuiertea[][J und allein
deswegen von einer MdE um 100 v.H. ausging. In seiner beratungsAxrztlichen
Stellungnahme fAY%r die Beklagte fAYhrte der F zu dem Gutachten aus (BIl. 273 ff.,
vgl. auch BI. 300 f. VerwA), dass sich eine PTBS auf der Grundlage der vorliegenden
Befunde nicht begrA¥nden lasse und auch nichts A¥ber eine Initialreaktion
bekannt sei, dass B lediglich eine Angstsymptomatik beschrieben habe und dass
beim KIAxger nicht einmal ein wesentliches Vermeidungsverhalten vorliege,
nachdem er wieder Auto fahre. Wenn A¥berhaupt, lasse sich allenfalls eine
Autofahrphobie diagnostizieren, die maximal mit einer MAE um 10 v.H. zu bewerten
sei.



Des Weiteren erstattete N fA%r die Beklagte ein neurologisches Gutachten (BI.
262A ff. VerwA; Untersuchung am 30.10.2014). Er nahm als unfallbedingte
GesundheitsstAfrungen eine passiv eingeschrAxnkte Beweglichkeit der rechten
Hand mit eingeschrAxnktem Faustschluss, eine Peroneusparese rechts mit
FuA[Jheberplegie, Zehenheberparese und Steppergang sowie eine HypAxsthesie im
Autonomgebiet des Nervus peroneus rechts an und schAxtzte die MdE um 40 v.H.
ein. Eine wesentliche BefundAxnderung gegenAVsber seiner Untersuchung im MAxrz
2014 bestehe nicht. F fA%hrte dazu in seiner weiteren beratungsArrztlichen
Stellungnahme (BI.A 300 ff. VerwA) aus, dass N seiner MdE-EinschArtzung auch
unfallchirurgische Unfallfolgen zu Grunde gelegt habe. Rein neurologisch bedinge
die PeroneusschAxdigung mit FuA[JheberschwAxrche richtigerweise allenfalls eine
MdE um 20 v.H. Neurologisch-psychiatrisch sei mithin von einer MdE um 30 v.H.
auszugehen.

SchlieA[lich erstattete S3 (A[Jrztlicher Direktor der Klinik und Poliklinik fAYar Urologie
derA U. T) ein urologisches Gutachten (BI. 305 ff. VerwA). Er gelangte nach
Untersuchung (13.01. und 25.02.2015) zu einer unfallbedingten (a[jJam
ehestena[][]) neurogenen erektilen Dysfunktion bei normwertigem Hormonstatus
und SchwellkAqrperinjektionstest bei Zustand nach traumatischer Beckenfraktur.
UnfallunabhAxngig bestehe ein unerfAViliter Kinderwunsch bei vorbefundlicher
Kryptozoospermie sowie Zustand nach Hodenoperation rechts bei anamnestisch
Maldescensus testis im Alter von 6 Jahren. Seitens des urologischen Fachgebiets
betrage die unfallbedingte MdE 20 v.H.

In seiner beratungsAxrrztlichen Stellungnahme von Mai 2015 (Bl. 319 VerwA)
fAYshrte der Facharzt u.a. fAYar Unfallchirurgie W. aus, dass die MdE auf
unfallchirurgischem Fachgebiet a[J[Jwohlwollenda[][] mit 50 v.H. angesetzt werden
kAfnne; im Hinblick darauf, dass dem KlArger trotz einem Schonhinken ein
zAVsgiges Gehen mAfglich sei, kAame aber auch eine MdE von 40 bis 45 v.H. in
Betracht. Bei deutlichen AJberschneidungen mit dem neurologisch-psychiatrischem
und dem urologischen Fachgebiet kAfnne eine Gesamt-MdE um 70 v.H.
angenommen werden.

Mit Bescheid vom 12.06.2015 gewAxhrte die Beklagte dem KlAxger &[] der vom
13.04.2013 bis 10.10.2014 von der Beklagten Verletztengeld erhalten hatte a[][]
wegen der Folgen des Arbeitsunfalls eine Rente als vorlAxufige EntschAxdigung
nach einer MdE von 70 v.H. beginnend ab dem 11.10.2014. Zur BegrAYsndung legte
sie dabei folgende unfallbedingten gesundheitlichen BeeintrArnchtigungen zu
Grunde: Furcht, besonders als Beifahrer in mit dem Unfall vergleichbaren
Situationen, BewegungseinschrAxnkung und beginnende Arthrose im rechten
Handgelenk, Behinderung der UnterarmeinwAxrtsdrehung, Kraftminderung der
rechten Hand, BauchmuskelschwArche rechts, HAVsftgelenksarthrose rechts,
rechtsbetonte BewegungseinschrArnkung in beiden HAY4ftgelenken und im rechten
Sprunggelenk, FuA[JheberlAxhmung und ZehenheberschwAxche rechts,
SensibilitAxtsminderung in dem vom Wadenbeinnerv versorgten Bereich, neurogen
bedingte SchwAxche der Gliedsteife. UnfallunabhArngig liege ein Zustand nach
LendenwirbelkAYrperfraktur im Jahr 1994, ein Tiefstand mit
BewegungseinschrArnkung der rechten Schulter, eine Kryptozoospermie sowie ein



Zustand nach Hodenoperation rechts bei Maldescensus testis vor.

Sodann holte die Beklagte zur Feststellung einer Rente auf unbestimmte Zeit bei S2
ein Zweites Rentengutachten ein (Id 168 VerwA). Der Gutachter bestAxtigte nach
Untersuchung (14.10.2015) seine Diagnosen und MdE-EinschArtzung im Ersten
Rentengutachten. B fAYshrte in seinem Zweiten Rentengutachten (Id 174 VerwA)
nach Untersuchung (26.10.2015) aus, dass sich die PTBS a[J[JaufgelAYsta[]] habe
und nunmehr von einer isolierten Phobie auszugehen sei, die dem KlArger
Kradfahrten unmA9glich und Autofahrten nur mit EinschrAxnkungen mAfqglich
mache. Er schAntzte die MdE auf psychiatrischem Gebiet nunmehr auf 20 v.H. N
beschrieb nach Untersuchung des KIAxgers (29.10.2015) in seinem Zweiten
Rentengutachten (Id 175 VerwA) eine fortbestehende GebrauchsstAfrung der
rechten Hand bei Zustand nach Galeazzi-Fraktur sowie eine hochgradige FuA[J- und
Zehenheberparese rechts mit entsprechendem Steppergang und typischer
SensibilitAxtsstAfrung im Versorgungsbereich des Nervus peroneus profundus
rechts. Diese StAfrungen bedingten seiner Auffassung nach weiterhin eine MdE um
40 v.H. Der Facharzt u.a. fA%r Urologie K1 nannte in seinem Zweiten
Rentengutachten (Untersuchung am 03.11.2015; Id 186 VerwA) als Unfallfolge eine
neurogen bedingte posttraumatische ErektionsstAfrung und bewertete die
diesbezAVsgliche MdE mit 20 v.H.

In seiner beratungsAnrztIichen Stellungnahme von Februar 2016 (Id 190 VerwA)
blieb F bei seiner EinschAxtzung, dass die MdE auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet insgesamt mit 30 v.H. zu bemessen sei. Der N1 fA%hrte in seiner
beratungsAxrztlichen Stellungnahme (Id 192 VerwA) aus, dass er davon ausgehe,
dass bei S2 die neurologischen Unfallfolgen in die MdE-Bewertung bereits
eingeflossen seien. In urologischer Hinsicht halte er die vorgeschlagene MdE, die die
Obergrenze nach der unfallmedizinischen Literatur bedeute, auch unter
BerAVacksichtigung des Alters des Versicherten fAYr zu hoch. In Ansehung der
Aberschneidung der Unfallfolgen sei eine (Gesamt-)MdE von 60 v.H. angemessen.

Mit Bescheid vom 29.03.2016 &[] dem KlArger am 09.04.2016 mittels
Postzustellungsurkunde zugestellt a[][] entschied die Beklagte, dass ab 01.04.2016
anstelle der als vorlAxufige EntschArdigung gezahlten Rente eine Rente lediglich
nach einer MdE von 60 v.H. auf unbestimmte Zeit gezahlt werde. Die MdE-
Bemessung begrAYindete sie &[] unter Hinweis auf die eingeholten Gutachten bzw.
Axrztlichen Stellungnahmen &[J[] mit folgenden Unfallfolgen: knAfchern in leichter
Fehlstellung verheilter Beckenbruch beidseits mit Symphysensprengung und
Schambeinastbruch links mit noch einliegendem Osteosynthesematerial,
BewegungseinschrArnkung des rechten HAYsftgelenks, geringer
BewegungseinschrArnkung des linken HAYsftgelenks und neurogen bedingter
SchwAxche der Gliedsteife; in leichter Fehlstellung knAfchern fest verheilter
Speichenmehrfragmentbruch rechts mit noch einliegendem Osteosynthesematerial
bei EinschrAxnkung der Unterarmdrehung rechts und BewegungseinschrAxnkung
des rechten Handgelenks; SchArdigung des Nervus intercostalis mit
BauchwandschwArche rechts; SchArdigung des Nervus Peroneus mit
FuA[JheberschwAnche rechts; AngstzustArnnde bei Teilnahme im StraA[Jenverkehr.
Der Zustand nach LendenwirbelkAfrperbruch 1994, nach Hodenoperation rechts



und der Tiefstand mit BewegungseinschrAxnkung der rechten Schulter seien
unfallunabhAxngig.

Der dagegen erhobene Widerspruch des KIAxgers, mit dem er a[J[] auch in
Ansehung bestehender A[Jberschneidungen der Unfallfolgen &[][] eine Rente
weiterhin nach einer MdE von 70A v.H. begehrte, hatte keinen Erfolg
(Widerspruchsbescheid vom 08.12.2016). Die Beklagte legte dabei die
beratungsAxrztliche Stellungnahme des N1 von Oktober 2016 (Id 218 VerwA) zu
Grunde, der darauf hingewiesen hatte, dass die jeweilige (Teil-)MdE richtigerweise
mit 25 v.H. (unfallchirurgisch), 30 v.H. (neurologisch-psychiatrisch) sowie 10 v.H.
(urologisch) zu bemessen sei, was im Hinblick auf die bestehenden
Aberschneidungen eine Gesamt-MdE von 60 rechtfertige. Namentlich S2 habe bei
seiner unfallchirurgischen MdE-EinschAxtzung von 50 v.H. die Folgen der
Peroneusparaese rechts bereits mitberA¥%cksichtigt.

Der KIArger hat am 29.12.2016 beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben,
mit der er sein Begehren auf (WeitergewAxthrung seiner) Rente nach einer MdE von
70 v.H. unter Hinweis auf die gutachterlichen EinschAxntzungen weiterverfolgt hat.

Das SG hat zunAxchst den Hausarzt des KIAxgers, den A schriftlich als
sachverstAxndigen Zeugen angehAqrt (insoweit wird wegen der weiteren
Einzelheiten auf die Auskunft Bl. 31 f. SG-Akte Bezug genommen) und sodann von
Amts wegen das SachverstAxndigengutachten des S4 eingeholt (BIl. 45 ff. SG-Akte),
der den KIAxger am 16.08.2017 untersucht hat. Auf unfallchirurgisch-
orthopArdischem Fachgebiet sei von folgenden verbliebenen unfallbedingten
FunktionsbeeintrAxchtigungen auszugehen: BewegungsbeeintrArchtigung des
rechten Handgelenks um mehr als die HArlfte bei GelenkmehrverschleiA[] des
Radiocarpalgelenks und mit geringer EinschrArnkung des Faustschlusses,
EinschrArnkung der Unterarm-Umwendbewegung rechts mit Minderung der
Unterarmkraft und bei Inkongruenz des distalen Radioulnargelenks,
BauchwandschwAxrche rechts, Blockierung beider Kreuzdarmbeinfugen und der
Schambeinfuge durch Implantate, BewegungseinschrAxnkung beider HAYftgelenke,
leichte BewegungseinschrAxnkung des rechten Kniegelenks. Unter Zugrundelegung
der unfallmedizinischen Literatur (Hinweis auf SchAqnberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit) sei fAYar die EinschrArnkungen im Bereich des
rechten Unterarms/Handgelenks eine (Teil-)MdE von 20 v.H. in Ansatz bringen und
fAVar die EinschrAxnkungen im Bereich des Beckens und der HAY.ftgelenke eine
(Teil-)MdE von 25 v.H. Letztere mAYssten indes im Zusammenhang mit den vom
Vorgutachter beschriebenen neurologischen FunktionsstAfrungen im Bereich der
rechten unteren ExtremitAnt a[][] fAYsr die eine (Teil-)MdE von 20 v.H. in Ansatz zu
bringen sei a[][] gesehen werden. Wegen der insoweit deutlichen
Aberschneidungen jener BeeintrAxchtigungen mit den Folgen des Beckenbruchs
sei fAYur diesen Komplex insgesamt von einer MdE von 35 v.H. auszugehen. Unter
weiterer BerAVacksichtigung einer (Teil-)MdE von 20 v.H. fA%r die psychiatrischen
Leiden und von &[J[] auch fA%r ihn angemessen erscheinende &[][] 20 v.H. fAYr die
posttraumatische ErektionsstAfrung resultiere eine Gesamt-MdE von 65 v.H.

Der KIAxger hat an seiner Auffassung festgehalten, dass eine (Gesamt-)MdE von 70



angemessen sei; die vom SachverstAnpdigen angenommene (Gesamt-)MdE von 65
v.H. sei unter Zugrundelegung einer hAYchsten (Teil-)MdE von 45 v.H. auf
unfallchirurgischem Gebiet nicht nachvollziehbar.

Die Beklagte hat sich auf den Standpunkt gestellt, dass eine hAfhere (Gesamt-)MdE
als 60 v.H. nicht in Betracht komme. Zur StAYstzung ihrer Auffassung hat sie die
beratungsAxrztliche Stellungnahme des W vorgelegt (Bl. 88 f. SG-Akte). Dieser hat
darauf hingewiesen, dass eine weitere Abgrenzung zwischen einer MdE von 60 und
65 v.H. a[Jnicht wirklich mA9fglicha[]] sei. Er stimme dem SachverstAxndigen aber
hinsichtlich der MdE-Bewertung auf unfallchirurgischem Gebiet unter
BerAVacksichtigung der A¥iberschneidenden neurologischen FunktionsstAfrungen
ausdrA¥cklich zu. Auch die urologische MdE sei a[JJunbestrittena[][] mit 20 v.H. zu
bewerten. Indes mAVisse die (Teil-)MdE auf psychiatrischem Gebiet hinterfragt
werden, nachdem F insoweit von maximal 10 v.H. ausgegangen sei.

Mit Urteil vom 16.08.2018 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat a[]J[] namentlich
auf der Grundlage des SachverstAxndigengutachtens des S4, der seiner Bewertung
in neurologischer, psychiatrischer und urologischer Hinsicht die in den Zweiten
Rentengutachten der B2, N und K1 beschriebenen GesundheitsstAfrungen und
FunktionsbeeintrArchtigungen zu Grunde gelegt hat, sowie der
beratungsAxrztlichen Stellungnahmen des F 4[J[JA im Einzelnen dargelegt, welche
Unfallfolgen auf orthopAxrdisch-unfallchirurgischem, neurologischem,
psychiatrischem und urologischen Fachgebiet beim KIAxger verblieben sind und &[]
wiederum insbesondere gestAYstzt auf das SachverstArndigengutachten des S4 und
die beratungsArrztlichen Stellungnahmen des F a[J[] ausgefAYhrt, dass unter
Zugrundelegung der unfallmedizinischen Literatur
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017)
auf orthopArdisch-unfallchirurgischem Fachgebiet von einer (Teil-)MdE von 20 v.H.
bezAVsiglich der Unterarmverletzungen bzw. von 25 v.H. bezA%glich der
Beckenverletzung auszugehen sei. In neurologischer Hinsicht bedinge namentlich
die LAxhmung des Wadenbeinnervs eine (Teil-)MdE von 20 v.H. Die erektile
Dysfunktion als einzig belegte urologische Unfallfolge sei mit einer (Teil-)MdE von
20 v.H. zu bewerten. Auf psychiatrischem Gebiet liege (allein) eine unfallbedingte
Phobie beim Autofahren vor, die eine (Teil-)MdE von 10 v.H. bedinge, nachdem der
KIAxger weiterhin Auto fahre. Die sich A¥berschneidenden
FunktionsbeeintrArchtigungen auf orthopAxdisch-unfallchirurgischem und
neurologischem Fachgebiet seien zu einer MdE um 45 v.H. zusammenzufassen, was
mit der (Teil-)MdE von 10 v.H. fAYr die Phobie und mit der (Teil-)MdE von 20 v.H.
fAVar die erektile Dysfunktion zu einer ausreichenden Gesamt-MdE von 60 v.H.
fAYhre, die die Beklagte ihrer Rentenbewilligung auch zu Grunde gelegt habe. Dass
der SachverstArndige zu einer Gesamt-MdE von 65 v.H. gekommen sei, rechtfertige
keine andere Beurteilung (u.a. mit Hinweis auf Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts a[J[] BSG -).

Gegen das a[][] den ProzessbevollmArnchtigten des KIAxgers am 13.09.2018
zugestellte &[] Urteil hat der KIArger am 15.10.2018 (einem Montag) Berufung
eingelegt, mit der er sein erstinstanzliches Begehren weiterverfolgt hat. Zur
BegrA¥ndung seines Rechtsmittels hat er sich im Wesentlichen auf die MdE-



EinschArtzungen der Gutachter im Verwaltungsverfahren berufen und geltend
gemacht, dass weder die Gesamt-MdE-Bildung des S4 noch die des SG AVsberzeuge.

Der KIArger beantragt (teilweise sachdienlich gefasst, vgl. Bl. 14 Senats-Akte),
das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 16.08.2018 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 29.03.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
08.12.2016 aufzuheben.A A A AA

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt die angefochtenen Entscheidungen fAYar zutreffend.

Die Beteiligten haben auf die DurchfA%hrung einer mAYsndlichen Verhandlung
verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die Verwaltungsakten
der Beklagten verwiesen.

~

A

EntscheidungsgrA¥inde

Die gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte und gemAxA[] den A§A§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des KIAxgers,
AYiber die der Senat mit EinverstArndnis der Beteiligten ohne mAYndliche
Verhandlung durch Urteil gemArA[] A§ 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist zulAxssig,
jedoch unbegrAYindet.

~

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 29.03.2016 in der Gestalt (A§ 95
SGG) des Widerspruchsbescheids vom 08.12.2016, mit dem die Beklagte dem
KIAxger ab dem 01.04.2016 anstelle der mit Bescheid vom 12.06.2015 gewAxhrten
Verletztenrente als vorlArufige EntschAxdigung nach einer MdE von 70 v.H.
Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 60 v.H. bewilligte, der
Sache nach also ihre Feststellung einer als vorlArufige EntschAxdigung zu
zahlenden Verletztenrente nach einer MdE von 70 v.H. mit Ablauf des Monats MAxrz
2016 aufhob und eine Verletztenrente nach einer MdE von 60 v.H. auf Dauer ab
01.04.2016 bewilligte (vgl. dazu nur BSG, Urteil vom 19.12.2013, B2 U 1/13 R,
zitiert 4[J[] wie alle nachfolgenden hAfchstrichterlichen Entscheidungen a[][] nach
juris). Hiergegen wendet sich der KIAxger mit dem Ziel der GewAxhrung einer
Dauerrente in HAYhe der vorlAxufigen EntschAxdigung, also mit dem Begehren,
seine Verletztenrente A¥ber den 31.03.2016 hinaus auf Dauer auf der Grundlage
einer MdE von 70 v.H. zu erhalten. HierfAYr ist vorliegend die reine
Anfechtungsklage (A§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGG) die zutreffende Klageart, denn
mit Aufhebung der angefochtenen Bescheide wAYsrde der Bescheid vom
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12.06.2015 AViber die GewArhrung einer vorlAxufigen Rente nach einer MdE von
70 v.H. A¥%ber den 31.03.2016 hinaus weiter gelten und die vorlAnufig gewAxhrte
Rente wAYirde nach Ablauf von drei Jahren schon kraft Gesetzes zu einer
Dauerrente (vgl. A§ 62 Abs. 2 Satz 1 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuchs a[][]
SGBA VIIA -; s.A dazu nur BSG, Urteil vom 05.02.2008, B 2 U 6/07 R; Senatsurteil
vom 13.03.2008, L 10 U 2297/07, m.w.N.). Eine solche Anfechtungsklage hat der
KIAxger bei sachdienlicher Auslegung hier auch erhoben.

Das SG hat die Klage a[][] jedenfalls im Ergebnis a[J[] zu Recht abgewiesen. Der
Bescheid vom 29.03.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
08.12.2016 ist rechtmAxA[ig und verletzt den KIAxger nicht in seinen Rechten.

Die Beklagte war gemAxA[] A§ 62 Abs. 2 SGB VIl befugt, die vorlArufige
EntschArdigung des KIAxgers mit dem angefochtenen Bescheid ab 01.4.2016 neu
festzustellen und ihm ab diesem Zeitpunkt eine Rente auf unbestimmte Zeit
anstelle der bislang als vorlArufige EntschAxdigung geleisteten Rente nur noch
nach einer MdE um 60 v.H. zu bewilligen.

In der gesetzlichen Unfallversicherung haben Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit
infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus um
mindestens 20 v.H. gemindert ist, nach A§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Anspruch auf
Rente. Diese wird bei Minderung der ErwerbsfAxhigkeit als Teilrente geleistet und in
HAYhe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt, der dem Grad der MdE
entspricht (A§ 56 Abs. 3 Satz 2 SGB VII). GemAxA[] A§ 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl kann
bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlAxufigen EntschArdigung
der Vomhundertsatz der MdE abweichend von der vorlAxufigen EntschAxdigung
festgestellt werden, auch wenn sich die VerhAxltnisse nicht geAxndert haben. Nach
Satz 1 des A§ 62 Abs. 2 SGB VIl wird die Rente jedoch spArntestens mit Ablauf von
drei Jahren nach dem Versicherungsfall kraft Gesetzes als Rente auf unbestimmte
Zeit geleistet. A§ 62 Abs. 2 SGB VIl ermArchtigt damit dazu, trotz vorliegender
Entscheidung AYber die Bewilligung einer Verletztenrente als vorlAnufige
EntschAxdigung eine Dauerrente ohne Bindung an die bisher zugrunde gelegte MdE
nach einer niedrigeren MdE zu bewilligen, ohne dass dafAY.r eine wesentliche
Anderung gegenAViber den VerhAxiltnissen eingetreten sein mAVYisste, die bei
Bewilligung der vorlArufigen EntschAxdigung vorgelegen hatten. Diese
Spezialvorschrift verdrAxngt in ihrem Anwendungsbereich die generelle Regelung
des A§ 48 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB X), die als
Voraussetzung u.a. eine wesentliche A[Jnderung der VerhAxltnisse fAYar die
Aufhebung eines Verwaltungsaktes fordert. Die Anwendung des A§ 62 Abs. 2 Satz 2
SGB VIl setzt voraus, dass eine Verletztenrente als vorlArnufige EntschArdigung
bewilligt wurde, der VersicherungstrAxger nunmehr erstmals darA¥ber entscheidet,
ob dem Versicherten eine Rente auf unbestimmte Zeit zusteht, und der
A[lnderungsvorbehalt wegen Ablaufs des Dreijahreszeitraumes noch nicht entfallen
war (dazu nur BSG, Urteil vom 19.12.2013, B 2 U 1/13 R, auch zum Vorstehenden).
Diese Voraussetzungen des A§ 62 Abs. 2 SGB VIl liegen hier vor.

Die Beklagte brachte mit dem angefochtenen Bescheid vom 29.03.2016, der dem
KIAxger noch vor Ablauf des Dreijahreszeitraums seit dem Unfallereignis am


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%206/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2010%20U%202297/07
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/13%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/62.html

13.04.2013 (A§ 62 Abs. 2 Satz 1 SGBA VIl) zugestellt worden war &[J[] nAxmlich am
09.04.2016 -, hinreichend deutlich zum Ausdruck, dass sie die Regelung in dem
Bescheid vom 12.06.2015 AViber die bewilligte Verletztenrente als vorlAnufige
EntschArdigung nach einer MdE von 70 v.H. zum Ablauf des 31.03.2016 aufhebt
und ab 01.04.2016 (erstmals) eine Verletztenrente nach einer MdE von 60 v.H. als
Dauerrente gewAxhrt (s. dazu nur BSG, a.a.0.). In dem Bescheid vom 12.06.2015
hatte die Beklagte die Verletztenrente auch ausdrA¥%cklich als a[J[JvorlAxufige
EntschArdigunga[J und unter Hinweis auf A§ 62 Abs. 1 SGB VIl gewAxhrt und damit
hinreichend deutlich zum Ausdruck gebracht, dass die Verletztenrente lediglich
vorlArufig und damit unter Vorbehalt gezahlt wird (vgl. auch dazu BSG, a.a.0.).

SchlieAlich holte die Beklagte die AnhAfrung des KIAngers (A§ 24 Abs. 1 SGB X)
a[J[] wobei offenbleiben kann, ob es einer solchen nach A§ 24 Abs. 2 Nr. 2 SGB X
AViberhaupt bedurfte (offengelassen auch von BSG, Urteil vom 05.02.2008, B2 U
6/07 R) &[] jedenfalls mit heilender Wirkung (A§ 41 Abs. 1 Nr. 3 und Abs. 2 SGBA X)
noch im Widerspruchsverfahren (s. dazu das Schreiben Id 203 VerwA) nach (vgl.
auch dazu BSG, a.a.0.).

Die Beklagte entschied auch in der Sache in nicht zu beanstandender Weise, dass
die als vorlAxufige EntschAxdigung gewAxthrte Rente ab dem 01.04.2016 als Rente
auf unbestimmte Zeit nur noch auf der Grundlage einer MdE von 60 v.H. zu zahlen
ist.

Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26.
Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
haben nach A§ 56 Abs. 1 SatzA 1 SGB VIl Anspruch auf eine Rente. Ist die
ErwerbsfArhigkeit infolge mehrerer VersicherungsfAxlle gemindert und erreichen
die VomhundertsAntze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fAY.r jeden,
auch fAY.r einen frAYheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (A§ 56 Abs. 1
Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nach A§A 56 Abs. 1 Satz 3
SGB VII nur zu berAVcksichtigen, wenn sie die ErwerbsfAxhigkeit um wenigstens 10
v.H. mindern.

VersicherungsfAxlle sind nach A§ 7 Abs. 1 SGB VIl ArbeitsunfAxlle und
Berufskrankheiten. ArbeitsunfAxile sind nach A§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII UnfAxlle
von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den A§A§ 2, 3 oder 6
SGB VIl begrA¥ndenden TAxtigkeit (versicherte TArtigkeit). Der KIAxger erlitt am
13.04.2013 einen solchen Arbeitsunfall als er auf dem direkten Heimweg von seiner
bei der Beklagten versicherten TAxtigkeit mit seinem Krad in einen Verkehrsunfall
verwickelt wurde und sich ein Polytrauma mit beidseitiger Beckenfraktur sowie eine
Galeazzi-LArsion mit Radiusmehrfragmentfraktur rechts zuzog. Dies hat die
Beklagte auch anerkannt.

Indessen ist die ErwerbsfAxhigkeit des KIAxgers durch die gesundheitlichen Folgen
des Arbeitsunfalls vom 13.04.2013 A%ber den 31.03.2016 hinaus (streitiger
Zeitraum) nicht um mehr als 60 v.H. a[J[] wie von der Beklagten ihrem Bescheid
vom 29.03.2016 auch zu Grunde gelegt a[J[] gemindert.
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Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der BeeintrArchtigung des
kAqrperliAchen und geistigen LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten
ArbeitsmAfglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (A§A 56 Abs.A 2
SatzA 1 SGBA VIl). Die Bemessung der MdE hArngt also von zwei Faktoren ab (vgl.
BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R): Den verbliebenen BeeintrArchtigungen
des kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAYAgens und dem Umfang der
dadurch verschlossenen ArbeitsmA9glichkeiten. Entscheidend ist nicht der
Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unAter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten.
Alrztliche MeinungsAruA[JeArungen darAViber, inwieweit derartige
BeeintrArchtigungen sich auf die ErwerbsfAxhigkeit ausAwirken, haben keine
verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentAbehrliche
Grundlage fAYr die richterliche SchArtzung der MdE, vor allem soweit sie sich darA-
auf beziehen, in welchem Umfang die kAqrperlichen und geistigen FAxhigkeiten des
VerletzAten durch die Unfallfolgen beeintrAnchtigt sind. Erst aus der Anwendung
medizinischer und sonstiger ErfahrungssAntze A¥ber die AuswirAkungen
bestimmter kAfrperlicher und seelischer BeeintrAxchtigungen auf die verbliebenen
ArbeitsmAvglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens
und unter BerA¥%cksichtigung der gesamten UmstAxnde des Einzelfalles kann die
HAYhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschArtzt werden. Diese zumeist in
jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtliAchen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAxtze sind bei der Beurteilung der MdE zu
beachten; sie sind zwar nicht fAYr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden
aber die Grundlage fA%r eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
ParallelfAxllen der tArglichen Praxis und unterliegen einem stArndigen Wandel.

Hat ein Arbeitsunfall SchArden an mehreren KAfrperteilen gebracht, so ist die MdE
im Ganzen zu wAYrdigen. Dabei ist entscheidend eine a[[JGesamtschaua[][] der
a[[lGesamteinwirkunga[]] aller einzelnen SchAxden auf die ErwerbsfAxhigkeit (BSG,
Beschluss vom 24.11.1988, 2 BU 139/88, unter Hinweis auf Rechtsprechung zum
Schwerbehindertenrecht). Dementsprechend sind mathematische Formeln kein
rechtlich zulArssiges oder gar gebotenes Beurteilungsmittel zur Feststellung der
Gesamt-MdE (BSG, Urteil vom 15.03.1979, 9 RVs 6/77), vielmehr muss bei der
Gesamtbeurteilung bemessen werden, wie im Einzelfall die durch alle StAfrungen
bedingten FunktionsausfArlle gemeinsam die ErwerbsfArhigkeit beeintrAxchtigen
(BSG, a. a. 0.).

Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥anden des angefochtenen Urteils im
Wesentlichen auf der Grundlage des SachverstAxndigengutachtens des S4 und der
a[ jeweils urkundbeweislich verwertbaren a[J[] Zweiten Rentengutachten der B2, N
und K1 zutreffend dargelegt, dass und welche Unfallfolgen beim KlIAxger auf
orthopArndisch-unfallchirurgischem, neurologischem, urologischem und
psychiatrischem Fachgebiet verblieben sind. Nachdem die Beklagte die dort jeweils
beschriebenen GesundheitsstAfrungen mit den entsprechenden
FunktionsbeeintrArchtigungen &[] soweit MdE-relevant (s. noch unten) &[] ihrer
Entscheidung auch zu Grunde gelegt hat und der KIArger mit seinem Rechtsmittel
keine weiteren Unfallfolgen geltend gemacht, sondern allein die MdE-Bewertung
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angegriffen hat, erAVibrigen sich diesbezAVsiglich weitere AusfAYhrungen. Der
Senat sieht insoweit von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥nde ab
und nimmt Bezug auf die entsprechenden zutreffenden AusfAYshrungen in den
GrAYanden der angefochtenen Entscheidung (vgl. A§ 153 Abs. 2 SGG).

Die als Folge des Unfalls verbliebene BewegungseinschrArnkung des rechten
Handgelenks mit EinschrAxnkung der Unterarmumwendbewegung und beginnender
Arthrose bei Zustand nach Galeazzi-Fraktur ist in Ansehung der AViberzeugenden
AusfA¥shrungen des gerichtlichen SachverstAxndigen S4 sowie auf der Grundlage
des auch vom Senat in stArndiger Rechtsprechung zu Grunde gelegten
Standardwerks der unfallmedizinischen Literatur (SchAYnberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., S. 581) mit einer (Teil-)MdE von jedenfalls nicht mehr als 20 v.H. zu
bewerten. Die MdE-SchArtzung richtet sich dabei vorwiegend nach den
BewegungsmaA[Jen im Handgelenk, wobei StAfrungen im Bereich benachbarter
Regionen ebenso einzubeziehen sind wie insbesondere eine EinschrAxnkung der
UnterarmdrehfArhigkeit (SchAfinberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.). DemgemArA[]
bedingen nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten namentlich ein
Speichenbruch mit Achsenabknickung und EinschrArxnkung der
Handgelenksbewegungen um insgesamt 40A° eine MdE um 10 v.H., eine
Handgelenksversteifung in Neutralstellung eine MdE um 25 v.H., eine Versteifung
der Unterarmdrehung in EinwAxrtsdrehstellung eine MdE um 20 v.H. und eine
solche in Mittelstellung eine MdE um 30 v.H. (SchAfYnberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0.).

Ausweislich des vom gerichtlichen SachverstArndigen erhobenen klinischen
Befunds ist die Beweglichkeit des rechten Handgelenks des KlIAxgers zwar
eingeschrAnnkt (handrA%cken-/hohlhandwAxrrts: 30-0-50A°, gegenAViber links:
80-0-75A°; ellen-/speichenwAxrts: 30-0-10A°, gegenA¥ber links: 50-0-40A°), der
Zustand ist indes a[][] so der SachverstArndige a[][] deutlich von einer Versteifung in
anatomischer Stellung entfernt, zumal sich bei der Untersuchung bei (beidseits)
regelrechter Handbeschwielung keine akuten EndzAYsndungszeichen, keine
abgrenzbaren Schwellungen, kein abgrenzbarer Druckschmerz gezeigt und eine
EinschrArnkungen der gArngigen Griffformen nicht vorgelegen haben; auch der
Faustschluss rechts ist lediglich endgradig unvollstArndig gewesen. Dass der
SachverstAxndige vor diesem Hintergrund und in Ansehung der eingeschrAxnkten
UnterarmdrehfArhigkeit rechts (aus-/einwAxrts: 80-0-40A°, gegenAYsber links:
90-0-90A°) mit Kraftminderung, aber verbliebenen anatomischen
AchsverhAxltnissen a[JJ ohne Schwellung und Druckschmerzhaftigkeit

a[J0A entsprechend der Erfahrungswerte (s.o.) fAY4r die StAfrungen im
Funktionssystem Hand (rechts) einschlieA[Jlich der eingeschrAxnkten, aber mit einer
Versteifung (in EinwAxrrtsdrehstellung) nicht vergleichbaren a[J[] so wiederum S4
a0 UnterarmdrehfAxhigkeit eine (Teil-)MdE von jedenfalls nicht mehr als 20 v.H.
angenommen hat, ist fA%r den Senat schlAYssig und nachvollziehbar. Denn in
diesem kAqrperlichen Bereich liegt namentlich weder eine Versteifung noch eine
erhebliche Achsenabknickung vor und der KlArger ist bei der Untersuchung durch
S4 auch in der Lage gewesen ist, sich selbststAxndig unter Einsatz beider Arme und
HAxnde zu entkleiden, ohne dass der SachverstArndige signifikante
EinschrAxnkungen im Bereich der oberen ExtremitAxten hat beobachten kAfnnen.
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Nur am Rande merkt der Senat an, dass sich auch aus dem Zweiten
Rentengutachten des S2 nichts Abweichendes herleiten IAxsst, nachdem die dort
beschriebenen BewegungsmaA[Je sogar noch besser waren (Unterarmdrehung
rechts aus-/einwAxrts: 90-0-50A°; Handgelenk rechts
handrAYcken-/hohlhandwArrts: 60-0-50A°), der Gutachter ohnehin keine Einzel-
MdE-Bewertung vornahm und seine Gesamt-MdE-Bewertung A%berdies auch nicht
weiter begrA¥indete, worauf auch der SachverstAxndige S4 hingewiesen hat.

Also Folge der unfallbedingten instabilen vorderen und hinteren Beckenring-Fraktur
(C-Fraktur) sind von orthopAxrdisch-unfallchirurgischer Seite beim KlAxger eine
BewegungseinschrArnkung beider HAYftgelenke und eine Blockierung beider
Kreuzdarmbeinfugen und der Schambeinfuge durch Implantate verblieben. Nach
den unfallmedizinischen Erfahrungswerten (SchAfnberger/Mehrtens/ Valentin,
a.a.0., S. 619) bedingen (u.a.) stabile Beckenringfrakturen mit einer
SchoA[Jfugenerweiterung unter 15 mm eine MdE von 10 v.H., instabile
Beckenringfrakturen mit einer StoA[Jfugenerweiterung unter 15 mm eine MdE
ebenfalls von 10 v.H., mit einer StoA[Jfugenerweiterung A¥%ber 15A mm eine MdE
von 20 v.H. und eine instabile Beckenringfraktur mit Arthrose in den Kreuz-
Darmbein-Gelenken eine MdE von 20 v.H. Eine MdE von A%ber 20 v.H. wird
angenommen bei einer instabilen Beckenringfraktur mit einseitiger Verschiebung
einer BeckenhAnlfte A%ber 10A mm mit Arthrose (MdE 25 v.H.) bzw. bei einer
beidseitigen Verschiebung jeweils A¥%ber 10 mm mit Arthrose (MdE 30 v.H.). Die
MdE bei HAY4ftgelenksverletzungen richtet sich a[J[] hier mangels Relevanz
abgesehen von HAYftgelenksversteifung und -verlust &[] ausschlaggebend nach
der Beweglichkeit in Streckung und Beugung, wobei eine MdE von 10 v.H. bei einer
BewegungseinschrArnkung auf 0-10-90A° und eine MdE von 20 v.H. bei einer
BewegungseinschrAxnkung auf 0-30-90A°vorgesehen ist.

Bei der Untersuchung des KIArgers durch S4 hat sich im Bereich des Beckens keine
klinische InstabilitAnt ergeben. Inspektorisch hat auch keine Asymmetrie
vorgelegen, bei der PrAYfung mit der Beckenwaage hat sich vielmehr ein
Gleichstand der BeckenkArxmme gezeigt. Lediglich das Verwringen der
BeckenhArlften bzw. die Kompression sind schmerzhaft gewesen, die
Austrittspunkte der HA%ftnerven und die Kreuzdarmbeingelenke haben indes keine
Druckempfindlichkeit ergeben. Die bildgebenden Befunde lassen zwar a[][] so der
SachverstAxndige &[] eine suboptimale Lage der Schraube zur Stabilisierung des
rechten Kreuzdarmbeingelenks und einen Gelenkspalt des linken
Kreuzdarmbeingelenks sowie eine a[][] lediglich geringe a[J[J Erweiterung der
Schambeinfuge erkennen. Eine BeckenhAxrlftenverschiebung hat der
SachverstArndige indes ebenso ausgeschlossen wie eine SchoAJfugenerweiterung
grAfA[er als 15 mm. Was die HAYftgelenke anbelangt, sind die
Bewegungsamplituden zwar beidseits vermindert (rechts mehr als links) gewesen,
Bewegungsschmerzen hat der KIAnger aber nicht angegeben und es hat bei der
BeweglichkeitsprA¥fung (Streckung/Beugung: 0-0-80A° rechts, 0-0-90A° links) auch
ein Zug- oder Stauchungsschmerz mit Schmerzprojektion auf die HAYftgelenke
nicht ausgelAqst werden kAfnnen, wohl aber bei Betastung ein Druckschmerz
AYiber dem groA[Jen RollhA%gel bzw. AViber der Leiste links. Dies alles entnimmt
der Senat dem SachverstArndigengutachten des S4.



Unter Zugrundelegung dessen kommt nach den Erfahrungswerten (s.0.) von
orthopAxdisch-unfallchirurgischer Seite fA%r die Folgen der Beckenringverletzung
in Ermangelung einer BeckenhAxlftenverschiebung und mangels
SchoA[Jfugenerweiterung A¥%ber 15 mm (isoliert) jedenfalls keine hAfhere (Teil-)
MdE als 20 v.H. und fAY.r die HAVsftgelenksbewegungseinschrArnkung (isoliert)
keine hAfhere (Teil-)MdE als 10 v.H. in Betracht, wovon der Sache nach auch der
SachverstAxndige ausgegangen ist, indem er unter Hinweis auf eine A[Jberlappung
der verbliebenen FunktionsbeeintrArchtigungen im Bereich des Beckens &[] unter
der Annahme, die insoweit beim KlArger verbliebenen FunktionsstAfrungen seien
orthopAxrdisch-unfallchirurgisch mit einer Arthrose in den Kreuz-Darmbein-Gelenken
nach instabiler Beckenringfraktur vergleichbar (MdE 20, s.0.) a[J[] mit den
BewegungseinschrArnkungen der HAYftgelenke eine integrierende (Teil-)MdE von
25A v.H. angenommen hat. Dies legt der Senat im Ausgangspunkt (zu den
Aberlappungen von neurologischer Seite s. noch unten) auch seiner Beurteilung zu
Grunde, zumal sich auch insoweit aus dem Zweiten Rentengutachten des S2 a[][]
der die FunktionsbeeintrArxchtigungen ohnehin nicht einzeln und damit nicht
nachvollziehbar bewertet hat (s.0.) a[][] jedenfalls nichts fA%r den KIAxger
GAVunstigeres ergibt; einen wesentlich abweichenden Befund hat er nAxmlich nicht
erhoben (namentlich Streckung/Beugung HAYsftgelenk links sogar etwas besser:
0-0-95A°).

In neurologischer Hinsicht ist die sowohl vom Gutachter N als auch vom
SachverstAxndigen S4 beschriebene FuA[J]- und Zehenheberpareses rechts mit
Steppergang und SensibilitAxtsstAfrung im Versorgungsbereich des Nervus
peroneus profundus rechts als Unfallfolge verblieben. Die insoweit von N
angenommene MdE von 40 v.H. beinhaltet indes a[JJA darauf haben der
SachverstAxndige S4 und der Beratungsarzt F zu Recht hingewiesen a[][] (auch) die
Funktionsst,&ﬂrungen im Bereich der rechten Hand (einschlieA[Jlich Unterarm, s.0.),
die N insoweit fachfremd bewertete und die fAYr sich gesehen a[][] wie oben
dargelegt a[J[] mit einer (Teil-)MdE von 20 v.H. zu bemessen sind. Anhaltspunkte
fAYar eine hAfhere (Teil-)MdE als 20 v.H. fAYar die neurologischen StAYrungen im
Bereich der rechten unteren ExtremitAxt lassen sich in neurologischer Hinsicht dem
Gutachten des N, auf die sich die KIAxgerseite beruft, nicht entnehmen und ohnehin
bedingt nur ein vollstAxndiger Ausfall des Nervus peroneus profundus nach den
Erfahrungswerten eine MdE von 20 v.H. (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S.
253). Ein derartiger vollstArndiger Ausfall (u.a.) dieses Nervs liegt beim KlAxger
indes nicht vor und wurde vielmehr von N ausdrAYcklich und wiederholt
ausgeschlossen. Unter Zugrundelegung dessen (lediglich TeillAzhmungen
respektive Paresen) ist die MdE nach den Erfahrungswerten geringer als 20 v.H. zu
bemessen (SchAYnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S. 252).

Allerdings hilft dem KIAxger eine geringere Bewertung der (Teil-)MdE fAYar die
verbliebenen neurologischen FunktionsstAfrungen nicht weiter und eine derartige
Einzelbetrachtung und -bewertung ist fAv4r die Bildung der Gesamt-MdE in
Ansehung der bereits oben auf chirurgisch-orthopArdischem Fachgebiet
beschriebenen FunktionsstAfrungen im Bereich des Beckens und der HAV4ften
sowie der zusAntzlich vom SachverstArndigen beschriebenen Pathologien im
Bereich der rechten unteren ExtremitAnt, deren Ursache S4 insoweit den



neurologischen Anomalien zugeschrieben hat, hier auch nicht zielfA¥%hrend.
Erforderlich ist vielmehr eine Gesamtbetrachtung und -bemessung der
FunktionseinschrAxnkungen der rechten unteren GliedmaA[je bis zum Becken als
Ganzes.

Insoweit ist zu berA¥%cksichtigen, dass die besagten GesundheitsschAxden auf
chirurgisch-orthopArdischem Fachgebiet die BewegungsfAxhigkeit der
HAYsftgelenke mit Druckschmerzhaftigkeit der BeckenhAxIften gemeinsam &[] so
auch ausdrAVicklich der SachverstAxndige &[] mit der SchAxdigung des
Wadenbeinnervs rechts zu einer Gehbehinderung (Steppergang) mit
FuA[JheberschwArche und verminderter Zehenbeweglichkeit rechts fAYhren.
Insoweit hat der SachverstArnndige S4 seitens des Bewegungsapparats zwar eine
vermehrte Einlagerung von FIAYssigkeit in das Unterhautgewebe der Unterschenkel
beidseits verneint und unauffAxllige WeichteilverhAxltnisse im Bereich der
Sprunggelenke ohne Hinweise auf eine InstabilitAxt, eine normale Konsistenz der
Achillessehnen ohne Druckempfindlichkeit, erhaltene periachillAxre Gruben, eine
seitengleiche FuA[Jsohlenbeschwielung der FAYA[Je ohne grobe Deformierung und
ohne trophische StAfrungen bei regulArnrer FlexibilitAnt der VorfAY:A[Je sowie
seitengleich tastbare FuA[Jpulse an typischer Stelle beschrieben und latente
Paresen bzw. Zeichen einer gestA{rten arteriellen Durchblutung respektive eines
gestAfrten venA9sen Blutabflusses im Bereich der unteren ExtremitAxten verneint.
Indes haben auch bei der Untersuchung durch S4 a[J[] wie zuvor auch bei der des N
a[][] eine Verminderung der Beweglichkeit (ca. hAxlftig) des rechten Sprunggelenks
mit entsprechender EinschrAxnkung fA%r das Heben des rechten FuA[jes (freilich
ohne fixierte SpitzfuA[Jstellung), eine EinschrAxnkung (ca. hAxlftig) der
Zehenbeweglichkeit rechts (ohne Druckschmerzen) sowie die vom KlAxger
angegebenen GefA%hlstAfrungen im rechten FuA[] mit WillkAYsrinnervation
imponiert, die der SachverstArndige a[J[] nicht anders wie zuvor N &[] der
SchArdigung des Wadenbeinnervs rechts zugeschrieben hat.

In Ansehung dessen folgt der Senat der EinschAxtzung des S4 hinsichtlich der
Auswirkungen der Unfallfolgen der rechten unteren GliedmaA[Je bis zum Becken als
Ganzes. Hierzu hat der SachverstArnndige A¥berzeugend ausgefAY¥hrt, dass die
GangstAfrung des KlAxgers (a[JJhAxngendera[]] FuA[] rechts bzw. Steppergang)
den dauerhaften Einsatz einer Peroneusfeder erfordert, dass TAntigkeiten auf
unebenem Untergrund bzw. Leitern und GerAYssten kaum mA9glich und dass
AViberwiegend Gehende oder Stehende TAxtigkeiten deutlich eingeschrAxnkt sind.
Den danach verbliebenen Funktionsverlust und den Umfang der dadurch
verschlossenen ArbeitsmA9glichkeiten a[J[] wobei sich dies (wie schon oben
aufgezeigt) abstrakt nach dem Verlust an ArbeitsmA9glichkeiten auf dem
Gesamtgebiet des Erwerbslebens richtet, sodass es im Einzelfall nicht darauf
ankommt, ob und inwieweit der Versicherte durch die Unfallfolgen in der konkret
ausgeAVibten TArtigkeit beeintrAxchtigt ist a[J[] hat S4 gleichfalls AYberzeugend
mit einer MdE um 35 v.H. bewertet, sodass der Senat auch dem folgt.

Dies schlieA[t allerdings die neurologischen Unfallfolgen im Bereich der rechten
unteren ExtremitAxt mit ein, die zusammen mit den Unfallfolgen im Bereich des
Beckens und der HAV4fte vollstAxndig in der ausgeprAxgten GangstAfrung mit



FUuA[J- und Zehenheberparese rechts aufgehen, was der SachverstArndige ebenfalls
schlA%ssig und nachvollziehbar dargelegt hat. Auch insoweit IAxsst sich den
Gutachten des S2 und des N etwas durchgreifend Abweichendes entnehmen, zumal
beide ohne weitere Abgrenzung und ohne BegrA¥ndung die orthopAxdisch-
unfallchirurgischen und neurologischen Unfallfolgen zusammengefasst und daraus
jeweils nicht nachvollziehbar eine MdE gebildet haben.

Im Rahmen der erforderlichen Gesamtschau (s.0.) bewertet der Senat die sich im
Bereich der rechten unteren GliedmaA[Je bis zum Becken als Ganzes orthopArdisch-
unfallchirurgisch und neurologisch AVsberschneidenden FunktionsstAfrungen mit
einer MdE von 35 v.H. und die im Bereich der rechten Hand (mit Unterarm)
verbliebenen Funktionsdefizite a[][] wie oben bereits dargelegt a[J[] mit einer
(Teil-)MdE von 20 v.H., sodass zunAxchst die orthopArdisch-unfallchirurgischen und
die neurologischen Unfallfolgen zur A[Jberzeugung des Senats insgesamt mit einer
MdE von allenfalls 50A v.H. &[][] also bis an die Grenze einer nicht statthaften
mathematischen Addition (s.0.) a[]J[] zu bewerten sind.

Eine ErhAfhung dieser MdE um die zusAxtzlich vom SachverstArndigen genannte,
von H (ohne Bruchpforte und ohne Hernie) vordiagnostizierte
BauchwandschwAxche rechts a[][] die H schon nicht sicher auf eine unfallbedingte
Denervierung der Bauchdeckenmuskulatur zurAYackzufA¥shren vermochte und die
der Gutachter S2 (ohne weitere Untersuchung und BegrA¥indung) auf eine (von S5
als fraglich angesehene) SchAxdigung des Nervus intercostalis zurAYackfAYshrte,
obgleich eine derartige NervenschArdigung vom Facharzt N weder in seinem Ersten
noch in seinem Zweiten Rentengutachten bestAxtigt wurde &[J[] kommt nicht in
Betracht. UnabhAxngig davon, ob diese BauchwandschwAxche A¥berhaupt
rechtlich wesentlich mit dem angeschuldigten Ereignis in einen
Ursachenzusammenhang steht, ist jedenfalls schon nicht ersichtlich, welche
zusAntzliche FunktionsbeeintrArchtigung in einem rentenrechtlich relevanten
AusmaA[] hier bestehen soll. Konkrete FunktionsstAfrungen gerade im
Zusammenhang mit der BauchwandschwAxrche rechts sind von keinem der
vorgenannten A[Jrzte genannt worden und der SachverstAxndige hat bei seiner
Untersuchung lediglich eine VorwA{Ibung der Bauchwand im rechten Unterbauch
mit lokaler Druckschmerzhaftigkeit vorgefunden, ohne dass eine LA%cke oder
dergleichen vorgelegen hat. S4 hat diese bei seiner Beurteilung im A[Jbrigen auch
berAYicksichtigt und daraus keine zusAxrtzlichen FunktionsbeeintrAxchtigungen und
auch keine messbare MdE abgeleitet. Dagegen ist nichts zu erinnern.

NAxmliches gilt hinsichtlich der vom SachverstAxndigen diagnostizierten leichten
BewegungseinschrArnkung des rechten Kniegelenks (Streckung/Beugung:
10-0-120A°, links: 10-0-135A°; keine InstabilitAxt, kein Erguss und keine
Schmerzangaben), die nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 685) ohnehin keine MdE bedingt und
eine solche hat der SachverstAnndige zutreffend auch nicht angenommen.

In die Bewertung der Gesamt-MdE ist noch die vom Gutachter B in seinem Zweiten
Rentengutachten diagnostizierte isolierte Phobie im Zusammenhang mit
Krad-/Autofahrten einzustellen. Eine Bewertung mit einer MdE von mehr als 10 v.H.



scheidet indes aus. Nach den Angaben des KlAngers gegenAViber B, die dieser zur
Grundlage seiner (indes nicht weiter begrA¥ndeten) EinschAxtzung machte,
vermeidet der KIAxger Kradfahrten und erleidet &[J[Jbeim Autofahren in
unfallAxhnlichen Situationena[] eine paroxysmal eintretende Panik. Ansonsten
erhob B einen im Wesentlichen unauffArlligen psychopathologischen Befund (wach,
bewusstseinsklar, allseits orientiert, keine kognitiven-mnestischen Defizite, keine
StAqrungen der Konzentration, der Aufmerksamkeit und des
KurzzeitgedArchtnisses, innere Unruhe wegen ZukunftsAxngsten, allerdings bei
guter antidepressiver Remission bei gelegentlicher Deprimiertheit aber
ausreichender affektiver SchwingungsfAxhigkeit, formaler Gedankengang geordnet,
keine Wahnvorstellungen, keine Ich-ErlebensstAfrungen und keine ZwAxnge sowie
keine Halluzinationen). Nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.A 171) bedingt eine solche spezifische
Phobie, worauf der Beratungsarzt F zutreffend hingewiesen hat, eine MdE von bis zu
10 v.H. Abweichendes hat auch B nicht begrAYsndet und auch die KIAxgerseite hat
dem mit ihrem Rechtsmittel nichts Substantielles entgegengehalten.

Ferner ist in die Gesamtbewertung noch von urologischer Seite die erektile
Dysfunktion einzustellen, die sowohl von S3 als auch von K1 A¥bereinstimmend als
Unfallfolge und mit einer (Teil-)MdE von 20 v.H. bewertet wurde; auch der
SachverstAxndige hat dies fAYar angemessen erachtet. Soweit der Beratungsarzt N1
gemeint hat, diese MdE-Bewertung sei an der oberen Grenze, ist dies zwar
zutreffend (vgl. SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.A 281), warum indes das
Alter des KIArgers insoweit eine Rolle spielen sollte, erschlieAJt sich dem Senat
nicht.

Gleichwohl ist zur A[Jberzeugung des Senats im Hinblick auf diese verbliebenen
Unfallfolgen von psychiatrischer und urologischer Seite eine nur maA[jvolle
ErhAYhung der MdE um 50 v.H. fA%r die ganz im Vordergrund stehenden
orthopAxrdisch-unfallchirurgischen/neurologischen Funktionsdefizite (s.0.) im
Rahmen der erforderlichen Gesamtschau sAxmtlicher einzelner SchAxden auf die
ErwerbsfArhigkeit geboten, da die spezifische Phobie &[]] wie dargelegt &[] isoliert
betrachtet allenfalls eine (Teil-)MdE um 10 v.H. rechtfertigt und auch seelische
Begleiterscheinungen gerade im Zusammenhang mit der erektilen Dysfunktion (vgl.
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.A 279) weder von K1, der A¥%berdies
darauf hingewiesen hat, dass der KIArger durch Einnahme eines Inhibitormittels
befriedigende Erektionen erreichen kann, noch von B a[][] der (wie ebenfalls bereits
dargelegt) einen im Wesentlichen unauffArlligen psychischen Befund erhob &[]
beschrieben wurden. Auch der KIArger hat diesbezAVaglich nichts Konkretes
dargetan, was eine abweichende Beurteilung rechtfertigen kAfnnte.

Insoweit wird den verbliebenen, oben aufgefA¥hrten Unfallfolgen zur A[Jberzeugung
des Senats mit einer (Gesamt-)MdE von 60 v.H. angemessen, aber auch
ausreichend Rechnung getragen. Dass der SachverstArxndige bei seiner
integrierenden EinschAxtzung zu einer (Gesamt-)MdE von 65 v.H. gelangt ist,
beruht darauf, dass er die MdE-EinschAxtzung i.H.v. 20 v.H. des B fAYr die isolierte
Phobie A¥sbernommen hat. Diese ist indes &[][] wie oben dargelegt a[[]
AViberhAqht.



Auf die Frage, ob ein Abweichen der MdE-EinschAxtzung um nur 5 v.H. als innerhalb
der Axrztlichen SchArtzungen eigenen Schwankungsbreite liegend unbeachtlich ist
(s. dazu die vom SG zitierten Rechtsprechungsnachweise), kommt es mithin nicht
entscheidungserheblich an.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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