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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14.11.2012 wird zurlckgewiesen.

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

Der Klager wendet sich mit seiner Berufung gegen die Entziehung einer Verletztenrente nach einem Grad der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 vom Hundert (v.H.), welche die Beklagte dem Klager im Anschluss an einen Gesamtvergitungszeitraum bis
September 2009 mit Bescheid vom 24.02.2010 auf unbestimmte Zeit bewilligt hatte, zum Ablauf des Monats Marz 2011. Streitig ist auch, ob
die Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) fristgerecht erhoben worden ist.

Der 1976 geborene Klager war zum Unfallzeitpunkt als ProfifuBballspieler beim FSV O. beschaftigt und prallte ausweislich der Unfallanzeige
vom 13.08.2007 (BI. 19 Verwaltungsakte der Beklagten - VA) am 28.07.2007 um 14.18 Uhr in einem Meisterschaftsspiel beim
Abwehrversuch mit dem eigenen Torwart zusammen. Der Durchgangsarzt Dr. A. erhob folgenden Erstbefund (Durchgangsarztbericht vom
30.07.2007, Bl. 1 VA): "Schwellung mit Fehlstellung Unterschenkelmitte rechts. HautdurchspieBung Schienbeinvorderkante. Schmerzhaft
aufgehobene Beweglichkeit. Periphere Sensibilitat und Durchblutung nicht gestért." Nach einer Erstversorgung durch Dr. A. befand sich der
Klager vom 28.07.2007 bis 09.08.2007 in stationarer Behandlung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BG-Unfallklinik) L.
(Entlassungsbericht vom 10.08.2007, BI. 40 ff. VA), wo die diagnostizierte erstgradig offene Unterschenkelschaftfraktur rechts am
28.07.2007 mittels geschlossener Reposition und Marknagelosteosynthese operativ behandelt wurde. Postoperativ entwickelte sich ein
Kompartmentsyndrom am rechten Unterschenkel, welches am 29.07.2007 durch Kompartmentspaltung und Vakuumversiegelung behandelt
wurde. Am 02.08.2007 wurde interfragmentar ein Wachstumsfaktor zur Frakturheilungsbeschleunigung eingebracht (BMP2-Implantation).
Die postoperativen Rontgenkontrollen zeigten ausweislich des Entlassungsberichts eine regelrechte Implantatlage bei regelrechter
Wiederherstellung der Tibiaschaftachse als auch Lange.

Die ambulante Weiterbehandlung des Klagers erfolgte zunachst in der BG-Unfallklinik L. (vgl. Krankheitsberichte vom 20.09.2007, Bl. 57 VA,
und vom 02.11.2007, BI. 67 VA und vom 05.12.2007, BI. 73 VA). Die Weiterbehandlung tibernahm sodann Dr. A., welcher am 14.01.2008 (BI.
96 VA) von Belastungsschmerzen im Aufbautraining und - auf Anfrage der Beklagten aufgrund der weiterhin fortbestehenden
Arbeitsunfahigkeit - am 01.04.2008 (BI. 108 VA) von erheblichen Schmerzen mit Schwerpunkt an der ehemaligen Bruchstelle schon nach
leichtem Lauftraining berichtete.

Nachdem durch weitere Untersuchungen beim Klager eine Pseudarthrose festgestellt worden war, wurde im Rahmen eines stationaren
Aufenthalts in der BG-Unfallklinik L. vom 18.05.2008 bis zum 22.05.2008 nach Entfernung des Marknagels ein aufgebohrter AO-Nagel
operativ eingebracht (Bericht vom 26.05.2008, Bl. 128 VA). Am 20.08.2008 erhob Oberarzt PD Dr. Z. in der BG-Unfallklinik bei einer
Kontrolluntersuchung den Befund einer endgradig eingeschrankten Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk beziiglich Extension bei
ansonsten freier Beweglichkeit des Knies und unteren Sprunggelenks und ging davon aus, dass der Klager sein normales Training in den
nachsten Wochen aufnehmen kénne. Den Zeitpunkt des Wiedereintritts der Arbeitsunfahigkeit setzte der ambulant weiterbehandelnde
Chirurg Dr. A. auf den 03.11.2008 (BI. 150 VA) fest. Allerdings berichtete der sportliche Leiter des Vereins nach Wiederaufnahme des
Mannschaftstrainings mit Fax vom 09.12.2008, der Klager laufe unrund und habe dadurch Probleme im koordinativen Bereich. Beim Laufen
und im Zweikampfverhalten sei er noch auffallig kontrolliert und zurlickhaltend, was nichts mit normalem Trainingsriickstand zu tun habe;
der Klager entspreche in seinem derzeitigen Zustand nicht dem Anforderungsprofil eines ProfifuBballspielers.
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Der von der Beklagten daraufhin eingeschaltete Beratungsarzt Dr. H. bescheinigte mit facharztlicher Stellungnahme vom 20.12.2008 (BI.
192 ff. VA) nach Untersuchung des Klagers am 17.12.2008 (iber den 02.11.2008 hinaus bis Januar 2009 fortdauernde Arbeitsunfahigkeit.
Der Oberschenkelmuskel links sei athletisch kraftig aufgebaut; im Vergleich dazu sei der Gesamtumfang rechts deutlich gemindert
(Differenz von 2 cm im Seitenvergleich 15 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspalts). Der Umfang der Wade rechts sei demgegeniber
gréRer als links, im Sprunggelenksbereich bestehe eine leichte Schwellung und im Bruchbereich eine leichte Uberwdrmung bei deutlich
tastbarer Kallusbildung. Im rechten oberen Sprunggelenk bestehe ein geringfiigiges Hebedefizit gegentber links. Hierauf veranlasste die
Beklagte die Weiterzahlung von Verletztengeld (ber den 02.11.2008 hinaus bis zum 11.01.2009 (BI. 191 VA).

Im Ersten Rentengutachten vom 02.03.2009 (BI. 209 ff. VA) beschrieb Dr. F. einen im Wesentlichen vergleichbaren Befund
(Oberschenkelmuskelminderung rechts im Vergleich zu links 2 cm, endgradig eingeschrankte Beweglichkeit des rechten oberen
Sprunggelenks insbesondere hinsichtlich der FuBhebung, ebenfalls endgradige Bewegungsstorung des rechten unteren Sprunggelenks,
verminderte FuBsohlenbeschwielung rechts), welcher nach seiner Auffassung nach Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit fir 8 Monate eine MdE
von 20 v.H. begriinde.

Hierauf gewahrte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 07.04.2009 (Bl. 227 VA) Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. als
vorlaufige Entschadigung in Form einer Gesamtvergiitung fir den Zeitraum vom 12.01.2009 bis 30.09.2009. Als Folgen des Arbeitsunfalls
vom 28.07.2007 erkannte sie an: "Bewegungseinschrankungen im Bereich des oberen Sprunggelenks rechts, im Bereich des unteren
Sprunggelenks rechts sowie der FuBhebung rechts, Muskelminderung im Bereich des Oberschenkel und herabgesetzte Belastbarkeit im
Bereich des Wadenbeins rechts nach operativ versorgtem Unterschenkelschaftbruch rechts mit noch einliegendem Osteosynthesematerial."
Flr eine Osteochondrosis dissecans im Bereich des rechten Sprunggelenks und einen Zustand nach MFK5-Bruch rechts lehnte die Beklagte
die Anerkennung als Unfallfolgen ab. Der Bescheid wurde bestandskraftig.

Mit dem Weitergewahrungsantrag vom 16.11.2009 verwies der Klager auf fortbestehende Beschwerden im Unterschenkel rechts und berief
sich auf ein Attest des Dr. A. vom 16.11.2009 (BI. 240 VA), wonach der Klager nach leistungssportlicher Belastung regelmagig Gber
Schmerzen des proximalen Unterschenkels rechts klage. Zudem bestehe - bei im Wesentlichen freier Beweglichkeit des rechten
Unterschenkels und reizlosen Narbenverhaltnissen - eine belastungsabhangige Schwellung.

Am 05.01.2010 erstattete Dr. F. aufgrund einer Untersuchung vom selben Tag ein weiteres Rentengutachten lber den Klager. Ihm
gegeniber klagte der Klager Uber Schmerzen an der AuRenseite des rechten Kniegelenks und am rechten Sprunggelenk, insbesondere beim
Treppab gehen. Schmerzhaft seien ebenfalls schnelle Gewichtsverlagerungen oder plétzliches Stoppen. Im Untersuchungsbefund beschrieb
Dr. F. die rechte Oberschenkelmuskulatur als deutlich verschmachtigt gegeniber links (53 cm Umfang rechts gegentber 56 cm links,
gemessen 20 cm oberhalb des inneren Knie-Gelenkspalts). Der rechte Unterschenkel sei im Stehen durch mehrere Muskelwdilste iber den
FuBhebern und der Wade deutlich verdickt und verformt. Auch im Liegen sei die Muskelminderung des Oberschenkels weiterhin deutlich,
wahrend der rechte Unterschenkel nur gering verdickt und nicht nennenswert verformt erscheine. Das Schienbein sei am Ubergang vom
kérpernahen zum mittleren Drittel spindelartig verdickt und druckempfindlich, das Wadenbein auf gleicher Hohe druckschmerzhaft, wie
auch die gut tastbaren Verriegelungsschrauben. Das obere und untere Sprunggelenk sei rechts schlechter als links beweglich, die
FuBsohlenbeschwielung und Schuhsohlenabnutzung seien rechts vermindert. Rontgenologisch beschrieb Dr. F. einen reduzierten
Knochenkalksalzgehalt des rechten Unterschenkels und FuBes im Vergleich zu links. Als Unfallfolgen benannte er eine Muskelminderung am
rechten Oberschenkel, eine Bewegungsstérung der rechten Sprunggelenke, eine Verformung am rechten Unterschenkel durch
Faszienllicken, eine Verminderung der FuBsohlenbeschwielung, einliegende Metallteile, einen verheilten Unterschenkelbruch rechts und die
Kalksalzminderung des rechten Beinskeletts. Unfallunabhangig seien verheilte Briiche der flinften MittelfuBknochen und eine
Osteochondrose am rechten Sprungbein. Die MdE bezifferte er vom 01.10.2009 bis zum 27.07.2011 mit 20 v.H. und schlug nach Ablauf des
sog. Schutzjahres eine Nachuntersuchung vor.

Hierauf gewahrte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 24.02.2010 (BI. 272 VA) im Anschluss an den Gesamtverglitungszeitraum
Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. ab dem 01.10.2009 auf unbestimmte Zeit. Als Folgen des Unfalls erkannte sie an: "Deutliche
Muskelminderung im Bereich des Oberschenkels rechts, Bewegungseinschrankungen im Bereich des oberen und unteren Sprunggelenkes
rechts, Kalksalzminderung im Bereich des Unterschenkels rechts sowie herabgesetzte Belastbarkeit im Bereich des Unterschenkels rechts
nach operativ versorgtem Unterschenkelschaftbruch rechts mit noch einliegendem Osteosynthesematerial." Fir eine Osteochondrosis
dissecans im Bereich des rechten Sprunggelenkes, einen Zustand nach MFK5-Bruch rechts und eine Kalksalzminderung im Bereich des
FuRes rechts lehnte sie die Anerkennung als Unfallfolgen ab. Auch dieser Bescheid wurde bestandskraftig.

Auf Vorschlag der BG-Unfallklinik L. (Krankheitsbericht vom 16.06.2010, Bl. 276 VA) wurde im Rahmen eines stationaren Aufenthalts des
Kladgers dort vom 19.12.2010 bis zum 23.12.2010 der AO-Marknagel aus der Tibia rechts entfernt. Rontgenologisch beschrieb der
geschaftsfihrende Oberarzt Dr. R. im Entlassungsbericht vom 22.12.2010 (Bl. 284 VA) knécherne Veranderungen als Hinweis auf die
durchgemachte verzégerte Knochenbruchheilung.

Im Rahmen der von Amts wegen eingeleiteten Nachprifung der Hohe der MdE erstattete Dr. F. aufgrund einer klinischen Untersuchung vom
17.02.2011 am 25.02.2011 ein weiteres Gutachten (BI. 289 ff. VA) Uber den Klager. Dieser klage noch tiber Schmerzen im Bereich der
Kniescheibensehne knapp oberhalb der Tuberositas tibiae rechts und Schmerzen im Bereich des Sprunggelenks. Eine Blockade Gber dem
rechten Sprunggelenk nach Verriegelung des Nagels von vorne habe sich auch durch die Metallentfernung nicht wesentlich bessern lassen.
Dr. F. beschrieb eine vermehrte Abnutzung an der linken Sohle der getragenen Turnschuhe im Bereich des VorfuBballens und eine noch
deutliche Schwellung des rechten Kniegelenks im Vergleich zu links. Die FuBsohlenbeschwielung beschrieb er als seitengleich ausgebildet.
Der Einbeinstand auf der rechten Seite sei noch unsicher und leicht zittrig, gelinge aber bereits ohne Festhalten an einem Mdbelstiick. Die
Narben Uber der Kniescheibensehne sei im mittleren Anteil noch geschwollen und etwas gerétet. Auch die Narbe Uber der inneren
Schienbeinkante in Hohe des unteren proximalen Verriegelungsbolzens sei noch geschwollen und leicht schmerzhaft. Am auReren
Gelenkspalt des rechten Kniegelenks beschrieb Dr. F. eine Druckschmerzhaftigkeit. An der Oberschenkelmuskulatur bestehe rechts nur noch
ein leichtes Muskeldefizit (51,5 cm rechts gegeniber 52 cm links, gemessen 20 cm oberhalb des inneren Knie-Gelenkspalts). Den rechten
Unterschenkel beschrieb Dr. F. als noch leicht geschwollen, das Schienbein in der Bruchregion als noch leicht aufgetrieben, wobei die
Bruchregion nicht druckschmerzhaft sei. Als Unfallfolgen benannte Dr. F. eine Muskelminderung am rechten Oberschenkel, eine
Bewegungsstérung der rechten Sprunggelenke, eine Verformung am rechten Unterschenkel durch Faszienliicken, einen verheilten
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Unterschenkelbruch rechts und die Kalksalzminderung des rechten Beinskeletts. Erfreulicherweise sei es zwischenzeitlich gelungen, das
noch erhebliche Muskeldefizit im Bereich des rechten Oberschenkels nahezu auszugleichen. Eine Verbesserung der Beweglichkeit sei nicht
eingetreten. Die geklagten Beschwerden und Einschrankungen seien glaubhaft. Die MdE schatzte er jetzt noch mit 10 v.H. ein.

Mit Schreiben vom 04.03.2011 (BI. 295 VA) horte die Beklagte den Klager zur beabsichtigten Entziehung der Verletztenrente an. Mit
Schreiben vom 15.03.2011 trat der Klager dem entgegen. Er vertrat die Auffassung, es sei eher zu einer Verschlechterung der Befunde als
zu einer Verbesserung gekommen, weshalb jedenfalls keine wesentliche Anderung vorliege.

Mit Bescheid vom 21.03.2011 entzog die Beklagte dem Klager die Verletztenrente mit Ablauf des Monats Marz 2011 und flhrte zur
Begriindung aus, die dem Bescheid vom 24.02.2010 zugrunde liegenden Verhaltnisse hatten sich wesentlich geandert (deutliche Besserung
der Muskelminderung im Bereich des Oberschenkels rechts, eine geringere Kalksalzminderung, keine herabgesetzte Belastbarkeit und kein
einliegendes Osteosynthesematerial mehr). Die Erwerbsfahigkeit werde nicht mehr in rentenberechtigendem Grade gemindert.

Zur Begriindung des am 01.04.2011 erhobenen Widerspruchs flihrte der Klager aus, nach den gutachterlichen Feststellungen hatten sich
die Unfallfolgen insgesamt verschlechtert und nicht etwa verbessert. So hatten sich zwischen Januar 2010 und Februar 2011 die
Umfangmale beider Oberschenkel verringert. Dieses Muskeldefizit und die damit einhergehende Kraftminderung sei aufgrund der
Erheblichkeit als funktionelles Defizit zu werten. Der Kalksalzgehalt sei unverandert.

Von der Beklagten zur Stellungnahme aufgefordert, teilte Dr. F. unter dem 25.05.2011 (BI. 317 VA) mit, anders als bei der Funktion von
Gelenken kdnne man bei den UmfangmaRen keine Normwerte festlegen, so dass die Bestimmung einer Funktionsstérung bei paarig
angelegten GliedmaRen durch Vergleich mit der unverletzten Seite erfolge. Die Unterschiede der Beinumfangsmafe hatten sich
zwischenzeitlich so weit angeglichen, dass die Differenzen im Bereich der Messungenauigkeiten lagen. Auch habe eine Verminderung der
FuBsohlenbeschwielung, als weiteres Indiz fir eine Belastungsminderung des rechten Beines, nicht mehr nachgewiesen werden kénnen. Die
insgesamt schwacher ausgepragte Beinmuskulatur sei sicherlich als Folge des derzeitigen Trainingsriickstandes zu werten. Bei weiterem
Belastungsdefizit des rechten Beines sei, wenn vielleicht auch geringer als bei den Voruntersuchungen, eine deutliche Umfangsdifferenz
zwischen rechts und links zu fordern, was jedoch nicht zutreffe. Hinsichtlich der Beurteilung des Knochenkalksalzes verwies Dr. F. darauf,
dass insoweit Aufnahmen von unterschiedlichen Instituten zu vergleichen gewesen seien, weshalb die Beurteilung der Strahlentransparenz
mit einem erhéhten Fehler behaftet sei und als Kriterium fiir die Minderbelastbarkeit des rechten Beines nicht mit Sicherheit verwertet
werden kdnne. Er habe keine Befunde erheben konnen, die eine MdE von 20 v.H. weiter hatten begriinden kénnen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 01.07.2011 wies hierauf die Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick und berief sich zur Begriindung
auf das von Dr. F. erstattete Gutachten sowie dessen erganzende Stellungnahme. Der Widerspruchsbescheid wurde dem Klager mittels
einfachem Brief, welcher an den Klager selbst (nicht an seine Bevollmachtigte) adressiert war und am 01.07.2011 zur Post gegeben wurde,
bekannt gegeben. Am 11.07.2011 und 12.07.2011 kam es daraufhin zum telefonischen Kontakt zwischen der Sekretariatsangestellten der
Prozessbevolimachtigten des Klagers, Haupt, und einem Mitarbeiter der Beklagten, K., woraufhin letzterer eine Zustellung des
Widerspruchsbescheides an die Bevollmachtigte des Klagers gegen Empfangsbekenntnis veranlasste, ausweislich dessen der
Widerspruchsbescheid dort am 13.07.2011 zugestellt worden ist (Bl. 329 VA, Schriftsatz der Klagerbevollmachtigten vom 07.06.2012 im SG-
Verfahren samt Anlagen, Bl. 67 ff. SG-Akte, Telefonnotizen vom 11.07.2011 und 12.07.2011, BIl. 53 f. Senatsakte). Ausweislich des
Telefonvermerks vom 12.07.2011 habe der Mitarbeiter K. den Widerspruchsbescheid am 11.07.2011 noch einmal "neu versandt", habe das
Datum aber nicht andern kénnen. Er habe aber ein Anschreiben dazu gefertigt mit Empfangsbekenntnis, so dass die Frist ab dann laufe,
wenn der Bescheid bei der Kanzlei der Prozessbevollmachtigten eingehe. Das Empfangsbekenntnis enthalt folgenden Text:
"Empfangsbekenntnis tUber die Zustellung gemaR § 5 Abs. 4 Verwaltungszustellungsgesetz des Widerspruchsbescheides vom 01.07.2011
abgesandt am: 11.07.2011 erhalten am:

Die Widerspruchsfrist beginnt mit dem Tag des Empfangs des Widerspruchsbescheides." Auf dem Empfangsbekenntnis ist ein
Eingangsstempel der Kanzlei der Bevollmachtigten des Klagers mit Datum 13.07.2011 angebracht.

Hiergegen hat der Klager am 08.08.2011 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe erhoben und zur Begriindung vorgetragen, die Bekanntgabe an
den Klager selbst sei nicht rechtswirksam erfolgt. Die Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides an den Klager selbst sei
ermessensmissbrauchlich gewesen, nachdem der Klager seit November 2010 unter Vorlage einer schriftlichen Vollmacht von seiner
Bevollmachtigten vertreten gewesen sei und der bisherige Schriftverkehr ausschlieBlich Gber die Bevollmachtigte gefuhrt worden sei.
Zudem habe die Beklagte gar nicht den Willen gehabt, den Bescheid direkt an den Klager zu ubermitteln, was sich daraus ergebe, dass eine
Zustellung an die Bevollmachtigte mit Empfangsbekenntnis getatigt worden sei. Eine wesentliche Anderung im Sinne einer Verbesserung in
den gesundheitlichen Verhaltnissen, die der Rentengewahrung im Februar 2010 zugrunde gelegen hatten, sei nicht nachgewiesen. Vielmehr
habe der Umfang des rechten Oberschenkels im Vergleich zur Begutachtung vom Januar 2010 (53,0 cm) weiter abgenommen und habe im
Februar 2011 noch 51,5 cm betragen. Das beidseitige Muskeldefizit sei als funktionelles Defizit zu werten. Der Kalksalzgehalt im
Unterschenkel habe sich 2011 unverandert zu 2010 gezeigt, was ebenfalls gegen eine Besserung der herabgesetzten Belastbarkeit im
Bereich des Unterschenkels spreche.

Die Beklagte ist der Klage unter Verweis auf das Gutachten und die erganzende Stellungnahme des Dr. F. entgegen getreten.

Mit unfallchirurgischem Gutachten vom 02.01.2012 ist Dr. D. zu dem Ergebnis gekommen, gegenliber dem Gutachten vom 05.01.2010 sei
eine wesentliche Verbesserung eingetreten, nachdem bei seiner Untersuchung des Klagers die im Seitenvergleich reduzierte
Muskelminderung nur noch 1 cm im Vergleich zu 3 cm am 05.01.2010 betragen habe, die Fusohlenbeschwielung nicht mehr
seitendifferierend sei, eine Kalksalzminderung des rechten Beinskeletts nicht mehr vorliege und es an einer Bewegungsstérung im rechten
unteren Sprunggelenk fehle.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 14.11.2012 abgewiesen und zur Begrindung ausgefuhrt, die Klage sei bereits unzuldssig, weil der
Kldger mit seiner Klage vom 08.08.2011 die Klagefrist nicht eingehalten habe und Wiedereinsetzungsgriinde weder vorgetragen habe noch
solche ersichtlich seien. Die am 04.07.2011 bewirkte Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides beim Klager selbst sei trotz der Bestellung
der Bevollmachtigten bereits im Widerspruchsverfahren wirksam, da & 37 Abs. 1 Satz 2 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) die
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Regelung des § 13 Abs. 3 SGB X, wonach sich die Behdrde an einen Bevollmachtigten wenden musse, wenn dieser flir das Verfahren bestellt
sei, verdrange. Nachdem die Rechtsbehelfsbelehrung im Widerspruchsbescheid vom 01.07.2011 zutreffend gewesen sei, habe die Klagefrist
am 04.08.2011 geendet. Erganzend hat das SG ausgefiihrt, dass eine wesentliche Besserung der Unfallfolgen im Vergleich zu dem

maRgeblichen Vorgutachten auch von Dr. D. bestatigt worden sei, weshalb die Entziehung der Rente durch die Beklagte zu Recht erfolgt sei.

Gegen das der Bevollmachtigten des Klagers am 05.12.2012 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat der Klager am 02.01.2013
Berufung eingelegt. Falls das Gericht nicht zur Uberzeugung gelangen kénne, dass in Fallen einer jahrelangen Betreuung eine
Ermessensreduzierung auf Null stattzufinden habe und der Kléger in solchen Fallen mit einer Ubersendung eines ablehnenden Bescheides
nur an diesen nicht rechnen misse, werde erganzend vorgetragen, dass die Beklagte gar nicht den Willen gehabt habe, den Bescheid direkt
und nur an den Klager zu Ubersenden. Anders lasse sich die erneute férmliche Zustellung an die Bevollmachtigte mit einem aktuellen Datum
auf dem Empfangsbekenntnis nicht erklaren. Auch sei auf telefonischen Nachfrage mitgeteilt worden, dass der Widerspruchsbescheid
erneut verschickt werde, sich aus Systemgriinden das Datum jedoch nicht &ndern lasse, die Frist aber ab dem Empfangsbekenntnis laufen
solle. Auch sei ein Fristversaumnis von der Beklagten nicht moniert worden, da in beiderseitigem Einvernehmen die Frist erst ab Zustellung
an die Bevollmachtigte habe zu laufen beginnen sollen. Darlber hinaus habe die Beklagte im angefochtenen Bescheid vom 21.03.2011 zu
Unrecht eine wesentliche Verbesserung zum Bescheid vom 24.02.2010 als Vergleichsgrundlage festgestellt. Eine Besserung der
Muskelminderung lasse sich nicht belegen, vielmehr hatten sich die Unfallfolgen insgesamt verschlechtert. Dr. F. habe in seiner
erganzenden Stellungnahme lediglich Vermutungen angestellt und auf Messungenauigkeiten hingewiesen. Eine wesentliche Anderung
werde auch nicht durch das Gutachten des Dr. D. dargelegt.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14.11.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des
Bescheides vom 21.03.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01.07.2011 zu verurteilen, dem Klager weiterhin wegen der
Folgen des Versicherungsfalls vom 28.07.2007 eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 20 vom Hundert zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie geht weiterhin davon aus, dass der Widerspruchsbescheid dem Klager mit einfachem Brief vom 01.07.2012 bekannt gegeben worden
sei. Mit dem Schreiben vom 11.07.2011 sei dessen Bevollmachtigte tber den Widerspruchsbescheid vom 11.07.2013 lediglich informiert
worden. Die Annahme einer wesentlichen Anderung werde durch die Gutachten und Stellungnahmen des Dr. F. und Dr. D. bestétigt.

Mit am 14.03.2013 im Auftrag des Senats erstatteter erganzender Stellungnahme hat Dr. D. an den Ergebnissen seines Gutachtens vom
02.01.2012 festgehalten. Auf den Inhalt wird Bezug genommen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten, die SG-Akte und die Senatsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG) erhobene Berufung des Klagers ist zulassig.
BerufungsausschlieBungsgrinde (§§ 143, 144 Abs. 1 SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die erhobene Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) im Ergebnis zu Recht
abgewiesen. Allerdings ist die am 08.08.2011 beim SG erhobene Klage entgegen der Auffassung des SG nicht bereits wegen Versaumung
der Klagefrist unzulassig gewesen. Die Klagefrist bestimmt sich nach § 87 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 SGG. Hiernach ist die Klage im Fall einer
Bekanntgabe im Inland - wie hier - einen Monat nach Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides zu erheben. Dieser hat nach § 85 Abs. 3
Satz 1 SGG schriftlich zu ergehen, ist zu begriinden und den Beteiligten bekannt zu geben. Die Bekanntgabe von Verwaltungsakten regelt &
37 SGB X. Hiernach ist der Verwaltungsakt demjenigen Beteiligten bekannt zu geben, flir den er bestimmt ist oder der von ihm betroffen
wird. Ist ein Bevollmachtigter bestellt, kann die Bekanntgabe ihm gegeniber vorgenommen werden (§ 37 Abs. 1 Satze 1 und 2 SGB X,
letzterer als Sonderregelung abweichend zu § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB X, wonach sich die Behorde an den Bevollmachtigten wenden muss). Ob
die zunachst erfolgte Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides vom 01.07.2011 an den Klager selbst durch einfachen Brief (§ 37 Abs. 2
Satz 1 SGB X), welcher am 01.07.2011 zur Post gegeben worden ist, ermessensfehlerhaft gewesen ist, wie der Klager meint, kann offen
bleiben. Zwar ist, nachdem der Kldger nach seinem eigenen Vortrag den Widerspruchsbescheid tatsachlich erhalten hat (vgl.
Berufungsbegrindung vom 02.01.2013, Bl. 21 Senatsakte) und Anhaltspunkte fir einen verspateten Erhalt weder vorgetragen noch
ersichtlich sind (vgl. § 37 Abs. 2 Satz 3 SGB X), die Klagefrist nach § 64 Abs. 1 SGG zunachst am 04.07.2011 in Lauf gesetzt worden.
Allerdings hat sich die Beklagte am 11.07.2011, und damit noch wahrend der laufenden Klagefrist, dazu entschieden, den
Widerspruchsbescheid vom 01.07.2011 der Bevollméachtigten des Klagers nach § 5 Abs. 4 Verwaltungszustellungsgesetz (VwWZG) vom
12.08.2005 (BGBI. 1 2354) in der Fassung des Gesetzes zur Regelung von DE-Mail-Diensten und zur Anderung weiterer Vorschriften vom
28.04.2011 (BGBI | 666) formlich zuzustellen. Damit hat sie die Klagefrist erneut in Gang gesetzt. Dies folgt bereits aus dem klaren und
unmissverstandlichen Wortlaut des § 85 Abs. 3 Satz 2 SGG. Hiernach gelten die die §§ 2 bis 10 des Verwaltungszustellungsgesetzes, wenn
die Behorde eine Zustellung vornimmt. In diesem Fall ist fir eine formlose Bekanntgabe kein Raum mehr, vielmehr tritt an die Stelle der
Bekanntgabe flir den Beginn der Klagefrist die Zustellung des Widerspruchsbescheides nach dem VwZG (Urteil des Bundessozialgerichts
(BSG) vom 21.12.2009 - B 14 AS 63/08 R -, juris, Rn. 10). Dass es sich bei der Versendung des Widerspruchsbescheides am 11.07.2011 an
die Bevollméchtigte des Kl&gers nicht bloR um eine formlose Information iiber den Inhalt des Widerspruchsbescheides durch Ubersendung
einer Kopie gehandelt hat, wie von der Beklagten in der Berufungserwiderung vom 15.01.2013 behauptet, sondern um eine mit
Zustellungswillen bewirkte férmliche Zustellung des Widerspruchsbescheides vom 01.07.2011 nach § 5 Abs. 4 VWZG, ergibt sich fur den
Senat bereits aus dem Fehlen jeglicher Kennzeichnung des der Bevollmachtigten des Klagers ubermittelten Widerspruchsbescheides als
"Abdruck" oder "Kopie". Neben dem auf dem "Empfangsbekenntnis tber die Zustellung gemaR § 5 Abs. 4 Verwaltungszustellungsgesetz"
durch die Beklagte angebrachten Satz "Die Widerspruchsfrist beginnt mit dem Tag des Empfangs des Widerspruchsbescheides." folgt dies
insbesondere auch aus den Angaben in den von der Beklagten nicht substantiiert bestrittenen Telefonvermerken der
Sekretariatsangestellten der Prozessbevollmachtigten des Klagers, Haupt, vom 11.07.2011 und 12.07.2011. Der Senat ist aufgrund der
Angaben im Telefonvermerk vom 12.07.2011, welche er im Urkundsbeweis verwertet hat, davon iberzeugt, dass die Zustellung des
Widerspruchsbescheides von dem veranlassenden Mitarbeiter der Beklagten gezielt mit der Absicht bewirkt worden ist, die zu diesem
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Zeitpunkt bereits laufende Klagefrist neu beginnen zu lassen. Fir den Beginn des Laufs der Klagefrist nach § 64 Abs. 1 SGG durch
Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides ist es hiernach ausschlielich auf die Zustellung bei der Klagerbevollmachtigten angekommen,
welche - was zwischen den Beteiligten unstreitig ist - am 13.07.2013 erfolgt ist (§ 85 Abs. 3 Satz 2 SGG i.V.m. §§ 2, 5 Abs. 4 und 7 Abs. 1
Satz 2 VwZG) und nicht mehr auf den Zeitpunkt der formlosen Bekanntgabe beim Klagers selbst nach § 37 Abs. 2 SGB X am 04.08.2013. Nur
erganzend ist auszufihren, dass die Rechtsbehelfsbelehrung bezogen auf die Zustellung vom 13.07.2011 auch fehlerhaft gewesen ist,
weshalb die Klagefrist abweichend von § 87 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 SGG nach § 66 Abs. 2 Satz 1 SGG ein Jahr betragen hat. Das folgt nicht nur
aus dem fehlerhaften Gebrauch des Wortes "Bekanntgabe" anstelle des nach zutreffender Rechtsauffassung (BSG-Urteil vom 09.12.2008 - B
8/9b SO 13/07 R -, juris, Rn. 18 m.w.N.; offengelassen im Urteil vom 21.12.2009 a.a.0. Rn. 14) bei formlicher Zustellung nach dem VwZG zu
verwendenden Wortes "Zustellung" am Ende des Widerspruchsbescheides unter der Uberschrift "Ihre Rechte". Vielmehr ergénzt der auf
dem Empfangsbekenntnis angebrachte zuvor bereits im Wortlaut zitierte - ersichtlich fehlerhafte - Hinweis auf den Beginn der
"Widerspruchsfrist" die Rechtsbehelfsbelehrung des Bescheides. AuBerdem kommt es bei einer Zustellung gegen Empfangsbekenntnis nicht
allein auf den "Tag des Empfangs des Widerspruchsbescheides" an, wie in der Rechtsbehelfsbelehrung angegeben; vielmehr muss der
Empfanger auch bereit sein, die Zustellung entgegenzunehmen (vgl. BSG-Urteil vom 21.12.2009 a.a.O. Rn. 13).

Gleichwohl ist die Berufung nicht begriindet. Der Senat ist davon (iberzeugt, dass bei Erlass des angefochtenen Bescheides vom 21.03.2011
und dartber hinaus weiter fortdauernd beim Klager gegeniiber dem Gesundheitszustand, welcher dem Rentenbewilligungsbescheid vom
24.02.2010 zugrunde gelegen ist, eine wesentliche Anderung im Sinne einer Besserung eingetreten gewesen ist.

Rechtsgrundlage fir die Neufeststellung - vorliegend die Entziehung - der Rente ist § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Nach
dieser Vorschrift ist ein Anspruch auf Rente neu festzustellen, wenn in den fiir seine letzte Feststellung maRgebend gewesenen
Verhéltnissen eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine solche liegt bei der Feststellung der Minderung der Erwerbsfahigkeit vor,
wenn sie mehr als 5 vom Hundert betragt und sie - bei Rente auf unbestimmte Zeit - Ianger als drei Monate andauert (§ 73 Abs. 3 SGB VII).
Ob eine wesentliche Anderung vorliegt, ist durch einen Vergleich der zum Zeitpunkt des Erlasses des urspriinglichen Verwaltungsaktes
maBgeblichen Befunde mit denjenigen zu ermitteln, die zum Zeitpunkt der geltend gemachten Anderung vorliegen (BSG SozR 3-1500 § 54
Nr. 18). Die wesentliche Anderung muss mit Wahrscheinlichkeit auf den erlittenen Arbeitsunfall wesentlich zuriickzufiihren sein und darf
nicht durch andere, vom Arbeitsunfall unabhangige Umstande verursacht worden sein. Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fur als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit reicht nicht (standige Rechtsprechung
BSGE 19, 52; BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben gem. § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fiir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern.

Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.
Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB
VIl begrundenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des
Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese
Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitat)
und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat);
das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fur die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls (Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 2.4.2009 - B 2 U 29/07 R - in Juris m.w.N.).

Voraussetzung fiir die Beriicksichtigung einer Gesundheitsstdrung bzw. Funktionseinschrankung als Unfallfolge bei der Bemessung der MdE
ist grundsatzlich u. a. ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis bzw. dem dadurch eingetretenen
Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfiillende Kausalitat). Dabei missen die
anspruchsbegrindenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen
fortdauernden Gesundheitsstorungen gehoren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Fur
die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstérungen
gilt in der gesetzlichen Unfallversicherung die Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie. In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob das Ereignis nicht hinweg gedacht werden
kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Auf Grund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachen flr einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fir
den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur
solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben. Welche
Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden (vgl. die zusammenfassende
Darstellung der Kausalitatstheorie der wesentlichen Bedingung im Urteil des BSG vom 9.5.2006 - B2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 =
BSGE 96, 196-209 und Juris).

Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche Bedingung nach dem Urteil des BSG vom 9.5.2006 (a.a.0. Rdnr. 15)
nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein. Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig
niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine Uberragende Bedeutung
haben. Kommt einer der Ursachen gegeniliber den anderen eine lGberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit
allein Ursache im Rechtssinn.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des koérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.6.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
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des korperlichen und geistigen Leistungsvermdégens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fur die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Gber die
Auswirkungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE
zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine gleiche, gerechte Bewertung
der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Unter Zugrundelegung dieser Grundsatze und des Ergebnisses der medizinischen Beweisaufnahme ist im Vergleich zu den Befunden,
welche dem Bescheid vom 24.02.2010 zugrunde lagen, und sowohl von Dr. F. als auch der Beklagten mit einer MdE von 20 v.H. bewertet
worden sind, eine wesentliche Anderung im Sinne einer Besserung eingetreten. Die ab dem 01.04.2011 noch nachweisbaren
Gesundheitsstérungen, deren wesentliche Ursache mit hinreichender Wahrscheinlichkeit das Unfallereignis vom 28.07.2007 ist, mindern die
Erwerbsfahigkeit des Klagers nicht mehr im fir die Gewahrung einer Verletztenrente erforderlichen Grad von wenigstens 20 v.H., sondern
nur noch um 10 v.H., weshalb die Rentenentziehung zum Ablauf des 31.03.2011 zu Recht erfolgt ist.

MaRgebliche Vergleichsgrundlage sind die Befunde, die dem letzten bindenden Bescheid vom 24.02.2010, mit welchem dem Klager eine
Dauerrente nach einer MdE um 20 v.H. gewahrt wurde, zu Grunde lagen. Diese sind dem unfallchirurgischen Gutachten von Dr. F. vom
05.01.2010, zu entnehmen. Hiernach betrugen die Bewegungsmale des rechten oberen Sprunggelenks (Heben/Senken) 5-0-40° gegeniiber
links 10-0-50°. Die Beweglichkeit des rechten unteren Sprunggelenks war rechts mit 2/3 gegenuber links 1/1 eingeschrankt, der
Abrollvorgang beim Gehen rechts etwas verkdrzt, die FuBsohlenbeschwielung wie auch die Schuhabnutzung rechts vermindert. Den rechten
Oberschenkel beschrieb Dr. F. als im Stehen deutlich verschmachtigt, dessen Muskelminderung im Liegen als ebenfalls deutlich und gab die
UmfangmaRe 20 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspalts mit rechts 53 cm gegeniiber links 56 cm an. Den rechten Unterschenkel
beschrieb er im Stehen als durch mehrere Muskelwiilste Giber FuBhebern und Wade deutlich verdickt und verformt, im Liegen als nur gering
verdickt und nicht nennenswert verformt. Das UmfangmaR 15 cm unterhalb des Gelenkspalts gab er mit rechts 42 cm gegenuber links 40,5
cm an. Das rechte Schienbein am Ubergang vom kérpernahen zum mittleren Drittel war spindelartig verdickt und druckempfindlich; eine
Druckschmerzhaftigkeit war am Wadenbein in gleicher Hohe festzustellen, ebenso eine Druckschmerzhaftigkeit der noch einliegenden
Verriegelungsschrauben. Dr. F. kam zu dem Ergebnis, dass trotz regelmaRigen Trainings als FuBballprofi noch eine deutliche unfallbedingte
Leistungseinbule bestehe, und bewertete den beschriebenen Befund mit einer MdE um 20 v.H.

Im Vergleich zu diesen Befunden, die samtlich Folge unfallbedingter Gesundheitsstérungen gewesen sind, ist zum 01.04.2011 eine
wesentliche Anderung im Sinne einer Besserung eingetreten. Zwar war bei nochmaliger Begutachtung des Klagers durch Dr. F. im Januar
2011 eine Verbesserung der Beweglichkeit noch nicht eingetreten (BewegungsmaRe des rechten oberen Sprunggelenks [Heben/Senken]
5-0-30° gegenlber links 20-0-50°, Beweglichkeit des rechten unteren Sprunggelenks weiterhin rechts mit 2/3 gegendber links 1/1
eingeschrankt), allerdings hat Dr. F. keinen verkurzten Abrollvorgang beim Gehen mehr beschrieben und konnte weder eine verminderte
FuBsohlenbeschwielung rechts noch eine verminderte Schuhabnutzung rechts feststellen. Die im Seitenvergleich im Januar 2010 mit 3cm
noch deutlich unterschiedliche Bemuskelung der Oberschenkel hatte sich bis auf 0,5 cm angeglichen (Umfangmale rechts 51,5 cm, links 52
c¢m, Messung 20 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspalts). Nach Materialentfernung im Dezember 2010 stellte sich das Schienbein in der
Bruchregion noch leicht aufgetrieben dar; die Bruchregion war jedoch im Unterschied zur Begutachtung vom Januar 2010 nicht mehr
druckschmerzhaft. Unter Hinweis auf einen nunmehr gelungenen Ausgleich des zuvor erheblichen Muskeldefizits im Bereich des rechten
Oberschenkels bewertete er die noch bestehenden Einschrankungen mit einer MdE von 10 v.H.

Der Senat halt die Einschatzung der MdE durch Dr. F., dessen Gutachten er im Urkundsbeweis verwertet hat, nach eigener Prufung fur
zutreffend. Nach der maRgeblichen unfallmedizinischen Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Auflage 2010, S. 678) wird eine MdE von 10 v.H. erst bei einer Bewegungseinschrankung des oberen Sprunggelenks bei fehlender
Uberstreckbarkeit des FuBes und Beugung bis 30° angenommen, eine Versteifung in Funktionsstellung bedingt eine MdE von 20 v.H. Ein
Funktionsausfall des oberen Sprunggelenks beeintrachtigt den Bewegungsablauf eher als derjenige im unteren Sprunggelenk (vgl.
Schénberger u.a., a.a.0., S. 665), so dass bei einer Versteifung des unteren Sprunggelenks in Funktionsstellung die MdE nur 15 v.H. betragt.
Nachdem die Uberstreckung im Januar 2010 nicht aufgehoben gewesen ist, sondern bei einer Beugung von 40° noch 5° betragen hat, ist die
fur eine MdE von 10 v.H. erforderliche Bewegungseinschrankung im rechten oberen Sprunggelenk nicht erreicht gewesen. Dasselbe gilt bei
isolierter Betrachtung der Bewegungseinschrankung des rechten unteren Sprunggelenks um 1/3. Nur in der Gesamtschau lasst sich eine
MdE von 10 v.H. ausschlieBlich fir die verminderten BewegungsausmaRe im Sprunggelenksbereich begriinden. Dasselbe gilt fur die erneute
Begutachtung vom Februar 2011 bei bis auf die Beugung (30° statt vormals 40°) identischen Bewegungsmafen. Hiernach erscheint die
Bemessung der MdE fiir die am 05.01.2010 erhobenen Befunde mit 20 v.H. zwar eher grozigig, tberschreitet aber nicht den jedem
medizinischen Gutachter zuzubilligenden Einschatzungsspielraum. Dr. F. ist nicht gehindert gewesen, im Januar 2010 die Schmerzen am
Schienbein, Wadenbein und den damals noch einliegenden Verriegelungsschrauben MdE-erh6hend zu beriicksichtigen, denn dabei hat es
sich nicht um einen von den MdE-Werten Ublicherweise mitumfassten tblichen Begleitschmerz gehandelt, sondern um durch das noch
einliegende Material verursachte Schmerzen, weshalb diese nach Materialentfernung im Dezember 2010 bei der Begutachtung im Januar
2011 nicht mehr feststellbar gewesen sind. Ebenfalls haben bei der Begutachtung im Januar 2010 noch erhebliche Anzeichen flr eine
geminderte Belastbarkeit des rechten Beines bestanden, etwa die verminderte FuBsohlenbeschwielung und Schuhabnutzung rechts und
eine mit 3 cm im Seitenvergleich deutlich rechts gegeniiber links verminderte Oberschenkelbemuskelung trotz zu diesem Zeitpunkt noch
taglichen FuBballtrainings. Unter Berlicksichtigung der hierdurch zum Ausdruck kommenden Belastbarkeitsminderung des rechten Beines
gegeniber links vermag der Senat sich der im Januar 2010 von Dr. F. vorgeschlagenen MdE-Héhe von 20 v.H. anzuschlieBen. Dasselbe gilt
fur die MdE-Bemessung der im Februar 2011 erhobenen Befunde mit 10 v.H., denn bei im Wesentlichen identischen Bewegungsmalen sind
die im Januar 2010 MdE-erhéhend wirkenden Befunde im Februar 2011 nicht mehr feststellbar gewesen. Nach Materialentfernung hat in der
Bruchregion keine Druckschmerzhaftigkeit mehr bestanden. AuBerdem ist bei nur noch um 0,5 cm im Umfang abweichender
Oberschenkelbemuskelung auch die FuBsohlenbeschwielung seitengleich ausgepragt gewesen, was der Senat als wesentliche Indizien daftr
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ansieht, dass der Klager seine unteren Extremitaten anders als noch im Januar 2010, wo erhebliche Anzeichen fiir eine deutliche Schonung
des rechten Beines bestanden haben, beinahe ausgeglichen belastet hat. Hierbei kommt es, wovon der Senat gestitzt auf die Ausfihrungen
von Dr. F. in der im Urkundsbeweis verwerteten Stellungnahme vom 25.05.2011 (iberzeugt ist, auf den Seitenvergleich beider Extremitaten
an, und nicht auf die absoluten UmfangmaRe. Deren Reduzierung im Februar 2011 gegenuber Januar 2010 ist dadurch zu erklaren, dass der
Klager etwa zwei Monate vor der gutachterlichen Untersuchung vom 17.02.2011 einen mehrtagigen Krankenhausaufenthalt zur
Materialentfernung hatte, in dessen Verlauf er zunachst nur an Unterarmgehstiitzen laufen konnte. Zum Zeitpunkt der Begutachtung konnte
er noch nicht am Mannschafstraining teilnehmen, was den beidseits gegeniiber Januar 2010 reduzierten Muskelumfang plausibel erklart.

Zutreffend ist die Einwendung des Klagers, dass eine Reduzierung der Kalksalzminderung im Bereich der Bruchregion zum 01.04.2011 nicht
nachgewiesen ist; allerdings hatte Dr. F. dies auch nicht angenommen und seinen gutachterlichen Schlussfolgerungen nicht zugrunde
gelegt.

Gestutzt auf die Ergebnisse der Begutachtung durch Dr. D. ist der Senat davon Uberzeugt, dass die wesentliche Besserung nicht nur weniger
als 3 Monate angehalten, sondern im weiteren Verlauf fortbestanden hat.

Nach alledem ist das Urteil des SG im Ergebnis nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers war deshalb zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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