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1. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteils des Sozialgerichts Stuttgart vom 06.08.2012 wird zuriickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Verletztenrente Giber den 30.06.2008 hinaus streitig.

Die 1966 geborene Klagerin, die sich 1990 wegen eines Gehirntumors (Kleinhirnastrozytom) einer Kleinhirnoperation unterziehen musste,
war im Jahr 2007 bei der Firma A ... Autoparking GmbH am Flughafen als kaufmannische Angestellte in der Buchhaltung beschaftigt. Am
15.08.2007 erlitt sie einen Wegeunfall. Sie knickte beim Uberqueren einer StraRe an der Bordsteinkante mit dem rechten FuB nach auRen
um und stirzte. Ausweislich des Durchgangsarztberichtes der Chirurgischen Praxis K. vom 15.08.2007 diagnostizierten die behandelnden
Arzte eine AuRenbandlésion im rechten oberen Sprunggelenk. Im Bericht iiber die Kernspintomographie vom 13.09.2007 gab Radiologe Dr.
K. an, im Bereich des rechten oberen Sprunggelenkes sei es zu einer Uberdehnung, jedoch nicht zu einer vollstdndigen Ruptur des
Ligamentum talofiburale anterius gekommen. Es bestehe kein Nachweis einer tendinésen Lasion. Die Klagerin trug daraufhin 2 1/2 Monate
eine Aircast-Schiene und wurde in der Folge auch krankengymnastisch behandelt. Im Januar 2008 erfolgte eine stufenweise
Wiedereingliederung, die jedoch nicht erfolgreich verlief.

Am 10.01.2008 stellte sich die Klagerin in der BG-Klinik T. vor. Arztlicher Direktor Prof. Dr. W.diagnostizierte im Zwischenbericht vom
18.01.2008 eine Dystrophie nach stattgehabter fibolarer Bandruptur am rechten Sprunggelenk. Es sei wichtig, die Mobilisation unter
Vollbelastung voranzutreiben. Derzeit bestehe eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in rentenberechtigendem AusmaR, da die
Beweglichkeit im unteren Sprunggelenk rechts zu 50 % eingeschrankt sei. Die Klagerin wurde daraufhin im Februar 2008 stationar in der
BG-Klinik behandelt und erhielt dort eine Schmerztherapie, die nach dem Entlassungsbericht des Prof. Dr. W.vom 07.03.2008 bereits zu
einer Verbesserung des Gangbildes und der Beweglichkeit im rechten unteren Sprunggelenk (nur noch um ein Drittel eingeschrankt) fihrte.
Die Klagerin sei voraussichtlich ab dem 25.03.2008 wieder arbeitsfahig. Eine MdE in rentenberechtigendem Ausmal werde nicht verbleiben.
Im Zwischenbericht vom 13.05.2008 gab er an, die Extension und Flexion im oberen Sprunggelenk sei mit 5-0-30 Grad im Seitenvergleich
etwas eingeschrankt. Es bestehe weiterhin Arbeitsfahigkeit.

Die Beklagte holte daraufhin das erste Rentengutachten des Prof. Dr. W.vom 04.06.2008 und das neurologische Gutachten des Facharztes
fur Neurologie Dr. R. vom 02.09.2008 ein. Prof. Dr. W.gab an, als wesentliche Unfallfolge bestehe noch eine geringgradige Entkalkung des
Knochenskeletts bei stattgehabter Dystrophie am rechten oberen Sprunggelenk (rechts 5-0-40 Grad flr dorsal Extension/Plantarflexion,
links: 15-0-50 Grad). Vom 25.03. bis 30.05. betrage die MdE 20 v.H ... Nach Ablauf dieses Zeitraums werde die MdE voraussichtlich nur noch
0 v.H. betragen. Dr. R. gab in seinem Gutachten an, als Folge des Arbeitsunfalls habe sich eine sympathische Reflexdystrophie (komplexes
regionales Schmerzsyndrom [CRPS] Typ 1) entwickelt. Hierfiir spreche eine von August bis Ende 2007 bestehende Schwellung des rechten
FuRes. Allerdings habe eine wesentliche Schwellung bereits im Januar 2008 nicht mehr diagnostiziert werden kénnen. Auch die vorhandenen
Knochenentkalkungen bestatigten im Nachhinein die Diagnose eines CRPS Typ I. Dennoch habe kein schwergradiges Schmerzsyndrom
vorgelegen, da sich wahrend der ambulanten und stationdren Untersuchungen in der BG-Klinik T. keine relevanten vegetativen Stérungen
oder sensomotorischen Defizite gezeigt hatten. Im klinischen Untersuchungsbefund zeige sich jetzt nur noch eine Einschrankung im Hinblick
die Dorsalextension im oberen Sprunggelenk. Vegetative Stérungen oder fokale neurologische Defizite Idgen nicht vor. Auch die
Elektroneurographie sei unauffallig gewesen. Auf neurologischem Fachgebiet Iagen daher keine Unfallfolgen mehr vor.
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Mit Bescheid vom 18.02.2009 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen des Versicherungsfalles vom 15.08.2007 ab, da die
Erwerbsfahigkeit nicht iber die 26. Woche nach Eintritt des Versicherungsfalles hinaus um wenigstens 20 % gemindert sei. Als Folgen des
Versicherungsfalls anerkannte die Beklagte eine leichte endgradige Einschrankung der Beweglichkeit der Dorsalextension und eine
geringgradige Entkalkung des Knochenskeletts am rechten oberen Sprunggelenk sowie glaubhaft subjektive Beschwerden nach Zerrung des
rechten oberen Sprunggelenks mit Uberdehnung des AuBenbandapparates mit anschlieRender sympathischer Reflexdystrophie.

Ihren deswegen eingelegten Widerspruch begriindete die Klagerin damit, durch den Arbeitsunfall vom 15.08.2007 hatten sich enorme
Gesundheitsschaden entwickelt und die Gutachten stimmten nicht mit ihrem damaligen Gesundheitszustand Uberein. Bei ihr habe sich ein
Schmerzsyndrom entwickelt. Das CRPS Typ | sei viel zu spat diagnostiziert worden und habe sich hierdurch chronifiziert. Sie habe "héllische"
Schmerzen, wobei der Verlauf schwer beeinflussbar und die seelische Belastung sehr grol§ sei. Mit Widerspruchsbescheid vom 29.07.2009
wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick, da die durch den Versicherungsfall bedingten Beschwerden keine MdE um
mindestens 20 % nach dem Ende des Verletztengeldanspruches verursachten. Die von der Kldgerin geklagten Beschwerden und Schmerzen
seien bei der Entschadigung der MdE beriicksichtigt worden.

Hiergegen hat die Klagerin am 21.08.2009 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und zur Begriindung vorgetragen, sie leide nicht
nur unter einer leichtgradigen, sondern unter einer starken Reflexdystrophie. Ihr rechtes Bein schmerze vom Zeh bis zum Knie standig und
zudem sei die Beweglichkeit eingeschrankt. Die Beschwerden im rechten Ful8 hatten sich insgesamt verschlimmert. Zur weiteren
Begrundung hat die Klagerin das MdK-Gutachten des Dr. D. vom 21.07.2009 sowie den Entlassungsbericht des Dr. H. vom 18.11.2009
(stationarer Aufenthalt im Reha-Zentrum B. A. vom 14.10. bis 11.11.2009; Diagnosen: Kokzygodynie, pseudoradikulares HWS-/LWS-Syndrom
und persistierende Schmerzen im rechten oberen Sprunggelenk) vorgelegt.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das SG das Gutachten des Facharztes fir Chirurgie Dr. D. vom 07.12.2009 eingeholt. Danach
sei die FuBsohlenbeschwielung seitengleich ausgebildet gewesen. Die Beweglichkeit in beiden Hift-, Knie-, unteren Sprung- und in den
Zehengelenken sei seitengleich vollstandig. Im rechten oberen Sprunggelenk habe sich eine fehlende aktive Uberstreckbarkeit bei nur ganz
endgradig eingeschrankter Beugefahigkeit gezeigt. Bei der Untersuchung hatten sich im Hinblick auf das regionale Schmerzsyndrom jetzt
keine objektiven pathologischen Veranderungen mehr nachweisen lassen. Inspektorisch bestehe keine Differenz in den seitengleich
regelrecht ausgebildeten Weichteilen beider FiiRe und auch die Réntgenaufnahme des rechten Vorfulles vom 26.10.2009 zeige eine
regelrechte Knochenstruktur des rechten VorfuRes. Als Folgen des Arbeitsunfalls lage noch vor: fehlende aktive Uberstreckbarkeit im
rechten oberen Sprunggelenk und ganz endgradig eingeschrankte Beugung bei sonographisch nachgewiesener verdickter Schleimhaut im
rechten oberen Sprunggelenk. Unter Berticksichtigung der VerhaltnismaBigkeit bedinge die Beweglichkeitseinschrankung im rechten oberen
Sprunggelenk eine MdE von kleiner als 10 v.H ... Nach Zeitraumen gestaffelt schatze er die MdE vom 25.03. bis 24.06.2008 mit 20 v.H. und
ab dem 25.06.2008 mit kleiner als 10 v.H. ein.

Nachdem die Klagerin Einwendungen gegen das Gutachten des Dr. D. erhoben hatte, hat das SG dessen erganzende Stellungnahme vom
08.04.2010 eingeholt. Hierin hat der Gutachter ausgefihrt, die Schmerzangaben hatten zwar eine Indizwirkung im Rahmen des
therapeutischen Bemiihens. Im Rahmen der Begutachtung handele es sich jedoch um das unsicherste Kriterium. Die ranghdchsten
objektiven Befunde stellten die im Rahmen des Gutachtens dokumentierte gleichseitige Muskelbemantelung und gleichseitige
FuBsohlenbeschwielung dar, die eine MdE-pflichtige Minderbelastbarkeit der rechten unteren Extremitat ausschlieBe. Ein weiterer objektiver
Befund seien die Rontgenaufnahmen vom 26.10.2009, die eine regelrechte Knochenstruktur und entsprechenden Mineralsalzgehalt des
Skeletts gezeigt hatten, wodurch eine fleckférmige Entkalkung ausgeschlossen sei. Er verbleibe daher bei seiner Einschatzung.

Die Beklagte hat sich daraufhin bereit erklart, der Klagerin eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. vom 25.03. bis 30.06.2008 zu
gewahren. Die Klagerin hat das Teilanerkenntnis angenommen.

Am 23.04.2012 hat das SG Termin zur miindlichen Verhandlung auf den 18.06.2012 bestimmt, nachdem es bereits mit Schreiben vom
09.02.2011 darauf hingewiesen hatte, dass weitere Ermittlungen nicht beabsichtigt seien. Unter dem 04.05.2012 hat die Klagerin die
Einholung eines Gutachtens nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Privatdozent Dr. W ... beantragt. Das SG hat diesbezlglich darauf
hingewiesen, dass der Antrag nach § 109 SGG verfristet sei und diesem nicht nachgekommen werde (Schreiben vom 08.05.2012). Am
24.05.2012 hat es den Termin zur miindlichen Verhandlung auf den 06.08.2012 verlegt. In diesem Termin hat es die Klage abgewiesen und
zur Begrindung im Wesentlichen ausgefihrt, die Klagerin habe ab dem 01.07.2008 keinen Anspruch auf die Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H ... Dies ergebe sich aus den Gutachten des Dr. Weise, des Dr. R. und des Dr. D ... Danach stehe
fest, dass die Klagerin aufgrund des Arbeitsunfalls an einer fehlenden aktiven Uberstreckbarkeit im rechten oberen Sprunggelenk sowie an
einer ganz endgradig eingeschrankten Beugung bei sonographisch nachgewiesener verdickter Schleimhaut im rechten oberen
Sprunggelenk leide. Die Einschatzung des Dr. D. sei iberzeugend und nachvollziehbar. Da die Versteifung des oberen Sprunggelenks in
gunstiger Stellung zu einer MdE von 20 v.H. flihre, bedinge die Beweglichkeitseinschrankung im rechten oberen Sprunggelenk bei der
Kladgerin eine MdE von weniger als 10 v.H ... Die von Dr. D. vorgenommene Einschatzung decke sich mit den erhobenen Befunden zur
Funktionsbeeintrachtigung. Im Rahmen der vergleichende Inspektion der unteren GliedmaRen habe er eine seitengleich regelrecht kraftig
ausgepragte Muskulatur im Bereich beider Ober- und Unterschenkel festgestellt. Auch die tbrigen von ihm erhobenen Befunde zeigten
keine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung. Aus dem Reha-Entlassungsbericht des Reha-Zentrums B. A. folge nichts anderes. Schlieflich
fuhrten auch die bei der Klagerin vorliegenden Schmerzen zu keiner anderen Beurteilung. Dr. R. habe nachvollziehbar beschrieben, dass die
Klagerin an einem leichtgradigen CRPS Typ | gelitten habe. Zum Zeitpunkt seiner Begutachtung hatte dieser jedoch keine relevanten
vegetativen Stdrungen oder sonomotorische Defizite mehr feststellen kdnnen. Die Einschatzung, dass es sich lediglich um ein leichtgradiges
CRPS gehandelt habe, werde auch durch das MdK-Gutachten vom 21.07.2009 bestatigt. Dem Antrag auf Einholung eines Gutachtens nach §
109 SGG habe nicht nachgekommen werden mussen, da die Klagerin ihren Antrag nach bereits vorangegangenem Hinweis verspatet
gestellt habe, sodass die Gutachtenseinholung den Rechtsstreit verzégert hatte. Die Klagerin habe diesen Antrag auch nicht im Rahmen der
mundlichen Verhandlung wiederholt.

Mit Bescheid vom 05.09.2012 hat die Beklagte in Umsetzung ihres Teilanerkenntnisses den Bescheid vom 18.02.2009 teilweise abgeandert
und entschieden, dass die Klagerin aufgrund des Versicherungsfalls vom 15.08.2007 Anspruch auf Verletztenrente vom 25.03.2008 bis
30.06.2008 nach einer MdE von 20 v.H. habe. Uber diesen Zeitraum hinaus bestehe keinen Anspruch auf Rente, da die Erwerbsfihigkeit
nicht mehr in rentenberechtigendem Grade gemindert sei. Es verbleibe im Ubrigen bei den im Bescheid vom 18.02.2009 festgestellten
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Unfallfolgen und Leistungsumfangen.

Gegen das der Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 16.08.2012 zugestellte Urteil des SG hat die Klagerin am 14.09.2012 beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt und - ohne die Berufung weiter zu begriinden - zugleich beantragt, bei
Privatdozent Dr. W ... ein Gutachten nach § 109 SGG einzuholen.

Die Klagerin beantragt - sachdienlich gefasst -,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 06.08.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Abéanderung des Bescheids vom 18.02.2009 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.07.2009 in der Fassung des Bescheids vom 05.09.2012 zu verurteilen, eine Verletztenrente
nach einer MdE von mindestens 20 v.H. ab dem 01.07.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Entsprechend dem Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat der Senat das Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W ... vom
06.02.2013 eingeholt. In seinem Gutachten fihrt Dr. W ... aus, die Klagerin habe angegebenen, an drei Wochentagen in das Sportstudio zu
gehen, um dort Yoga zu machen und an einem Rickenkurs teilzunehmen. Zuhause mache sie (manchmal mehrmals am Tag)
Bewegungslibungen, unter anderem Pilates. Bei der Befunderhebung gab er an, der Muskeltonus der Extremitaten sei seitengleich und die
grobe Kraft an den Beinen sei erhalten sowie der Zehen- und Fersengang mdglich gewesen. An den Beinen seien die Angaben bei Kalt-
/Warmdifferenzierungen sehr ungenau gewesen. Beziiglich des Umgangs mit ihren Beschwerden hatten sich Hinweise auf eine Neigung zum
Katastrophieren gezeigt. Die Folgen des Arbeitsunfalls kdnnten nicht isoliert betrachtet werden, da bereits schon vorher mehrere
hochrelevante Dispositionen (erkennbare Schmerzsyndrome, Krankheits- und Operationsfolgen) vorgelegen hatten. Ende der 1980iger Jahre
habe sich ein Kleinhirnastrozytom mit Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit und Gleichgewichtsstérungen entwickelt. 1990 sei es deswegen
zu einer Kleinhirnoperation gekommen. Es liege eine sehr komplexe Krankheitsentwicklung mit Beginn in der frihesten Kindheit vor. Es
bestlinden weiterhin schmerzhafte Muskelverspannungen und empfindliche Muskelansatze (Insertionstendynosen) am Becken rechts, unter
dem rechten Knie und der rechten Achillessehne. Diese Insertionstendynosen bzw. Muskelverspannungen an der rechten unteren Extremitat
lieBen sich als Folge der erlittenen Sprunggelenksschadigung mit nachfolgendem komplexen regionalen Schmerzsyndrom auffassen.
Typisch bei diesem Syndrom sei, das relativ geringfligige Traumatisierungen zu erheblichen Beschwerden fiihrten. Die duBerlich-
somomatischen Symptome hatten sich bei der Klagerin aber erfreulicherweise gut zurlickgebildet, wahrend ihre FuR-/Beinschmerzen rechts
persistierten und behandelt wirden, als Teil ihrer Gesamtproblematik. Die Unfallfolgen stellten einen Faktor unter mehreren dispositionellen
Teilursachen dar. Es handle sich um anhaltende Ful8- und Beinschmerzen bei diskreten Muskelverspannungen und Einschrankungen der
Beweglichkeit des linken Beins im Sprunggelenk, Empfindlichkeit von Achillessehne und Pes anserinus unter dem linken Knie. Die
motorischen Leistungen seien dadurch geringgradig eingeschrankt. Die Beinschmerzen seien ein Teil der multilokuldren Beschwerden im
Bereich von Nacken, Brustwirbelsaule, Lendenwirbelsaule und SteiBbein sowie auch der muskularen Verspannungen am rechten Arm. Nach
Abschluss einer Fortbildungsmalnahme im April 2009, wahrend derer die FuB-/Beinschmerzen schlimmer gewesen seien, habe kein
spezielles Behandlungserfordernis hinsichtlich der Unfallfolgen mehr bestanden. Im MdK-Gutachten des Dr. D. vom Juli 2009 seien die
Unfallfolgen nicht an oberster Stelle seiner Diagnosen gestanden, sondern eine Kokzygodynie. Auch im Reha-Entlassungsbericht der Reha-
Klinik B. A. seien die Schmerzen erst an dritter Stelle genannt worden, sodass nach seiner Einschatzung die Verringerung der MdE von 20
auf 10 v.H. im Laufe des Jahres 2009 (etwa Mai 2009) eingetreten sei. Seither bestehe eine MdE von 10 v.H ... Als Schmerzmediziner
erachte er die anhaltenden Schmerzen als Krankheitsfaktor wichtiger als andere Gutachter.

Die Beklagte hat - nach Hinweis auf § 118 Abs. 1 SGGi. V. m. § 411 Abs. 4 Satz 2 Zivilprozessordnung (ZPO) - zu dem Gutachten des Dr. W
... Stellung genommen und hierzu - innerhalb der vom Senat gesetzten Nachfrist - die Stellungnahmen des Arztes flr Chirurgie Dr. S. vom
08.05.2013 und des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. vom 18.05.2013 vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie auf die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Gber die der Senat mit dem
Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft und zulassig, aber nicht begriindet.
Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund des Versicherungsfalls vom 15.08.2007 Uber den
30.06.2008 hinaus.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1, Abs. 4 SGG) ist der Bescheid vom 18.02.2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 29.07.2009 in der Fassung des Anderungsbescheids vom 05.09.2012. Der Bescheid vom 05.09.2012 ist
gemal §§ 153 Abs. 1, 96 SGG Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden. Der Bescheid vom 05.09.2012 hat den Bescheid vom
18.02.2009 in Ausfihrung des Teilanerkenntnisses der Beklagten (nur) abgeandert und nicht voll ersetzt. Dies ergibt sich aus dem Bescheid
vom 05.09.2012 unmittelbar, in dem ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass es im Ubrigen bei dem im Bescheid vom 18.02.2009
festgestellten Unfallfolgen und Leistungsumfangen verbleibe. Die hierdurch kraft Gesetzes bedingte Klageanderung ist jedoch bereits im
Klageverfahren eingetreten, denn der Bescheid vom 05.09.2012 ist der Klagerin nach Zustellung des Urteils (16.08.2012), aber noch vor
Einlegung der Berufung (14.09.2012) bekannt gegeben und damit nach § 39 Abs. 1 Satz Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) innerhalb
der Berufungsfrist wirksam geworden. Uber die Rechtmé&Rigkeit eines solchen Bescheids ist nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) nach den Grundsatzen zu entscheiden, die die Rechtsprechung flr die Falle entwickelt hat, in denen das
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Sozialgericht (ibersehen hat, dass ein neuer Verwaltungsakt gemaR § 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des Klageverfahrens geworden ist (BSG
vom 26.05.2011 - B 10 EG 12/10 R = SozR 4-7837 § 4 Nr. 2 Rdnr. 17 m.w.N.). Dementsprechend muss der Senat bereits im Wege der
Uberpriifung des Urteils des SG iiber die RechtmaRigkeit dieses Bescheids mitentscheiden (BSG vom 20.12.2012 - B 10 EG 19/11 R = SozR
4-7837 § 3 Nr. 1 Rdnr. 18). Uber den Bescheid vom 05.09.2012 entscheidet der Senat daher im Rahmen der Berufung und nicht auf Klage
hin (vgl. hierzu auch Behrend, in: Hennig, Kommentar zum SGG, § 96 Rdnr. 49, Stand August 2009).

Gemal § 26 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form von
Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) oder Geldleistungen (Verletztengeld (§ 45 SGB VIl) und Rente (§ 56 SGB VII)). Insbesondere nach § 56 Abs. 1
SGB VIl erhalten Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus
um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fur einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente; die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu
bertcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern, § 56 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VII.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den 8§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (§ 8 Abs.
1 SGB VII; versicherte Tatigkeit). Erforderlich ist, dass sowohl ein kausaler Zusammenhang zwischen der in innerem Zusammenhang mit der
versicherten Tatigkeit stehenden Verrichtung und dem Unfall als auch zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden besteht. Diese so
genannte doppelte Kausalitat wird nach herkdmmlicher Dogmatik bezeichnet als die haftungsbegriindende und die haftungsausfullende
Kausalitat. Fir beide Bereiche der Kausalitat gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der BeweismaRstab der - iberwiegenden -
Wahrscheinlichkeit (vgl. nur BSG, Urteil vom 15.02.2005 - B 2 U 1/04 R = SozR 4-2700 § 8 Nr. 12). Nach der im Sozialrecht mithin
anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen
ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (grundlegend: Reichsversicherungsamt, AN 1912, S
930 f; lbernommen vom BSG in BSGE 1, 72, 76; BSGE 1, 150, 156 f; st.Rspr. vgl. BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 =
SozR 4-2700 § 8 Nr 15, jeweils RdNr 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens
Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen oder geistigen Leistungsvermodgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdéglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII), d.h. auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten
Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die
Unfall- bzw. Berufskrankheitsfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom
26.06.1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.12.2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499).
Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch die Folgen des Unfalls oder der Berufskrankheit beeintrachtigt sind. Schlussige arztliche
MeinungsauBerungen daruber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar bedeutsame
Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Urteil vom 05.09.2006, - B 2 U 25/05 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; Beschluss vom 22.08.1989,
-2BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der Bewertung der MdE sind schliel3lich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu
beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Entsprechend den Uberzeugenden Ausfiihrungen des SG in dem angegriffenen Urteil vom 06.08.2012 rechtfertigen die verbliebenen Folgen
des (von der Beklagten in dem Bescheid vom 18.02.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.07.2009 sowie in dem Bescheid
vom 05.09.2012 unstreitig als Versicherungsfall anerkannten) Arbeitsunfalls vom 15.08.2007 nicht die Gewahrung einer Verletztenrente.
Zur Vermeidung von Wiederholungen wird nach § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden und ausflhrlichen Entscheidungsgriinde in dem
angegriffenen Urteil des SG Bezug genommen, denen der Senat sich nach eigener Priifung ausdricklich anschlieBt und insoweit von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde absieht. Denn auch die Ermittlungen im Berufungsverfahren flihren nicht dazu, dass die
Kl&gerin - wie zuletzt im Anderungsbescheid vom 05.09.2012 von der Beklagten zutreffend entschieden - einen Anspruch auf Gewéhrung
einer Verletztenrente aufgrund des Versicherungsfalls vom 15.08.2007 iber den 30.06.2008 hinaus hat.

Im Hinblick auf die Ermittlungen im Berufungsverfahren ist darauf hinzuweisen, dass an diesem Ergebnis auch das Gutachten des Dr. W ...
vom 06.02.2013 nichts andert. Denn seine Einschatzung, wonach eine rentenberechtigende MdE in Héhe von 20 v.H. bis April 2009 und
seither eine MdE von 10 bestehe, (iberzeugt den Senat nicht. Die von Dr. W ... erhobenen Befunde rechtfertigen die von ihm vorgenommene
MdE-Einschatzung nicht. Denn nach der aktuellen medizinischen Literatur flhrt ein Sprunggelenksverrenkungsbruch, der in guter Stellung
unter Erhaltung der Knochengabel verheilt ist, zu einer MdE von 0 bis 10. Nur bei einer Verbreiterung der Knochengabel oder Sprengung der
Bandverbindung, bei einer sekundarer Verkantung des Sprungbeines oder bei einer sekundaren Arthrose mit wesentlicher Funktionsstérung
kann eine MdE von 30 anerkannt werden. Eine Bewegungseinschrankung des oberen Sprunggelenks (0-0-30 Grad) fiihrt zu einer MdE von
10, die Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks in Funktionsstellung zu einer MdE von 25 und die Versteifung des oberen
Sprunggelenks zu einer MdE zwischen 20 und 30 (Schénberger/Merthens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, S.
678; vgl. auch Mehrhoff/Meindl/Mohr, Unfallbegutachtung, 12. Auflage 2010, S. 166). Da die Versteifung des oberen Sprunggelenkes in
gunstiger Stellung zu einer MdE von 20 fihrt, bedingt die Beweglichkeitseinschrankung im rechten oberen Sprunggelenk bei der Klagerin ab
dem 01.07.2008 lediglich eine MdE von weniger als 10 v.H ... Der Senat schlieft sich insofern der Einschatzung des Dr. D. an, der lediglich
eine fehlende aktive Uberstreckbarkeit im rechten oberen Sprunggelenk sowie eine ganz endgradig eingeschrankte Beugung bei
sonographisch nachgewiesener verdickter Schleimhaut im rechten oberen Sprunggelenk festgestellt hat. Dr. W ... hat diesbezuglich keine
anderen Befunde erhoben. Er hat vielmehr angegeben, dass der Muskeltonus der Extremitaten seitengleich und die grobe Kraft in den
Beinen erhalten sowie der Zehen- und Fersengang maoglich gewesen sei. Die motorischen Leistungen seien durch die von der Klagerin
geklagten FulR- und Beinschmerzen nur geringgradig eingeschrankt. Er fand lediglich eine diskrete Druckempfindlichkeit an der
Achillessehne rechts und des Pes anserinus "unter dem linken Knie" sowie diskrete Muskelverspannungen. Dabei konnte er hinsichtlich der
Unfallfolgen kein spezielles Behandlungserfordernis mehr feststellen. Gegen eine hohergradige Einschréankung spricht im Ubrigen auch der
Umstand, dass die Klagerin nach ihren eigenen Angaben gegenlber Dr. W ... an drei Wochentagen in einem Sportstudio Yoga betreibt und
an einem Rickenkurs teilnimmt sowie zuhause (an manchen Tagen mehrmals) Bewegungs- und Pilatestibungen durchfiihrt.
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Die Einschatzung des Dr. W ... Giberzeugt aber auch im Hinblick auf das bei der Klagerin friher diagnostizierte Schmerzsydnrom (CRPS Typ 1)
nicht. Weder bei der gutachterlichen Untersuchung durch Prof. Dr. W.am 30.05.2008 noch bei der neurologischen Begutachtung durch Dr. R.
am 01.07.2008 fanden sich Hinweise auf ein noch bestehendes CRPS Typ I. Die Untersuchungen ergaben lediglich noch eine geringgradige
Entkalkung des Knochenskeletts bei stattgehabter Dystrophie am rechten oberen Sprunggelenk. Neurologisch zeigten sich keine
vegetativen Storungen, keine fokal neurologischen Defizite und eine unauffallige Elektroneurographie. Dies entnimmt der Senat den
Gutachten des Prof. Dr. W.vom 04.06.2008 und des Dr. R. vom 02.09.2008, welche im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden
konnten. Insofern schatzen die beiden genannten Gutachter die MdE in (iberzeugender Weise bis Ende Juni 2008 mit 20 v.H. ein. Soweit Dr.
W ... darauf hinweist, dass er als Schmerzmediziner den (von der Klagerin subjektiv geklagten) Schmerzen eine gréere Bedeutung
zumesse, Uberzeugt auch dies im Ergebnis nicht. Denn er setzt sich bei seiner Einschatzung nicht damit auseinander, dass die Klagerin (wie
von ihm selbst angegeben) zum Katastrophieren neigt. Hierzu hatte jedoch Anlass bestanden, zumal Dr. W ... auch ausdrticklich auf die
bereits schon vor dem Versicherungsfall vorhandenen mehreren hochrelevanten Dispositionen (Schmerzsyndrome, Krankheits- und
Operationsfolgen) hingewiesen hat. Eine Abgrenzung zu den unmittelbaren Unfallfolgen vom 15.08.2007 ist ihm daher nicht gelungen.
Vielmehr hat er in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass die Folge der erlittenen Sprunggelenksschadigung mit nachfolgendem
regionalem Schmerzsyndrom ein Teil der Gesamtproblematik der Klagerin sei und die Unfallfolgen mithin nur ein Faktor unter mehreren
dispositionellen Teilursachen darstelle. Nach seiner Auffassung sind damit die Beinschmerzen ein Teil der multilokuldren Beschwerden im
Bereich von Nacken, Brustwirbelsaule, Lendenwirbelsaule und Steibein sowie auch der muskularen Verspannungen am rechten Arm.
Unabhangig davon, dass - wie bereits dargelegt - Prof. Dr. W.und Dr. R. im Mai bzw. Juli 2008 kein Schmerzsyndrom mehr diagnostizieren
konnten, kann aufgrund der eben dargestellten Ausfiihrungen des Dr. W ... auch keine haftungsausfiillende Kausalitat begriindet werden. Im
Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass in den einschlagigen MdE-Richtwerten die "liblicherweise vorhandenen Schmerzen" bereits
beriicksichtigt sind (vgl. nur Schdnberger/Mertens/Valentin, a.a.0., S. 221). Es sind keine objektivierbaren Anhaltspunkte dafir ersichtlich,
dass die Klagerin darliber hinausgehend Schmerzen hat, die in auBergewdhnlicher Weise Auswirkungen auf ihre Erwerbsfahigkeit haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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