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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 24. Marz 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt eine Verletztenrente aus der landwirtschaftlichen Unfallversicherung.

Der 1975 geborene Klager war zur Zeit des hier streitigen Unfalls Landwirt mit eigenem Hof und in dieser Eigenschaft bei der Beklagten
gesetzlich unfallversichert.

Als etwa zweieinhalbjahriges Kleinkind verbruhte sich der Klager bei einem hauslichen Unfall die Flanken und beide Oberschenkelrickseiten.
Es blieben erhebliche Vernarbungen an den Beinen zuriick. Im Laufe des Kdrperwachstums entwickelte sich ein Spannungsgefiihl an den
Kniekehlen. 1991 wurde deswegen an der Universitatsklinik B. eine Narbenausscheidung mit Spalthauttransplantation durchgefiihrt. Ob
nach der damaligen Operation ein Streckdefizit an den Kniegelenken zurlickgeblieben war, ist zwischen den Beteiligten streitig.

Am 18. Oktober 2010 gegen 21.00 Uhr rutschte der Klager beim Ausmisten eines Stalles aus. Dabei stieR ihm ein Kantholz in die rechte
Kniekehle. Nach seinen spateren Angaben kam es hierbei auch zu einer Verdrehung des Knies und zu einem Sturz.

Der Klager begab sich am folgenden Vormittag in arztliche Behandlung. Durchgangsarzt Dr. St. diagnostizierte in seinem Bericht vom 19.
Oktober 2010 eine Distorsion des rechten Knies und eine Einklemmung des Innenmeniskus rechts. Symptomatisch beschrieb er eine
schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit mit Streckhemmung und ein positives Steinmann’sches Zeichen Grad 1. Eine
Réntgenuntersuchung vom selben Tage zeigte einen unauffalligen physiologischen Knochen- und Gelenkbefund ohne degenerative,
entzlndliche oder posttraumatische Veranderungen. Ein am 25. Oktober 2010 durchgefliihrtes MRT ergab - weiterhin - eine Einklemmung
des Innenmeniskus sowie einen Korbhenkelriss, eine Teillasion des Innenbandes bei erhaltener Kontinuitat und einen Gelenkerguss. Wegen
fortbestehender Beschwerden, darunter zuletzt eine Streckhemmung um 20°, und nach dem Scheitern mehrerer Repositionsversuche des
Meniskus empfahl Dr. St. eine arthroskopische Sanierung. Die an sich sofort geplante Operation verzogerte sich, weil der Klager den Hof
weiterbewirtschaftete und eine Betriebshilfe erst ab dem 10. November 2010 bewilligt wurde. Die Operation flhrte Dr. B. am 30. November
2010 durch. In seinem Bericht vom 18. Januar 2011 teilte er mit, der Innenmeniskuskorbhenkelriss sei sicher auf den Unfall zurlckzufihren.
Es sei jedoch zu beachten, dass der Klager "sage und schreibe" erst sechs Wochen nach dem Unfall operiert worden und solange mit
eingeklemmtem Innenmeniskus und einem Streckdefizit von 20° umhergelaufen sei. Nach der Operation betrage das Streckdefizit noch 10°.
Es sei jetzt auf die Verbrennungsnarben am dorsalen Ober- und Unterschenkel zurtickzufiihren. Die Behandlung zu Lasten der Beklagten sei
abgeschlossen. Er werde den Klager zur Frage einer Narbenkorrektur in der plastischen Chirurgie vorstellen.

Am 26. Januar 2011 stellte sich der Klager wegen fortbestehender Beschwerden erneut bei Dr. B. vor. Er teilte mit, das Departement
Plastische Chirurgie des Universitatsklinikums F., wo er sich zwischenzeitlich vorgestellt habe, habe die Auffassung vertreten, dass die
Bewegungseinschrankung nicht auf die Verbrihungen zurtckgefihrt werden kénne. Ein nunmehr durchgefihrter Ultraschall der Kniekehle
habe ein 2 x 5 cm groBes zystisches Gebilde mit Kontakt zur Arteria poplitea (Kniekehlenarterie) gezeigt. Es bestehe daher der Verdacht auf
ein Aneurysma an dieser Arterie. Eine computertomografische Untersuchung im H.-B.-Klinikum ergab, dass das GefaBaneurysma klein sei
und vermutlich von einer Vene ausgehe, wahrend keine arterielle Durchblutungsstérung vorliege; der Venenbefund sei ohne Krankheitswert
und nicht Ursache der weiterhin geklagten Beschwerden (Bericht von Dr. S. vom 14. Februar 2011).
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Bei einer weiteren Operation am 1. Marz 2011 wurde ein Rest-Innenmeniskus entfernt, jedoch verblieb die Streckhemmung bei 20° (Bericht
Dr. B. vom 7. Marz 2011). Daraufhin absolvierte der Klager zu Lasten der Beklagten vom 10. Marz bis zum 16. April 2011 eine stationare
Rehabilitationsmalnahme in der Sch.klinik Orthopadie des P.-Klinikums Bad K ... In dem Entlassungsbericht vom 28. April 2011 teilte Dr. P.
als unfallabhangige Diagnosen einen Innenmeniskusschaden rechts mit Innenmeniskuskorbhenkelresektion des rechten Kniegelenks mit.
Das Streckdefizit habe bei Aufnahme bei 30° gelegen. Nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung betrigen Extension und Flexion
0/15-20/120°. Die Verminderung der Quadrizepsmuskulatur rechts im Seitenvergleich habe sich gebessert, auch kdnne die Kniescheibe
wieder nach oben gezogen werden. Der Klager gehe noch hinkend rechts. Die noch bestehenden Unfallfolgen seien als Streckdefizit des
rechten Kniegelenks, endgradig eingeschrankte Beugung des rechten Kniegelenks, deutliche Reduktion der Quadrizepsmuskulatur rechts
und hinkendes Gangbild zu beschreiben.

Nachdem eine Arbeits- und Belastungserprobung keinen Erfolg gezeitigt hatte, verpachtete der Klager seinen Hof zum 1. Juli 2011 und gab
seine landwirtschaftliche Erwerbstatigkeit auf (Aktenvermerk vom 26. August 2011).

Bei fortbestehenden Beschwerden und nach einer Vorstellung in der BG-Klinik T. am 6. Juli 2011 absolvierte der Klager vom 21. Juli bis zum
16. August 2011 dort eine komplex-stationare Rehabilitationsmanahme. In diesem Rahmen untersuchte ihn Prof. Dr. Ste. und teilte am 28.
Juli 2011 der Beklagten mit, es bestehe keine wesentliche Funktionsstérung am rechten Bein. Das "zeitweilig dargebotene Streckdefizit"
liege so nicht vor. In Bauchlage kdnnten beide Kniegelenke vollstdndig gestreckt werden. Auch sei die Beschwielung an den FiiBen
seitengleich, was nicht méglich ware, wenn der Klager wirklich auf Zehenballen gehen misste. Eine Umfangdifferenz in der
Wadenmuskulatur bestehe ebenfalls nicht, sie misste aber vorliegen, wenn der Klager wirklich, wie er demonstriert habe, auf den
Zehenballen gehe. Erganzend teilte die BG-Klinik T. durch Prof. Dr. Ka. in dem Entlassungsbericht vom 16. August 2011 mit, das bei
Aufnahme bestehende Streckdefizit von 30° habe durch intensive Physio- und Ergotherapie und Anpassung der bereits getragenen
Quengelschiene auf passiv 0° und aktiv 15° verringert werden kénnen. Nach einer noch durchzufiihrenden EAP (erweiterte ambulante
Physiotherapie) werde voraussichtlich wieder vollschichtige Arbeitsfahigkeit eintreten.

Die Beklagte folgte dem Vorschlag von Prof. Dr. Ka. wegen der EAP nicht. Sie bestellte den Klager zu einer "Sondersprechstunde" in die BG-
Klinik am 2. November 2011 ein. Dabei untersuchte Dr. Ho. den Klager und duBerte anschlieBend Bedenken, ob dessen Schmerzen des
tatsachlich im geklagten Umfang vorhanden seien oder simuliert wiirden. Hierbei wurde auch darauf hingewiesen, dass nach dem Unfall
kein Erguss im Knie aufgetreten sei. Der Klager bestritt Simulation. Es wurde dann die Erstellung eines Zusammenhanggutachtens
vereinbart (Aktenvermerk vom 3. November 2011, Bericht der Klinik vom selben Tag ).

Nach dem Vorerkrankungsverzeichnis der Beklagten als landwirtschaftliche Krankenkasse ergab sich unter anderem eine Arbeitsunfahigkeit
nach einer Prellung der Lendenwirbelsaule im Marz 2006 aufgrund Arbeitsunfalls.

Nach der Auswahl des Klagers beauftragte die Beklagte Dr. P. mit einer Zusammenhangbegutachtung. Er teilte in seinem Gutachten vom
25. Januar 2012 mit, es bestanden eine Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks mit einem Streckdefizit von 25°
(Extension/Flexion 0/25/135°, im Vergleich links: 0/5/140°) ohne Lockerung des Bandapparats mit einer funktionellen Verkiirzung des
rechten Beins um 2 cm und einer Verschmachtigung der Beinmuskulatur rechts um 1 cm ohne periphere neurologische Ausfalle (S. 24, 27
GA). Die grobe Muskelkraft beider Beine betrage 5/5 (S. 18 GA). Die Innenmeniskuslasion am rechten Kniegelenk sei mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 18. Oktober 2010 als wesentliche Teilursache zuriickzufiihren. Der vom Klager geschilderte Hergang
sei geeignet gewesen, eine solche Verletzung zu verursachen, dabei sei von einer durch den Anprall des Kantholzes in der Kniekehle
bedingten seitlichen Abbiegung des Knies im X-Sinne bei fixiertem Unterschenkel und FuB auszugehen (vgl. im Einzelnen S. 28 f. GA). Das
durch den eingeschlagenen und eingeklemmten Korbhenkelriss bedingte Streckdefizit habe sekundar eine vermutlich vorbestehende leichte
Beugekontraktur richtunggebend verschlimmert. Die wesentliche Zunahme des Streckdefizits sei im Wesentlichen durch die verzégerte
Arthroskopie erst sechs Wochen nach dem Unfall zu erklaren. Die von Prof. Dr. Ste. behauptete vollstandige Streckbarkeit sei nicht
nachvollziehbar, zumal wahrend der Revisionsoperation eine vollstandige Streckung auch unter Narkose nicht mdglich gewesen sei. Die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage weiterhin 25 v.H. Mit einer Besserung sei nicht zu rechnen.

Mit Bescheid vom 6. Februar 2012 erkannte die Beklagte den Unfall vom 18. Oktober 2010 als Arbeitsunfall an, lehnte aber die Gewahrung
einer Verletztenrente ab. Ein Anspruch hierauf aus der landwirtschaftlichen Unfallversicherung bestehe nach der Sondervorschrift in § 80a
Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) erst ab einer MdE um wenigstens 30 v.H. Dieser Wert liege bei dem Klager nicht vor.
Ausfuhrungen zu einzelnen Unfallfolgen enthielt der Bescheid nicht.

Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte ohne weitere medizinische Ermittlungen mit Widerspruchsbescheid vom 25. April 2012 mit
der Begriindung zurlick, nach den Einschatzungen der Gutachter habe zunachst eine MdE um 20 v.H. vorgelegen, seit dem 19. Juni 2010
betrage diese lediglich 10 v.H. In den Grlinden des Widerspruchsbescheids ist ausgefihrt, dass die Untersuchung bei Dr. P. "ergeben" habe,
dass der Unfall zu einer Innenmeniskusverletzung des linken Knies gefihrt und - unter anderem - eine Streckverminderung von 25°
(0/25/135°) und eine funktionelle Beinverkirzung von 2 cm hinterlassen habe.

Der Klager hat am 24. Mai 2012 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben und eine Verurteilung zur Gewahrung einer Verletztenrente
nach einer MdE um wenigstens 30 v.H. begehrt.

Nachdem die Beklagte der Klage entgegengetreten ist, hat das SG zunachst die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als
sachverstandige Zeugen vernommen. Prof. Dr. SU., Universitatsklinikum F., hat angegeben, die Flexion und Extension habe im Februar 2011
bei 0/45/110°, nach der Arthroskopie im Mai 2011 bei 0/10/140° gelegen. Die MdE sei entsprechend dem Gutachten von Dr. P. auf 25 v.H.
ab Juli 2011 zu schatzen. D-Arzt Dr. B. hat bekundet, vor dem Unfall sei eine vollstandige Streckfahigkeit vorhanden gewesen. Das nach dem
Unfall entstandene Streckdefizit habe sich erst nach beiden Operationen und der EAP langsam verringert, die Beweglichkeit habe im August
2011 0/5-7/130° und im April 2012 dann 0/5/120° betragen. Am 5. Oktober 2015 habe es eine Behandlung wegen einer unfallunabhangigen
Blockade des llio-Sakral-Gelenks gegeben. Die unfallbedingte MdE liege bei 15 bis 20 v.H. Prof. Dr. Sté., BG-Klinik T., hat an seiner
Einschatzung, bei einer Beweglichkeitseinschrankung von 0/25/135° betrage die MdE 25 v.H., festgehalten.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat das SG sodann das orthopadisch-unfallchirurgische Gutachten von Dr. Hei. vom 25. Mai 2013
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eingeholt. Dieser Sachverstandige hat mitgeteilt, der Klager habe bei dem Unfall eine Korbhenkelldsion des Innenmeniskus rechts erlitten.
Ferner sei auch das spater diagnostizierte Aneurysma der Vena poplitea unfallbedingt, weil das Unfallereignis geeignet gewesen sei, ein
solches hervorzurufen und weil diesbezlglich keine Vorbefunde vorlagen. Nicht unfallbedingt sei die altersentsprechend ausgepragte
Knorpelschadigung des medialen Femurcondylus. Ebenso sei das zwischenzeitlich aufgetretene Knochenmarkédem nicht auf den Unfall
zuruckzufliihren; auch sei es ausgeheilt. Ferner seien in letzter Zeit Beschwerden an der Wirbelsaule aufgetreten, die als Lumbalsyndrom bei
Fehlhaltung und Muskeldysbalancen zu beschreiben seien. Diese seien "in erster Linie" durch unfallunabhangige statische und degenerative
Veranderungen verursacht. Der Klager zeige ein rechts-humpelndes Gangbild. Die Beweglichkeit des Kniegelenks liege rechts bei
0/20-40/150° mit Schmerzangabe und links bei 0/0/160° ohne Schmerzen. Die unfallbedingte MdE flr die verbliebene Minderbelastbarkeit
und -beweglichkeit des rechten Kniegelenks mit sekundarer Muskelverschmachtigung am Ober- und Unterschenkel auf Grund der
Korbhenkellasion des Innenmeniskus und des Aneurysma sei auf 30 v.H. zu schatzen. Dieser hohere als bislang zuerkannte Wert sei
angemessen, weil das traumatisch verursachte GefaBaneurysma in der rechten Kniekehle eine sehr schmerzsensible Korperregion betreffe.

Die Beklagte ist den Feststellungen und Schlussfolgerungen Dr. Hei.s wegen des Aneurysmas entgegengetreten, der Klager wegen der
Nichtberlcksichtigung der Beeintrachtigungen an der Lendenwirbelsaule. Daraufhin hat Dr. Hei. am 4. September 2013 erganzend
ausgefihrt, nicht nur der geeignete Hergang, sondern auch die Ausbildung des Aneurysmas nach dem Unfall, wie sie sich bildgebend und
klinisch gezeigt habe, sprachen fiir einen Ursachenzusammenhang. Dagegen kénnten die Beschwerden ausgehend von der
Lendenwirbelsaule nicht auf den Unfall zurGickgeflhrt werden, da insoweit eine Fehlstatik auf Grund einer Hohlkreuzhaltung und eines
Zustandes nach juveniler Aufbaustérung vorbestanden habe und die Verschlechterung der Wirbelsaulenstatik durch Beckenschiefstand und
funktionelle Beinverkiirzung auf der Beugekontraktur des rechten Kniegelenks beruhe, die aber ihrerseits auf die Verbrennungen als Kind
zurlickzuflihren sei. Auch bestehe eine relevante Bandscheibenprotusion bei L5/S1.

Der Klager hat sodann das Gutachten des Unfallchirurgen Dr. V. vom 24. September 2013 zur Akte gereicht, das im Auftrag seiner privaten
Unfallversicherung erstellt worden ist. Dieser hat als unfallbedingt ein verbliebenes Streckdefizit von 30° (Messwerte 0/40/130° rechts und
0/10/140° links) mit Beinlangendifferenz und ausgepragtem kompensatorischem Beckenschiefstand sowie daraus resultierender
Schiefhaltung der Brust- und Lendenwirbelsdule eingestuft. Das Aneurysma hat er ausdriicklich (S. 13 GA) als nicht unfallbedingt bewertet,
hilfsweise dar—auf hingewiesen, dass die daraus folgenden Beeintrachtigungen die Gesamtinvaliditat nicht beeinflussten. Die
Lendenwirbelsaulenbeschwerden seien "Uberwiegend" durch die unfallunabhangigen degenerativen Veranderungen verursacht, und zwar
konkret zu drei Viertel, der unfallabhangige Anteil betrage ein Viertel. Daher sei von der MdE von an sich 20 v.H. fir die Lendenwirbelsaule
ein Viertel, mithin eine MdE von 5 v.H., als unfallbedingt einzustufen. Zusammen mit der MdE flr das Kniegelenk (20 v.H.) ergebe sich eine
"Gesamt-MdE" von 25 v.H.

Von Amts wegen hat das SG sodann Prof. Dr. C. zum Sachverstandigen ernannt. Dieser ist in seinem Gutachten vom 27. Januar 2014 zu dem
Ergebnis gelangt, dass bei dem Klager als Folge des Unfalls eine Muskelminderung des rechten Oberschenkels, ein Streckdefizit des rechten
Kniegelenks von 25° [bzw. 20°, vgl. S. 20 f. GA], eine endgradige Einschrankung der Beugefahigkeit des rechten Kniegelenks, die durch das
Streckdefizit verursachte funktionelle Beinverkiirzung rechts sowie eine arthroskopisch nachgewiesene Chondromalazie des medialen
Condylus rechts (S. 20 GA) bestehe. Im Einzelnen hat der Sachverstandige hierzu ausgefiihrt, die Streck- und Beugefahigkeit am rechten
Knie habe gemessen bei 0/60/120° (gegenlber 0/0/145° links) gelegen; jedoch sei das Streckdefizit "in seiner Auspragung je nach
Untersuchungssituation wechselhaft und im Stehen und beim unbeobachteten Laufen nach klinischer Schatzung mit etwa 25° zu beziffern",
wahrend der Klager in Bauchlage ein Streckdefizit von 60° demonstriere (S. 16 GA). Zu dem linken Kniegelenk hat Prof. Dr. C. - in
Abweichung zu den genannten Messwerten - mitgeteilt, es bestehe ein diskretes Streckdefizit um 5° (S. 16 GA). Das Defizit am rechten Knie
fuhre zu einer funktionellen Beinverkiirzung. Ferner habe sich nach dem Operationsbericht vom 1. Marz 2011 eine Chondromalazie im
rechten Knie entwickelt, die ebenfalls als Unfallfolge angesehen werden misse. Die Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule sei mit einem
Finger-Boden-Abstand (FBA) von 27 cm und einem Schober’schen Zeichen von 10:12 cm eingeschrankt. Dieser Befund entspreche der
kernspintomografischen Feststellung einer linksseitigen Bandscheibenvorwdlbung im Segment L5/S1. Zu einer Verletzung von Haut oder
Weichteilen sei es bei dem Unfall nicht gekommen, sodass das Aneurysma nicht auf einer traumatischen Ursache beruhe (S. 18 GA). Zu
dem Unfall hat der Sachverstandige ausgeflhrt, er zweifle nicht daran, dass der Kldger einen Korbhenkelriss des Innenmeniskus rechts mit
nachfolgender Einklemmung erlitten habe. Hieraus resultiere die Bewegungseinschrankung. Nachdem die vorbestehenden Narben beidseits
gleich ausgepragt seien, durfe davon ausgegangen werden, dass - auch - am rechten Knie ein Streckdefizit von 5° vorbestanden habe. Ein
solches Defizit sei funktionell unbedeutend, sodass es plausibel sei, dass der Klager nach seinen Angaben bis vor den Unfall FuRball gespielt
habe. Die Zunahme dieses Defizits nach dem Unfall beruhe ganz wesentlich auf der Verzdgerung bei der operativen Behandlung. Es sei - in
Ubereinstimmung mit Dr. P. - nicht nachvollziehbar, warum die Innenmeniskus-Einklemmung, die spatestens am 25. Oktober 2010
festgestellt worden sei, erst nach etwa sechs Wochen operiert worden sei. Die unfallbedingte MdE hat Prof. Dr. C. auf 25 v.H. geschatzt.
Hierzu hat er ausgefiihrt, wenn von einem vorbestehenden Streckdefizit von 5° ausgegangen werde, habe der Unfall das weitere Defizit,
also weitere 20° EinbulRe, verursacht. Das Beugedefizit sei arztlicherseits mit 5°, 10° und 25° gemessen worden. Die Erfahrungswerte sahen
fur eine Versteifung eines Kniegelenks und fir ein Streckdefizit von 30° mit einer Einschrankung der Beugung auf 90° jeweils eine MdE von
30 v.H. vor. Im Vergleich dazu sei der Klager besser gestellt.

Nachdem der Klager den Feststellungen und Schlussfolgerungen dieses Gutachtens entgegengetreten ist, hat Prof. Dr. C. am 26. Marz 2014
erganzend Stellung genommen. Es treffe nicht zu, dass bereits auf der kernspintomografischen Aufnahme vom 25. Oktober 2010
Anhaltspunkte flr eine Aneurysmabildung der Vena poplitea gefunden worden seien. Die anderslautende Behauptung Dr. Hei.s entspreche
nicht dessen eigener Befundung der Bilder. Auch Dr. S. vom H.-B.-Klinikum habe als GefaRchirurg einen Unfallzusammenhang zu dem
Aneurysma verneint.

Sodann hat das SG auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers ein weiteres Gutachten bei Prof. Dr. S. eingeholt. Dieser Sachverstandige hat in
seinem Gutachten vom 19. September 2014 dargelegt, die Beweglichkeit des rechten Knies betrage 0/25/120° (links 0/5/150°). Das
Streckdefizit beruhe allein auf inneren Strukturen, wahrend sich die Narbenziige auf der Haut auch bei maximaler Streckung nicht anzdgen.
Im Bereich des Aneurysmas bestehe ein Druckschmerz, von hier gingen nach den Angaben des Klagers die Kribbelparasthesien in den
Unterschenkel aus. Die Beinverkirzung betrage 2 cm und flhre zu einer entsprechenden Seitverbiegung der Lendenwirbelsaule. Diese sei
verspannt und druckempfindlich. Die Bewegungen seien endgradig schmerzhaft (Schober’'sches Zeichen 10:14 cm, Finger-Boden-Abstand
16 cm). Zweifelsfrei unfallbedingt sei das - gesamte - Streckdefizit von 25°. Im Vergleich zu den Erfahrungswerten, die Prof. Dr. C. zutreffend
genannt habe, folge hieraus eine MdE von 25 v.H. Jedoch sei zusatzlich der Befund an der Wirbelsaule und am Becken zu ber(cksichtigen.
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Es bestehe eine deutliche Blockierung des linken Kreuzdarmbeingelenks, dies erklare die Schmerzen im Sitzen und vor allem beim
Traktorfahren. Diese Beeintrachtigung sei nach den bildgebenden Befunden nicht degenerativ bedingt. Die Irritationen hier beruhten
vielmehr auf der funktionellen Beinverkiirzung. Nachdem die Erfahrungswerte fiir einen Zustand nach Beckenringfraktur mit
schmerzausldsender Arthrose eine MdE von 20 v.H. vorsahen, sei hier eine MdE von 10 v.H. fur den Kreuzdarmbeinbefund und die
Rumpffehlstatik angemessen. Zusammengefasst sei eine MdE von 30 v.H. zu begriinden. Zu dem Aneurysma hat Prof. Dr. S. ausgeflhrt (S.
14 f. GA), dieses sei nicht unfallbedingt, nachdem keine Weichteilverletzungen aufgetreten seien.

Die Beklagte ist diesem Gutachten entgegengetreten und hat unter anderem darauf hingewiesen, dass Dr. P. keine Beschwerden an der
Wirbelsaule habe feststellen kénnen, insbesondere keine Blockierung des Kreuzdarmbeingelenks, der Klager Beschwerden in diesem
Bereich erstmals bei Dr. Hei. im Juli 2012 beschrieben habe, sie von ihm als unfallunabhangig eingestuft worden seien und Dr. V. in seinem
Gutachten drei Viertel der Wirbelsaulenprobleme nicht dem Unfall zugeordnet habe.

Mit Urteil auf Grund mundlicher Verhandlung vom 24. Marz 2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Die unfallbedingten
Gesundheitsstérungen des Klagers rechtfertigten keine MdE von 30 v.H. Dr. P., Prof. Dr. C. und auch Prof. Dr. S. hatten in Ubereinstimmung
mit den behandelnden Arzten und Dr. V. das unfallbedingte Streckdefizit mit einer MdE von 25 v.H. bewertet. Eine Erhéhung auf Grund der
Beeintrachtigungen durch das Aneurysma sei nicht mdglich, denn zum einen kénne der Auffassung Dr. Hei.s, das Aneurysma sei
unfallbedingt, nicht gefolgt werden, zum anderen verursache dieses keine weiteren Funktionsbeeintrachtigungen, die eine MdE-Erh6hung
bedingen kénnten. Auch aufgrund der Wirbelsaulenbeeintrachtigungen lasse sich keine hdhere Gesamt-MdE begriinden. Dr. Hei. und Prof.
Dr. C. hatten die Beschwerden an der Lendenwirbelsaule nicht auf den Unfall zuriickgefiihrt. Auch Dr. V. schatze diese Beschwerden zum
weit Uberwiegenden Teil aus unfallunabhangig ein. Der Auffassung von Prof. Dr. S., aufgrund des Beckenschiefstandes und der
Haltungsfehler sei unfallbedingt eine MdE von 10 v.H. anzunehmen, kénne nicht gefolgt werden. Der Klager habe die Beinverkirzung
bislang nicht ausgeglichen. Es sei zwar davon auszugehen, dass ein solcher Ausgleich durch eine Absatzerh6hung oder einen
entsprechenden Schuh dringend notwendig sei, um haltungsbedingten Schaden der Wirbelsaule vorzubeugen. Jedoch sei bisher insoweit
kein Dauerschaden zu erkennen. Prof. Dr. S. habe lediglich einen Beckenschiefstand mit Ilio-Sakral-Gelenks-Blockierung und ein
Lumbalsyndrom beschrieben. Es sei auch duRerst unwahrscheinlich, dass die relativ kurze Dauer der Fehlhaltung bereits zu starken
Veranderungen der Wirbelsaule geflihrt habe, da solche Fehlhaltungen im Normalfall Jahre benétigten, um Schaden zu verursachen. Erst in
Zukunft seien solche - dann unfallbedingten - weiteren Beeintrachtigungen zu erwarten.

Gegen dieses Urteil, das seinem Prozessbevollmachtigten am 10. April 2015 zugestellt worden ist, hat der Klager am Montag, dem 11. Mai
2015, Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor, auBer Prof. Dr. S. hatten auch andere
Gutachter die Beschwerden an der Lendenwirbelsaule ganz oder zumindest zum Teil auf den Unfall zurtickgefihrt. Er meint, nach den
Feststellungen der Gutachter, insbesondere Prof. Dr. S.s, musse die MdE aus Einzelwerten von 25 v.H. fiir das Streckdefizit und 10 v.H. fir
die Wirbelsaulenbeschwerden gebildet werden und daher zumindest 35 v.H. betragen, jedenfalls aber 30 v.H.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 24. Marz 2015 und den Bescheid vom 6. Februar 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 25. April 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
wenigstens 30 vom Hundert zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Sie hat zunachst - lediglich - vorgetragen, dass die Beschwerden an der Wirbelsaule und im Beckenbereich - so wie das GefaBaneurysma am
Knie - nicht auf den Unfall zuriickzufiihren seien und daher eine MdE fiir das Streckdefizit am Kniegelenk, die héchstens 25 v.H. betrage,
nicht erhéhen kénnten.

Der Senat hat am 5. November 2015 eine vergleichsweise Erledigung des Rechtsstreits unter anderem unter Gewahrung einer Zeitrente
nach einer MdE um 30 v.H. bei gleichzeitiger Behandlung und Hilfsmittelversorgung des Klagers zum Ausgleich der Beinverkirzung und
Verringerung der Lendenwirbelsaulenbeschwerden vorgeschlagen. Ein Vergleich ist jedoch nicht zu Stande gekommen.

Mit Schriftsatz vom 17. Dezember 2015 hat die Beklagte unter Beifligung einer aktuellen beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Ta.
vorgetragen, nicht nur das Aneurysma und die Beschwerden an der Lendenwirbelsaule seien nicht auf den Unfall zurlickzufiihren, vielmehr
sei auch ein Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall und dem damaligen Korbhenkeldefekt des Innenmeniskus nicht mit der
notwendigen Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu bestatigen. Als geeigneter Hergang komme nur ein so genannter "Drehsturz" in
Betracht, der hier nicht vorliege. Ferner trete eine Meniskuslasion grundsatzlich nur als Begleitverletzung einer "mehrzeitigen
Meniskusverletzung", ausgehend von einer Ka.elbandruptur am Kniegelenk auf, die hier nicht gegeben sei. Letztlich liege mit dem friiheren
FuRBballspielen ein wesentlicher konkurrierender Einflussfaktor vor.

Auf Antrag des Klagers hat der Wahlgutachter Prof. Dr. S. auf die beratungsarztliche Stellungnahme Dr. Ta.s erwidert. Er hat mitgeteilt, es
entspreche entgegen dessen Ansicht nicht der geltenden Lehrmeinung, dass ein Korbhenkelriss stets und nur das Endstadium eines
mehrzeitigen Meniskusschadens sein kdnne, vielmehr sei die Art des Traumas entscheidend. Werde das Kniegelenk von einer gewaltsamen
Rotation getroffen, fihre dies zu einer Weichteiliberdehnung, der das rigidere Meniskusgewebe nicht folgen kénne. Es sei auch daran
festzuhalten, dass die Beschwerden an der Lendenwirbelsaule auf den Unfall zurlickzufuhren seien, denn die funktionelle Beinverkiirzung
um 2 cm fuhre zu einem Beckenschiefstand, zu einer unphysiologischen Belastung der Kreuzdarmbeingelenke und letztlich zu einer
Wirbelsaulenfehlstatik.

Die Beklagte hat ferner mitgeteilt, sie habe den Klager zwischenzeitlich mit den notwendigen Hilfsmitteln zum Ausgleich der Beinverkiirzung
versorgt.
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Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte
(3 Bande) sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft, insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG
zulassungsbediirftig, weil der Kléger eine laufende Sozialleistung fiir mehr als ein Jahr begehrt (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Auch im Ubrigen
ist die Berufung zulassig (§ 151 Abs. 1i. V. m. § 64 Abs. 3 SGG). Sie ist am Montag, dem 11. Mai 2015, und damit in der Monatsfrist ab
Zustellung der angegriffenen Entscheidung in vollstandiger Form (10. April 2015), erhoben worden.

Die Berufung ist aber unbegriindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG) des Klagers
als zulassig, aber unbegrindet abgewiesen.

Die Zul3ssigkeitsvoraussetzungen der Klage liegen vor. Uber den geltend gemachten Rentenanspruch hat die Beklagte in dem
angegriffenen Bescheid - ausdriicklich - entschieden, und dieser Anspruch war auch Gegenstand des Vorverfahrens (§ 78 Abs. 1 SGG). Der
Klager macht mit seiner Klage keine Anspriiche auf Anerkennung bestimmter Unfallfolgen geltend. Auch dies ist zulassig. Ein Versicherter ist
nicht gezwungen, neben einer Leistungsklage auf Gewahrung einer Rente auch eine Feststellungsklage (§ 55 Abs. 1 Halbsatz 1 Nr. 3 SGG)
oder eine Verpflichtungsklage auf behordliche Feststellung bestimmter Unfallfolgen zu erheben. Diese Umstande kdnnen auch inzident im
Rahmen einer Klage auf Rentengewahrung festgestellt werden. Im Ubrigen ist bereits hier darauf hinzuweisen, dass die Beklagte nicht iiber
die Anerkennung oder Ablehnung bestimmter Unfallfolgen entschieden hat. In dem Ablehnungsbescheid vom 6. Februar 2012 finden sich
Uberhaupt keine Angaben Uber Gesundheitsschaden des Klagers. Und in dem Widerspruchsbescheid vom 25. April 2012 hat die Beklagte
zwar einen Innenmeniskusschaden und die daraus folgenden FunktionseinbuBen erwahnt, dies allerdings in dem Abschnitt "Grinde" und
nicht im Verfligungssatz, und auerdem lediglich im Rahmen der Wiedergabe der medizinischen Feststellungen von Dr. P., nicht als
rechtlich bindende Entscheidung, welche ohnehin von der Ausgangsbehorde zu treffen gewesen ware (vgl. BSG, Urteil vom 21. September
2010-B 2 U 25/09 R -, juris, Rz. 14).

Der geltend gemachte Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente besteht nicht.

Anspruch auf Verletztenrente haben Versicherte nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII), wenn ihre
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert
ist. GemaR § 56 Abs. 2 SGB VIl richtet sich die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung
des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmaglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens. Weiter regelt § 56 Abs. 3 SGB VII, dass bei Verlust der Erwerbsfahigkeit Vollrente und bei einer MdE Teilrente geleistet wird,
die in der H6he des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt wird, der dem Grad der MdE entspricht. Von diesen Vorschriften bestehen
jedoch - seit dem 1. Januar 2008 und damit auch schon fir den hier streitigen Versicherungsfall (§ 221 Abs. 2 SGB VIl) - abweichende
Regelungen fir die landwirtschaftliche Unfallversicherung: GemaR § 80a Abs. 1 Satz 1 SGB VII, eingefugt durch das Gesetz zur
Modernisierung des Rechts der landwirtschaftlichen Sozialversicherung (LSVMG) vom 18. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2984) haben
Versicherte im Sinne des § 2 Abs. 1 Nr. 5 Buchst. a und b SGB VIl abweichend von § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl Anspruch auf eine Rente nur,
wenn ihre Erwerbsfahigkeit um wenigstens 30 v.H. gemindert ist.

Der Klager handelte, als er den Arbeitsunfall vom 18. Oktober 2010 erlitt, als Unternehmer eines landwirtschaftlichen Unternehmens und
war deshalb - nur - gemaR § 2 Abs. 1 Nr. 5 Buchst. a SGB VII versichert. Andere Versicherungstatbestande sind weder vorgetragen noch
ersichtlich.

Die Folgen dieses Unfalls erreichen jedoch nicht die erforderliche MdE von 30 v.H.

Hierbei lasst der Senat zunachst offen, ob auch die Verletzung des Innenmeniskus ursachlich - also im Sinne der dafiir ausreichenden
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 9/11 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 44, Rz. 38 mit 31 ff.) auf den Unfall
zurlickzuflhren ist. Dieser Punkt war zwischen den Beteiligten bislang unstreitig; erst Dr. Ta. hat den Ursachenzusammenhang in seinen
beratungsarztlichen Stellungnahmen aus dem Dezember 2015 und April 2016 in Zweifel gezogen. Rechtlich ist die Frage der
unfallbedingten Gesundheitsschaden allerdings noch offen, weil die Beklagte - wie bereits ausgefuhrt - in den angegriffenen Bescheiden
nicht Gber einzelne Unfallfolgen entschieden hat. Andererseits kann der Senat diese Frage offen lassen, da der Kldger nicht die Anerkennung
einzelner Unfallfolgen begehrt, und selbst bei Unterstellung eines Ursachenzusammenhangs zwischen dem Unfall und dem
Innenmeniskusschaden keine MdE von 30 v.H. erreicht wird.

Da der Senat die Verursachungsfrage insgesamt offen lasst, muss er auch nicht entscheiden, ob und ggfs. mit welchen Anteilen die
verbliebenen Funktionsdefizite des Klagers nicht unmittelbar auf den Unfall am 18. Oktober 2010, sondern - auch - mittelbar auf die
Verzdgerungen bis zu der letztlichen Operation am 30. November 2010 zurilickzufiihren sind. Mehrere Gutachter, dar—unter Dr. P. ("um 6
Wochen verzogerte Arthroskopie", S. 33 GA) und Prof. Dr. C. (S. 19 GA), hatten diese Verzdgerung als nicht nachvollziehbar bezeichnet. An
sich sind zwar nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl als mittelbare Unfallfolgen auch solche Gesundheitsschaden versichert, die - erst - bei der
Durchfiihrung einer Heilbehandlung zur Behebung der unmittelbaren Unfallfolgen entstehen. Dartiber hinaus kann ein mittelbarer
Ursachenzusammenhang angenommen werden, wenn sich eine notwendige Heilbehandlung verzdgert; in diesem Falle bleibt der Unfall
selbst die wesentliche Ursache, wahrend das spatere Unterlassen des Unfallversicherungstragers dahinter zuriicktritt. Etwas Anderes konnte
jedoch gelten, wenn die Verzégerung auf einem Verhalten des Versicherten beruht, etwa darauf, dass dieser zunachst eine (an sich
duldungspflichtige) Operation ablehnt oder verschiebt. In solchen Fallen ist méglicherweise die Handlung des Versicherten die wesentliche
Ursache jener Schaden, die durch die Verzégerung entstehen, es sei denn, diese Handlung des Versicherten beruht ihrerseits auf
Umstanden aus dem Verantwortungsbereich des Unfallversicherungstragers. Diese Fragen sind in diesem Verfahren mdéglicherweise
relevant, weil sich die Operation des Klagers nach der Indikation flr diese Operation am 25. Oktober 2010 dadurch verzdgert hat, dass der
Kldger zunachst seinen landwirtschaftlichen Betrieb fortgefuhrte, dies unter anderem deshalb, weil die notwendige Betriebshilfe erst
Wochen nach dem Unfall gestellt wurde.
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Sofern die Verletzung des Innenmeniskus - im Einzelnen ein Korbhenkelriss mit nachfolgender Funktionsstérung - mit Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zuriickzufiihren ist, bedingt dies nach Uberzeugung des Senats eine MdE von héchstens 25 v.H.

Die Sachverstandigen haben als bleibende FunktionseinbulRe des Schlages mit dem Kantholz in die rechte Kniekehle des Klagers ein
merkliches Streckdefizit festgestellt und nachvollziehbar erklart. Allerdings hat das Ausmal dieses Defizits im Laufe der Zeit geschwankt
und die verschiedenen Sachverstandigen haben auch unterschiedliche Auspragungen festgestellt. So bestand nach der zweiten Operation
am 1. Marz 2011 zunachst nur eine geringere Streckhemmung, die Prof. Dr. C. spater - retrospektiv - mit 10° beschrieben hat. Nach der
damaligen Rehabilitation hatte Dr. P. in seinem Bericht vom 28. April 2011 ein verbliebenes Streckdefizit von 15 bis 20° angegeben. Bei der
Untersuchung durch Prof. Dr. Ste. am 28. Juli 2011 waren dagegen beide Kniegelenke zumindest im Liegen vollstandig durchzudriicken,
sodass sogar der Verdacht einer Simulation im Raum stand (vgl. den Bericht tUber die "Sondersprechstunde" am 2. November 2011 bei Dr.
Ho.). Die weiter eingeholten Gutachten haben sodann folgende BeweglichkeitsmaRe ergeben: Dr. Hei. rechts 150/20-40/0° und links
160/0/0°, Dr. V. 130/40/0° rechts und 140/10/0° links (S. 6 GA, die Angabe 140/40/0° links im Messblatt muss ein Fehler sein), Prof. Dr. C.
135/25/0° rechts (S. 13 GA) und 145/0/0° links (S. 6 GA) sowie Prof. Dr. S. 120/25/0° rechts und 150/5/0° links. Insofern hatte Dr. Hei.
zumindest bei einer von mehreren Messungen das geringste Streckdefizit (20° gesamt) gemessen. Werden diese Werte betrachtet und der
zeitliche Verlauf beriicksichtigt, so ist davon auszugehen, dass die - zuletzt - von Prof. Dr. C. und Prof. Dr. S. gemessenen Werte, also
konkret 25° Streckhemmung, der Endzustand sind. Dabei geht der Senat nicht von einer Simulation oder erheblichen Aggravation aus. Zwar
sind die hoheren Streckdefizite, die der Kldger zwischenzeitlich dargeboten hatte, nicht nachvollziehbar. Auch Prof. Dr. C. hatte bei seinen
Messungen Werte bis zu 60° bei den aktiven Funktionsprifungen festgestellt, aber nachvollziehbar dargelegt, dass in unbeobachteten
Momenten, insbesondere beim Gehen, ein Defizit vorhanden war, das er mit 25° beschrieben hat. Nachdem Prof. Dr. S. diesen Wert
ebenfalls ermittelt hat, kann davon ausgegangen werden, dass er tatsachlich vorliegt. Gegen das Fehlen jeglichen Streckdefizits, wie von
Prof. Dr. Ste. bei von ihm Ende Juli 2011 angenommener seitengleicher und kraftig ausgepragter Muskulatur gemutmalit, spricht die
jedenfalls spater aufgetretene Muskelverschmachtigung des Oberschenkels rechts. Die UmfangmaRe von Prof. Dr. S. betrugen Mitte
September 2014 etwa 20 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspaltes 51 cm rechts und 53 cm links. Diese Verschmachtigung deutet auf
einen dauerhaften Mindergebrauch dieses Beins hin, der nicht erklarbar ware, wenn beide Beine in gleichem MaRe gestreckt werden
kénnten.

Allerdings geht der Senat weiter in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. C. und auch Prof. Dr. S. davon aus, dass ein leichtes Streckdefizit
vorbestehend war. Dies beruht vor allem darauf, dass nach den Messungen beider Sachverstandiger eine Streckhemmung um 5° auch am
linken Knie vorhanden ist, die nicht durch den jetzigen Unfall erklart werden kann. Prof. Dr. C. hat in diesem Zusammenhang weiter dar—auf
hingewiesen, dass die vorbestehenden Narben im Bereich beider Kniekehlen nahezu gleich ausgepragt sind. Vor diesem Hintergrund ist der
Senat Uberzeugt, dass auch die Streckhemmungen, die auf die Verbrihungen im Kindesalter zurlickzufiihren sind, gleich ausgepragt waren.
Dass der Klager vor dem Unfall FuBball gespielt hat, wor—auf die Beklagte hinweist, andert an dieser Einschatzung nichts, der
Ursachenzusammenhang ist jedenfalls nicht hinreichend wahrscheinlich. Prof. Dr. C. hat zutreffend darauf hingewiesen, dass eine
Streckhemmung um 5° funktionell nahezu unbedeutend ist und jedenfalls Fuballspielen nicht hindert. Mit der notwendigen
Wahrscheinlichkeit kann daher nur die Zunahme des Streckdefizits im rechten Knie um 20° auf den Unfall zurlckgefiihrt werden. Dies hat
im Ergebnis auch Prof. Dr. C. so gesehen und lediglich diese 20° als unfallbedingt eingestuft.

Ferner besteht bei dem Klager auf Grund des Unfalls eine relative funktionelle Beinverkiirzung, deren Ausmaf zwischen 0,5 cm (Dr. Hei.)
und 2 cm (Prof. Dr. S.) angegeben wird. Hierbei handelt es sich nicht um eine gesondert zu bewertende Funktionseinbufe, sondern um eine
Folge des Streckdefizits.

Eine rechtlich relevante Einschrankung der Beugefahigkeit des rechten Knies auf unter 120° oder gar unter 90° hat keiner der
Sachverstandigen gemessen.

Die MdE, die hieraus zu ermitteln ist, richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmaglichkeiten 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. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1), den
verbliebenen Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmaglichkeiten. 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 fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmdéglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Berlicksichtigung der gesamten Umsténde 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 firr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (vgl. im
Einzelnen BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R, SozR 4-2700 § 56 Nr. 1, Urteil des Senats vom 21. Mai 2015 - L 6 U 3246/14 -, Rz.
40, juris)

Diese Erfahrungssatze (vgl. nur Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 654 f.) sehen MdE-Werte
von 20 bei einer Restbeweglichkeit von 90/10/0° und von 30 bei einer solchen von 90/30/0° vor. Das unfallbedingte Streckdefizit des Klagers
von 20° liegt genau zwischen diesen Werten. Dies heiRt aber nicht, dass ohne Weiteres der mittlere Wert einer MdE von 25 v.H. einschlagig
ist. Die Beugefahigkeit des Klagers ist - deutlich - besser als 90°. Ein Streckdefizit hat zwar im Alltag durchaus gravierendere Auswirkungen
als eine Einschrankung der Beugefahigkeit, weil es den muskelentspannten Stand auf einem Bein verhindert und zu einem hinkenden
Gangbild fuhrt (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 653). Aber maRgeblich fir die MdE-Bewertung ist die Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt. Hier nun stellen stehende Tatigkeiten nicht den Uberwiegenden Anteil an Arbeitsplatzen dar, ebenso
haufig kdnnen sitzende Tatigkeiten oder Tatigkeiten in wechselnder Kdrperhaltung ausgelbt werden. Das Sitzen aber wird nicht durch ein
Streckdefizit eingeschrankt, sondern nur durch ein - auch von den Erfahrungswerten angenommenes - Beugedefizit auf weniger als 90°.
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Eine isolierte Erh6hung der MdE wegen der mit dem Streckdefizit verbundenen funktionellen Beinverklrzung ist nicht maglich, denn daftr
ware eine "lbermaRige Beinverkiirzung durch Knochenverlust an Oberschenkelkondylen und/oder Schienbeinkopf" notwendig; tibermaRig
sind hiernach 4 cm und mehr (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 655, erste und dritte Sternnote).

Es bleibt daher festzuhalten, dass die Bewegungseinschrankungen des Klagers im rechten Knie allenfalls unter Einbeziehung weiterer
EinbuRen, etwa doch wegen der Beinverklrzung oder wegen der persistierenden (allerdings belastungsabhangigen) Schmerzen, zu einer
MdE von 25 v.H. fiihren.

Das Aneurysma bzw. die sackartige Verdickung am Knie fihrt auch der Senat nicht auf den Unfall zurlick. Insbesondere Prof. Dr. C.
Erwagung ist fir den Senat nachvollziehbar, dass nach dem Unfall keine auBeren (oder auch inneren) Weichteilverletzungen festgestellt
werden konnten und auch die erste Kernspintomographie vom 25. Oktober 2010 keine Hinweise auf ein Aneurysma oder dgl. erbracht hat.
Eine Gefallveranderung - zunachst noch im Sinne einer Verdachtsdiagnose - wurde erstmals am 14. Februar 2011 im H.-B:-Klinikum
diagnostiziert, nachdem eine Ultraschalluntersuchung bei Dr. B. am 26. Januar 2011 unklar geblieben war. Es ermangelt daher bereits an
der zeitnahen - nachgewiesenen - Entstehung, die GUberhaupt erst ein Indiz fiir einen Ursachenzusammenhang mit dem Unfall darstellen
wirde. Auch weitere Anzeichen, die fiir einen solchen Zusammenhang sprechen kénnten, fehlen. Bereits Dr. S. vom H.-B.-Kli=ni—kum hatte
dargelegt, dass das GefaBaneurysma klein sei und vermutlich von einer Vene ausgehe, wahrend keine arterielle Durchblutungsstérung
vorliege; der Venenbefund sei ohne Krankheitswert und nicht Ursache der weiterhin geklagten Beschwerden. Im Ubrigen, darauf hat das SG
zutreffend hingewiesen, verursacht diese Veranderung auch keine (zusatzlichen) Funktionsbeeintrachtigungen und kénnte daher, selbst
wenn sie Unfallfolge ware, die MdE nicht erhéhen.

Letztlich erhéht sich die unfallbedingte MdE bei dem Klager auch nicht wegen Beeintréachtigungen im Bereich des Beckens und der
Lendenwirbelsaule.

Eine eigenstandige Unfallverletzung liegt weder an der Wirbelsaule noch am Becken vor (z.B. kein Becken(ring)bruch, vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 575 f.). Es geht vielmehr um (mittelbare) Folgen der Knieverletzung, vermittelt durch eine
Gangstorung und den Beckenschiefstand. Und vor allem ist eine Verschlimmerung vorbestehender Schaden fraglich, denn es gab schon die
Aufbaustorung der Lendenwirbelsaule mit Steilstellung und einen Bandscheibenvorfall am Segment L5/S1. Hinzu kommen mdglicherweise
Folgen des nicht naher dokumentierten Unfalls aus dem Marz 2006 mit einer Prellung der Lendenwirbelsaule. Vor diesem Hintergrund
vorbestehender Schaden hatte bereits Dr. Hei. von "in letzter Zeit verstarkt auftretenden Beschwerden" der Lendenwirbelsaule gesprochen
und beim llio-Sakral-Gelenk eine "Affektion" angenommen. Er hat aber noch keinen Unfallzusammenhang gesehen, sondern einen solchen
erst bei einer weiteren Verschlechterung "in den nachsten Jahren und Jahrzehnten" angenommen, wobei sich die Jahre auf die
Lendenwirbelsaule und die Jahrzehnte eher auf die Kniegelenksarthrose bezogen haben. Dagegen hatte Dr. V. in seinem Gutachten drei
Monate nach Dr. Hei. bereits ein Viertel der Wirbelsaulenbeschwerden als unfallabhangig eingeordnet und insoweit eine Teil-MdE von 5 v.H.
angenommen. Prof. Dr. C. hatte die Wirbelsaulenproblematik gesehen, aber sich nicht zur Frage einer unfallbedingten Verschlimmerung
geauBert, auch nicht in seiner erganzenden Stellungnahme vom 26. Marz 2014. Daraus entnimmt der Senat, dass er diese Beschwerden
nicht auf den Unfall, auch nicht mittelbar als Folge der funktionellen Beinverklrzung, zurlickgefiihrt hat. Prof. Dr. S. letztlich hat anscheinend
eine weitere Verschlechterung gesehen, namlich eine Blockade des (linken) llio-Sakral-Gelenks und nicht nur Druck-, sondern auch
Bewegungsschmerzen. Entsprechend hat er den Verschlimmerungsteil an der Lendenwirbelsdule nunmehr mit einer MdE von 10 v.H.
bewertet.

Der Senat halt es nach diesen Feststellungen der Sachverstandigen nicht flr hinreichend wahrscheinlich, dass die funktionelle
Beinverkirzung des Klagers bereits jetzt zu bleibenden Beeintrachtigungen an der Lendenwirbelsdule und an den dortigen Gelenken gefiihrt
hat. Wann immer eine posttraumatische Veranderung einen vorbestehenden Schaden progredient vergroBert, wie es bei dem Klager
wahrscheinlich der Fall ist, lasst sich kaum feststellen, ab welchem Zeitpunkt der Unfall den wesentlichen Ursachenteil ausmacht. Der Senat
geht jedenfalls in Ubereinstimmung mit dem SG davon aus, dass dieser Zeitpunkt (noch) nicht erreicht ist und dass die Beeintréchtigungen
an der Lendenwirbelsaule jetzt, nachdem die Beklagte den Klager mit den notwendigen Hilfsmitteln zur Verhinderung weiterer Fehlhaltung
versorgt hat, nicht mehr fortschreiten werden. Jedenfalls konnte sich der Senat nicht von Prof. Dr. S.s Ausfuhrungen Uberzeugen, dass die
Wirbelsaulenbeeintrachtigungen bereits jetzt eine MdE um 10 v.H. bedingen. Prof. Dr. S. hat die vorbestehenden Schadigungen, die nicht
nur in den - von ihm verneinten - degenerativen Veranderungen am llio-Sakral-Gelenk bestanden haben, auBer Acht gelassen. Dass solche
bestanden, hatten aber die anderen Gutachten jeweils festgestellt, auch z.B. Dr. V., der dann entsprechend nur einen Teil der nunmehrigen
Beschwerden (geschatzt auf ein Viertel) auf den Unfall zurlckfuhrte. Selbst wenn also erste Anteile der Beeintrachtigungen in diesem
Bereich unfallbedingt sein sollten, so erreichen sie in ihrer Bewertung noch kein Gewicht, das zu einer Erhéhung der MdE fir die Schaden
am rechten Knie zwange. Dies gilt umso mehr, als - wie ausgefiihrt - die MdE von 25 v.H. allein durch das Streckdefizit am Knie nicht
ausgefillt wird, sondern ihrerseits schon nur unter zusatzlicher Einbeziehung weiterer Beeintrachtigungen gerechtfertigt werden kann.

Weitere Unfallfolgen sind nicht ersichtlich, sodass auch aus anderen Grinden eine Erhéhung der MdE fur das Streckdefizit am rechten Knie
ausscheidet.

Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
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