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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.08.2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Kosten des gemal § 109 SGG bei Prof. Dr. H. eingeholten Sachverstandigengutachtens vom 29.06.2018 mit Erganzungen vom
10.08.2018 und 24.09.2018 werden nicht auf die Staatskasse ibernommen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Verletztenrente wegen eines anerkannten Arbeitsunfalls vom 13.12.2011 streitig.

Die 1951 geborene Klagerin erlitt am 13.12.2011 in Auslibung einer versicherten Tatigkeit (hausliche Pflege der Mutter) einen Unfall
(Unfallanzeige vom 12.01.2012). Die Klagerin zog sich dabei eine am 13.12.2011 operativ versorgte Maisonneuve Fraktur rechts zu
(Berichte der N. -Kliniken M. vom 16.12.2011, Operationsbericht vom 14.12.2011).

Die Beklagte leitete ein Feststellungsverfahren ein. Sie nahm medizinische Unterlagen tber den Behandlungs- und Heilungsverlauf zu den
Akten (insbesondere Berichte der N. -Kliniken vom 27.01.2012 und 19.02.2013 mit Operationsberichte vom 27.01.2012 und 19.02.2013,
Zwischenberichte Dr. V. ). AnschlieBend holte die Beklagte - entsprechend der Auswahl der Klagerin - das orthopadische Gutachten von Dr.
V. vom 28.11.2012 ein. Dr. V. gelangte zusammenfassend zu der Bewertung, es bestehe der Zustand einer osteosynthetisch versorgten
Maisonneuve Fraktur des rechten Unterschenkels mit Restbeschwerden und Abriss eines hinteren Volkmanndreiecks sowie ein
posttraumatisch entstandener KnicksenkfuR rechts. Dr. V. nahm Arbeitsunfahigkeit der Klagerin bis 30.06.2012 an. Fir die Zeit vom
01.07.2012 bis 31.03.2013 bewertete Dr. V. die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) mit 20 v.H., danach voraussichtlich auf 10 v.H.

Mit Bescheid vom 22.01.2014 anerkannte die Beklagte den Unfall vom 13.12.2011 als Arbeitsunfall an und bewilligte der Klagerin fur die
Zeit vom 01.07.2012 befristet bis 31.03.2013 Teilrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v.H. Als wesentliche Folgen des
Arbeitsunfalles wurden eine osteosynthetisch versorgte Maisonneuve Fraktur des rechten Unterschenkels und Abriss eines hinteren
Volkmanndreiecks mit Entwicklung eines posttraumatischen KnicksenkfuBes und zwischenzeitlich durchgeflhrter Entfernung der
Stellschrauben anerkannt. Uber den 31.03.2013 hinaus werde die Gewéhrung einer Rente abgelehnt, weil eine MdE von wenigstens einem
Flnftel nicht mehr vorliege. Nicht als Folgen des Arbeitsunfalles wurden eine Kniegelenksarthrose beidseits, eine Lumbalgie bei
degenerativen Veranderungen sowie eine Tendinitis calcarea supraspinata in der rechten Schulter anerkannt.

AulRerdem gewahrte die Beklagte der Kldgerin mit Bescheid vom 15.02.2012 (ohne Anerkennung einer Rechtspflicht) eine Zahlung i.H.v.

500 EUR fur die Hilfstatigkeit ihres Sohnes. lhre hiergegen nach erfolglosem Widerspruch (Widerspruchsbescheid vom 26.03.2014) beim

Sozialgericht Mannheim (SG) erhobene Klage (S 3 U 1360/14) nahm sie zuriick (Schriftsatz vom 08.12.2014). Ein Uberpriifungsantrag der
Klagerin nach § 44 SGB X blieb ohne Erfolg (Bescheid der Beklagten vom 27.04.2015).

Mit Schreiben vom 24.01.2014 beantragte die Klagerin die Entschadigung nicht als Rente, sondern als Schmerzensgeld-/Verletztengeld-
Zahlung. AuBerdem wandte sich die Klagerin mit Schreiben vom 30.01.2014 (eingegangen am 03.02.2014) und vom 21.02.2014
(eingegangen am 26.02.2014) in Erganzung ihres Schreibens vom 24.01.2014 gegen die Bewertung im Bescheid vom 22.01.2014, dass eine
MdE von wenigstens einem Flnftel nicht mehr vorliege.
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Die Beklagte beauftragte Prof. Dr. L. mit der Erstattung eines Gutachtens (Schreiben vom 11.04.2014). Zu Untersuchungsterminen ist die
Klagerin wiederholt ohne Absprache nicht erschienen (Hinweisschreiben der Beklagten vom 08.07.2014), weshalb Prof. Dr. L. den
Gutachtensauftrag an die Beklagte zuriicksandte. Auf ein Hinweisschreiben der Beklagten vom 08.07.2014 zu den gesetzlichen
Mitwirkungspflichten (8§ 60 ff Sozialgesetzbuch 1) und auf Nachfrage, ob der Widerspruch zuriickgenommen werde, erklarte die Kldgerin mit
Schreiben vom 26.07.2014, der Widerspruch werde hiermit zuriickgenommen. Gleichzeitig bat sie unter Fristsetzung um Uberweisung des
ihr zuerkannten Schmerzensgeldes. Mit weiterem Schreiben vom 20.08.2014 monierte die Klagerin bei der Beklagten, dass ihrem
Widerspruch gegen den Bescheid vom 22.01.2014 nicht abgeholfen worden sei und bat um Uberpriifung der Fehlentscheidung. Mit
Schreiben vom 08.09.2014 wies die Beklagte Klagerin (unter anderem) darauf hin, dass der Widerspruch gegen den Bescheid vom
22.01.2014 zurickgenommen worden sei. Daraufhin erklarte die Klagerin mit Schreiben vom 12.09.2014, dass sie alle Widerspriche wegen
Fehlinterpretation aufrechterhalte.

Mit Schreiben vom 07.11.2014 beauftragte die Beklagte Prof. Dr. G. mit der Erstattung eines Gutachtens. Einen Gutachtenstermin sagte die
Klagerin wegen Erkrankung ihrer Mutter ab (Gesprachsnotiz vom 01.12.2014) und wiinschte eine Begutachtung in H. (Gesprachsnotiz vom
11.12.2014). Erst wenn es ihrer pflegebedurftigen Mutter besser gehe, kdnne sie zu einem Gutachter gehen. Die Beklagte zog daraufhin den
Gutachtensauftrag vom 07.11.2014 zurlick (Telefax vom 11.12.2014) und teilte der Klagerin die Absicht mit, eine Entscheidung nach
Aktenlage zu treffen (Schreiben vom 12.12.2014).

Die Beklagte holte die beratungsarztliche Stellungnahme des Arztes fir Chirurgie, Unfallchirurgie und Sportmedizin Dr. E. vom 14.01.2015
ein, der aufgrund arthrotischer Veranderungen eine MdE von 20 v.H. flr weiterhin gegeben erachtete und eine weitere Begutachtung der
jetzt bestehenden Unfallfolgen empfahl. In Auswertung weiterer Bildbefunde teilte er mit, eine fortbestehende MdE um 20 v. H. ber den
31.03.2013 hinaus kénne nach Aktenlage nicht beurteilt werden (Stellungnahme vom 24.02.2015).

Mit Widerspruchsbescheid vom 25.03.2015 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin 03.02.2014 gegen den Bescheid vom
22.01.2014 zurlck. Weitere ausfihrliche medizinische Untersuchungen des Unfallfolgezustandes hatten aus Griinden, die in der Person der
Klagerin lagen, nicht erfolgen kénnen, sodass keine neuen Feststellungen hatten getroffen werden kénnen.

Hiergegen erhob die Klagerin am 20.04.2015 Klage beim SG. Sie machte fur den Zeitraum ab 01.07.2012 Gber den 31.03.2013 hinaus die
Gewahrung unbefristeter Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 25 v.H. geltend. Die Klagerin fihrte zur Begriindung aus, die
Beklagte habe medizinische Feststellungen auBer Acht gelassen, die eigene H-Arzte und der eigene Beratungsarzt getroffen hatten. Dass
bei ihr Unfallfolgen vorlédgen, die zu einer rentenberechtigenden MdE fiihrten, ergébe sich im Ubrigen auch aus den Befunden. Unklar sei,
wie die Beklagte in den angegriffenen Bescheiden zu dem Ergebnis komme, dass die "Schmerzsymptomatik" klinisch nicht habe
nachgewiesen werden kénnen. Die einschlagige Fachliteratur sehe beispielshaft bei einem Sprunggelenksverrenkungsbruch mit
Sekundararthrose mit wesentlichen Funktionsstérungen eine MdE von 30 v.H. vor. Die Schmerzerkrankung miisse gegebenenfalls noch zu
einer Erhéhung der MdE fuhren. Zudem habe die Beklagte die Folgen des Arbeitsunfalls bislang nicht vollstdndig festgestellt. Dies betreffe
die posttraumatische Arthrose, die Reflex-Dystrophie und die damit zusammenhangende Schmerzerkrankung. Die Klagerin hat medizinische
Unterlagen vorgelegt (Berichte der Radiologie/Neurologie M. vom 29.11.2013 und 17.12.2014).

Das SG holte von Amts wegen das orthopadische Gutachten des Dr. H. vom 17.01.2016 ein. Dr. H. gelangte zu der Beurteilung, an
Unfallfolgen bestiinden eine schmerzhafte Funktionsstérung des rechten oberen Sprunggelenkes i.V.m. diskreten
Bewegungseinschrankungen ohne aktuelle entziindliche Reizerscheinungen bei Konsolidierung der kndchernen Verletzungen mit
dauerhafter Verformung und Zeichen einer beginnenden Friiharthrose. Konkurrierender Ursachen gabe es nicht. Unter Berlicksichtigung des
aktuellen kérperlichen Untersuchungsbefundes schatzte Dr. H. die MdE auf 0 bis 10 v.H. in Anwendung der Bewertungsgrundsatze in der
unfallversicherungsmedizinischen Literatur, was aber nach Auffassung des Sachverstandigen nicht ausreichend sei. Unter Berucksichtigung
der von der Klagerin vorgetragenen Beschwerden, die in Anbetracht des radiologischen Bildes aus gutachterlicher Sicht plausibel seien, sei
die MdE auf zwischen 10 und 20 v.H. sowie unter dem Blickwinkel einer praventiven Beurteilung auf wenigstens 20 v.H. einzustufen.

Die Beklagte trat dem Gutachten des Dr. H. entgegen (Schriftsatz vom 22.02.2016). Unter BerUcksichtigung der im Gutachten
beschriebenen objektiven Befunde sei von keinem rentenberechtigenden Grad der MdE auszugehen.

Die Klagerin verteidigte das Gutachten des Dr. H. und hielt an ihrem Begehren fest (Schriftsatz vom 08.03.2016).
Mit Urteil vom 23.08.2016 wies das SG die Klage ab.

Gegen das der Klagerin am 05.09.2016 zugestellte Urteil richtet sich die von der Klagerin am 04.10.2016 eingelegte Berufung. Die Klagerin
hat zur Begriindung unter Bezug auf ihr erstinstanzliches Vorbringen ausgefihrt, entgegen der Ansicht des SG sei das Gutachten des Dr. H.
nachvollziehbar, Gberzeugend und zutreffend. Nach der unfallmedizinischen Literatur komme der festgestellten sekundaren Arthrose im
rechten FuBgelenk mit Funktionseinschrankungen und unublichen Schmerzen eine besondere Bedeutung bei der Bewertung der MdE zu. Bei
dieser Konstellation habe sich das SG nicht darauf beschranken dirfen, lediglich die Funktionseinschrankung hauptsachlich zu Grunde zu
legen. Die bei ihr vorliegenden unfallbedingten Funktionseinschrankungen des rechten FuRes, setzten sich aus einer hoheren Anzahl von
Faktoren, wie Lahmungen, Schmerzen etc. und nicht nur aus dem Bewegungsmal zusammen. Der gutachterliche Ansatz von Dr. H. sei
somit zutreffend und sei des Weiteren auch durch die Ubliche Fachliteratur abgedeckt. Die Klagerin hat im Verlauf des Berufungsverfahrens
medizinische Unterlagen vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23.08.2016 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 22.01.2014 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.03.2015 zu verurteilen, ihr fiir die Zeit ab 01.07.2012 Verletztenrente auf Dauer nach einer

Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 25 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte hat zur Begriindung ausgefiihrt, das SG habe sich dem Gutachten von Dr. H. zu Recht nur teilweise anschlieBen kénnen. Dr. H.
fuhre bei der vorgenommenen Bewertung der MdE um 20 v.H. rechtlich nicht erhebliche subjektive Gesichtspunkte und eine rechtlich
systemwidrige Ubertragung von praventiven Uberlegungen an. Dieser Argumentation sei das SG zutreffend nicht gefolgt.

Der Senat hat Dr. V. schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehdrt, der sich mit Aussage vom 18.04.2017 gedufBert und einen Auszug
aus den medizinischen Daten sowie arztliche Unterlagen vorgelegt hat. Die ebenfalls schriftlich als sachverstandige Zeugin gehérte
Neurologin B. hat sich unter dem 28.04.2017 geduRert.

AnschlieRend hat der Senat das unfallchirurgisch- orthopadische Gutachten des Dr. L. vom 09.10.2017 eingeholt. Dr. L. diagnostizierte an
Unfallverletzungsfolgen und Funktionsbeeintrachtigungen eine reizlose Operationsnarbe, eine endgradig jeweils um 5° eingeschrankte
Beweglichkeit fir das Heben und Senken des FuBes im oberen Sprunggelenk gegenuber links sowie eine diskrete Umfangsminderung des
Weichteilmantels im Oberschenkel und Unterschenkelbereich rechts gegeniiber links. Unfallunabhangig diagnostizierte Dr. L. eine
lumbalgieforme Beschwerdesymptomatik mit pseudoradikularen Beschwerden und Insuffizienz der Durchfiihrung der
Kombinationsbewegungen der unteren GliedmaRen beidseits, anamnestische Angaben von VorfuBsensibilitatsstorungen im Sinne einer
Polyneuropathie ohne klinischen Nachweis einer Zuordnung bezlglich einer peripheren Nervenschadigung sowie unspezifische Beschwerden
im Bereich des rechten Kniegelenkes und der rechten Hufte bei seitengleich freier Beweglichkeit. Dr. L. schatzte die MdE auf unter 10 v.H.
seit dem 01.04.2013 ein.

Zum Gutachten von Dr. L. hat sich die KIdgerin unter Vorlage eines Berichtes des radiologischen Zentrums E. vom 18.11.2016 geduBert
(Schriftsatz vom 09.11.2017). Hierzu hat der Senat die erganzende gutachtliche Stellungnahme des Dr. L. vom 24.11.2017 eingeholt, in der
sich Dr. L. mit dem Vorbringen der Klagerin im Schriftsatz vom 09.11.2017 auseinandergesetzt und an seinen Bewertungen im Gutachten
vom 08.06.2017 festgehalten hat.

AulBerdem hatte der Senat auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG das Gutachten des Prof. Dr. H. vom 29.06.2018 mit Erganzungen vom
10.08.2018 und 24.09.2018 eingeholt. Prof. Dr. H. diagnostizierte eine Sprunggelenksluxationsfraktur, rechts mit Weber-C-Komponente
(Maisonneuve Fraktur) und Abriss des Volkmanndreiecks, eine Reposition der Fibulafraktur und Fixation mit Stellschrauben und Fixation des
hinteren Volkmanndreiecks am 13.12.2011, Entfernung der Stellschrauben im Februar 2012 und Entfernung der Osteosyntheseschrauben,
einen posttraumatischen Knorpel-Knochen-Defekt der distalen tibialen sowie der laterodorsalen tibialen Gelenkflache, Ossikel/Ossifikation
im Bereich der ehemaligen Syndesmose rechtes Sprunggelenk, eine kleinere Gerdllzystenbildung im Bereich des Malleolus medialis
gelenknah sowie reizlose Narbenverhaltnisse. Als nicht unfallbedingte Erkrankungen diagnostizierte Prof. Dr. H. degenerative
Veranderungen der Lendenwirbelsaule, eine Gonarthrose rechts, eine Innenmeniskuslasion rechts, eine maBige Gonarthrose links,
degenerative Veranderungen des Innenmeniskus, Sensibilitatsstérungen des rechten FuBes, eine Supraspinatusteilruptur rechts sowie eine
maRige Coxarthrose links. Ausgehend von den Bewegungseinschrankungen bewertete Prof. Dr. H. die MdE kleiner als 10 v.H. und unter
Berlicksichtigung traumatischer Knorpelknochenschaden im Bereich der Tibia analog einer sich im Verlaufe ausgebildeten Arthrose die MdE
mit 20 v.H.

Die Beklagte trat dem Gutachten von Prof. Dr. H. entgegen (Schriftsatz vom 07.11.2018). Die Klagerin hat das Gutachten verteidigt
(Schriftsatz vom 19.11.2018).

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie auf zwei Band Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Uber die der Senat nach § 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG im
Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, jedoch nicht begriindet.
Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 22.01.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.03.2015 ist rechtmaRig. Die
Klagerin wird nicht in seinen Rechten verletzt. Sie hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente auf Dauer ab dem 01.07.2012
nach einer MdE um mindestens 25 v.H. das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu beanstanden.

Nicht Gegenstand des Rechtsstreites ist die Zahlung von Schmerzensgeld, wofiir es im Ubrigen im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung auch keine Rechtsgrundlage gibt. Einen Anspruch auf Verletztengeld hat die Kldgerin im gerichtlichen Verfahren nicht
geltend gemacht.

Die Berufung der Klagerin erweist sich nicht bereits deswegen als unbegriindet, weil das SG die Klage der Klagerin als unzulassig hatte
abweisen mussen, nachdem die Klagerin zunachst erklart hatte, ihren Widerspruch gegen den streitgegenstandlichen Bescheid vom
22.01.2014 zurlckzunehmen (Schreiben vom 26.07.2014). Vielmehr erweist sich die Klage der Klagerin gleichwohl nicht als unzulassig,
nachdem die Beklagte auf das weitere Vorbringen der Klagerin mit Schreiben vom 12.09.2014, dass sie alle Widerspriiche wegen
Fehlinterpretation aufrechterhalte, Gber den Widerspruch der Klagerin gegen den Bescheid vom 22.01.2014 mit Widerspruchsbescheid vom
25.03.2015 in der Sache entschieden hat, ohne festzustellen, dass das Widerspruchsverfahren aufgrund erklarten Ricknahme beendet ist.
Damit wurde von der Beklagten der Klagerin die Klagemdglichkeit erdéffnet. Hiervon ging auch das SG im angefochtenen Urteil inzidenter
aus.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu
bertcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII). Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit
wird die Vollrente geleistet, bei einer MdE wird eine Teilrente geleistet, die in der Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt
wird, der der MdE entspricht (§ 56 Abs. 3 SGB VII).

L8 U 3677/16


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html

L 8 U 3677/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Voraussetzung einer Verletztenrente ist damit, dass ein Versicherungsfall eingetreten ist. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3
oder 6 begriindenden Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 SGB VII); eine Berufskrankheit macht der Klager vorliegend nicht geltend.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VII begrindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulRen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fiir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i. S. des § 8 Abs. 1 Satz 2
SGB VIl 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 auRen auf den Kérper
einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - geflihrt hat und das Unfallereignis einen Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des
Versicherten verursacht (haftungsbegriindende Kausalitat) hat. Das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des
Gesundheits(-erst-)schadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung flr die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige
Rechtsprechung, vgl. stellvertretend BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R= SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, B 2 U 40/05 R= UV-Recht Aktuell
2006, 419-422, B 2 U 26/04 R= UV- Recht Aktuell 2006, 497-509, alle auch in juris).

Nach der im Sozialrecht 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 (st. Rspr. vgl. zuletzt 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 iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie (vgl. dazu nur Heinrichs in Palandt,
Bilrgerliches Gesetzbuch, 65. Aufl. 2006, Vorb. v. § 249 RdNr. 57 ff m. w. N. sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 §
548 Nr. 91) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache
eines Erfolges, das nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit
der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fur einen Erfolg ist fur 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 den anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aulSeren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgelost hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (vgl. zum Vorstehenden
insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006, a.a.0.).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegrindenden und der haftungsausfillenden Kausalitat -
genugt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a. F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu §
1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr flr als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gendgt nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006
a.a.0. m.w.H.). Dagegen mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen
einschlieBlich deren Art und AusmaR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden
(BSG SozR 3 5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N.).

Die MdE, nach der sich u.a. die Hohe der Rente bemisst, richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen
und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs.
2 SGB VII). Die Bemessung der MdE ist die Feststellung von Tatsachen, die das Gericht gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien
aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft. Dies gilt fiir die Feststellung der Beeintrachtigung des
Leistungsvermdgens des Versicherten ebenso wie fir die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die
Auswirkungen bestimmter korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der ihm verbliebenen
Erwerbsméglichkeiten (BSG SozR 4 2700 § 56 Nr. 2; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8, S 36 m.w.N.). Arztliche MeinungsauRerungen dariiber,
inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage
fur die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22, 23; BSGE 82, 212 = SozR 3 2200 § 581
Nr. 5). Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter korperlicher oder seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berlicksichtigung der gesamten Umsténde des Einzelfalles kann die Héhe der MdE geschatzt werden (BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8). Die
zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen
Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die
Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der
tagliche Praxis und unterliegen einem stéandigen Wandel (BSG a.a.0.; zuletzt BSG Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R - SozR 4-2700 §
56 Nr. 1).

Derzeit ist im Hinblick auf den Wandel durch gednderte Anforderungen des Arbeitsmarkts und den medizinisch-therapeutischen Fortschritt
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eine wissenschaftliche Diskussion dariiber in Gang, inwieweit die teilweise Uber Jahrzehnte alten MdE-Erfahrungswerte in der
unfallversicherungsrechtlichen Literatur diesem Wandel noch gerecht werden (vgl. Ludolph/Schiirmann, Neubewertung der MdE bei
unfallchirurgisch-orthopadischen Arbeitsunfall- und BK-Folgen in der gesetzlichen Unfallversicherung, Medizinische Sachverstandige 2016,
60-71 - Diskussionsentwurf -). Zur Diskussion gestellt sind mittlerweile die Vorschlage der Kommission "Gutachten" der medizinischen
Fachgesellschaft der Unfallchirurgie, der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie, die von Ausnahmen abgesehen die bisherigen MdE-
Bewertungsansatze mit niedrigeren MdE-Satzen versieht bzw. neue Bewertungsgrundsatze in die wissenschaftliche Auseinandersetzung
einfuhrt (vgl. Ludolph/Schirmann a.a.0.). Ebenfalls in der wissenschaftlichen Diskussion sind mittlerweile auch die erarbeiteten Vorschlage
der MdE-Arbeitsgruppe der DGUV (MdE-Eckwerteempfehlung; vgl. Wich, Scholtysik: Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in der
gesetzlichen Unfallversicherung, Trauma und Berufskrankheit, Sonderheft 4/2018). Vor dem Hintergrund, dass die wissenschaftliche
Diskussion um die MdE-Erfahrungswerte in der gesetzlichen Unfallversicherung noch ergebnisoffen und noch nicht abgeschlossen ist, halt
der Senat im Wege der Einzelfallpriifung an den bislang in der unfallversicherungsrechtlichen Literatur dargestellten MdE-
Bewertungskriterien fest. Ergibt sich im Einzelfall, dass eine der zur Diskussion gestellte, abweichende MdE-Wertung fur die zu bewertende
gesundheitliche Folge eines Versicherungsfalls bei gesicherter empirischer Datenlage liberzeugender ist, sieht sich der Senat nicht
gehindert, diese seiner Entscheidung zugrunde zu legen, nachdem allgemeiner Konsens jedenfalls darlber herrscht, dass die bisherigen
MdE-Bewertungskriterien Gberarbeitungsbedirftig sind (vgl. Senatsurteil vom 22.07.2016 - L 8 U 475/15 -, juris,
www.sozialgerichtsbarkeit.de; im Ergebnis ebenso BSG, Urteil 20.12.2016 - B 2 U 11/15 R -). Gibt es keinen aktuellen allgemeinen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu einer bestimmten Fragestellung, entsprach es schon bisheriger Rechtsprechung (vgl. BSG Urteil vom
09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -, juris Rn. 17 mit Hinweis auf BSG SozR Nr 33 zu § 128 SGG), dass in Abwagung der verschiedenen Auffassungen
einer nicht nur vereinzelt vertretenen Auffassung gefolgt werden kann.

Neben diesen auf tatsachlichem Gebiet liegenden Umstanden fur die Bemessung der MdE sind aus der gesetzlichen Definition der MdE
sowie den Grundsatzen der gesetzlichen Unfallversicherung flieBende rechtliche Vorgaben zu beachten (BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2).
Bestanden bei dem Versicherten vor dem Versicherungsfall bereits gesundheitliche, auch altersbedingte Beeintrachtigungen der
Erwerbsfahigkeit (sog. Vorschaden), werden diese nach der standigen Rechtsprechung des BSG und der einhelligen Auffassung in der
Literatur fur die Bemessung der MdE bertcksichtigt, wenn die Folgen des Versicherungsfalles durch die Vorschaden beeinflusst werden.
Denn Versicherte unterliegen mit ihrem individuellen Gesundheitszustand vor Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherungsschutz in
der gesetzlichen Unfallversicherung (BSG, a.a.0. m.H.a.: BSGE 63, 207, 211, 212 = SozR 2200 § 581 Nr. 28; Bereiter-Hahn/Mehrtens, SGB
VII, Stand: 2006, § 56 RdNr 10.5; Kranig in Hauck/Noftz, SGB VII, Stand: 2006, K § 56 RdNr 42 m.w.N.). Dies verlangt § 56 Abs. 2 Satz 1 i.V.m.
Abs. 1 Satz 1 SGB VII, wonach die "infolge" des Versicherungsfalls eingetretene Beeintrachtigung des Leistungsvermégens und die dadurch
verminderten Arbeitsmdoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens malgeblich sind.

Grundsatzlich ist der Grad der MdE aus den festgestellten Funktionsbehinderungen abzuleiten, wobei hinsichtlich knéchernen Verletzungen
als MaBstab die Einschrankungen der BewegungsmalRe und durch neurologische Ausfalle bedingte funktionelle Beeintrachtigungen in
Betracht kommen.

Hiervon ausgehend ist festzustellen, dass die Klagerin am 13.12.2011 einen Arbeitsunfall erlitten hat, was zwischen den Beteiligten auch
nicht streitig ist. Die Beklagte hat im angefochtenen Bescheid das Unfallereignis vom 13.12.2011 ausdriicklich als Arbeitsunfall anerkannt.

Die Klagerin erlitt bei dem Unfallereignis vom 13.12.2011 Maisonneuve Fraktur. Dabei handelt es sich nach den Ausfuhrungen von Dr. L. in
seinem Gutachten vom 09.10.2017 um eine Sprengung der Sprunggelenksgabel durch gewaltsames Verkannten des Sprungbeins mit
Abbruch (Fraktur) des Innenkndchels, Sprengung der sprunggelenksnahen Bandverbindung zwischen Wadenbein und Schienbein
(Syndesmosenbéander) und einer Zerreiung der Membrana interossea, wobei im Fall der Kldgerin das Wadenbein kniegelenksnah unterhalb
des Wadenbeinkdpfchen gebrochen ist.

Sonstige unfallbedingte Gesundheitsstérungen sind bei der Klagerin nicht festzustellen. Insbesondere sind bei der Kldgerin nach den
Gutachten von Dr. L. und Prof. Dr. H. degenerative Verdnderungen der Lendenwirbelsaule, eine lumbalgieforme Beschwerdesymptomatik
mit pseudoradikularen Beschwerden und Insuffizienz der Durchfiihrung der Kombinationsbewegungen der unteren GliedmaRen beidseits,
eine Gonarthrose rechts, eine Innenmeniskuslasion rechts, eine maBige Gonarthrose links, unspezifische Beschwerden im Bereich des
rechten Kniegelenkes und der rechten Hufte bei seitengleich freier Beweglichkeit, degenerative Veranderungen des Innenmeniskus,
Sensibilitatsstérungen des rechten FuRes, eine Supraspinatusteilruptur rechts sowie eine maRige Coxarthrose links sowie anamnestische
Angaben von VorfuBsensibilitdtsstorungen im Sinne einer Polyneuropathie ohne klinischen Nachweis einer Zuordnung bezuglich einer
peripheren Nervenschadigung als unfallunabhangig festzustellen. Zu sonstigen Unfallfolgen hat die Klagerin im Verlauf des Rechtsstreites
auch nicht substantiiert vorgetragen und werden von ihr im Ubrigen im Berufungsverfahren auch nicht mehr ausdriicklich geltend gemacht.

Die festzustellenden verbliebenen (Unfall-)Folgen der Maisonneuve Fraktur bedingen keine MdE von wenigstens 25 v.H. seit dem 01.07.2012
(auf Dauer) wie die Kldgerin geltend macht. Vielmehr ist nicht zu beanstanden, dass die Beklagte der Klagerin fur die Zeit ab 01.07.2012
befristet bis 31.03.2013 Teilrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v.H. gewahrt hat. Eine rentenberechtigende MdE um
wenigstens 20 v.H. ist dagegen bei der Klagerin ab dem 01.04.2013 nicht mehr festzustellen.

Nach den Ausfuhrungen von Dr. L. in seinem Gutachten sind die knéchernen Folgen der Maisonneuve Verletzung des rechten
Unterschenkels bzw. Sprunggelenkes nach operativer Versorgung mit zwar protrahiertem Behandlungsbedarf ausgeheilt. Die aufgrund einer
Maisonneuve Verletzung mdglichen Risiken und Komplikationen, wie sie auch Prof. Dr. H. in seinem Gutachten vom 29.06.2018 beschrieben
hat, liegen bei der Klagerin nicht vor. Eine tiefe Beinvenenthrombose ist bei der Klagerin nicht festzustellen. Dies gilt auch fiir trophische
Stérungen in Form eines CRPS, die ebenfalls sicher ausgeschlossen werden kann. Untersuchungen drei Jahre und mehr nach dem
angeschuldigten Ereignis zeigen keinerlei vorzeitige Aufbrucherscheinungen des rechtsseitigen oberen Sprunggelenks nach operativer
Wiederherstellung, einen regelrechten Kalksalzgehalt der sprunggelenksbildenden Skelettanteile ohne Hinweis auf eine Kalksalzminderung
und eine regelgerechte Stellung des Sprungbeines in der Sprunggelenksgabel sowie eine unveranderte Darstellung der gelenksbildenden
Skelettanteile mit verschmalertem Gelenkspalt des oberen Sprunggelenkes ohne Progredienz. Exophytar ankylosierend kndcherne
Randanbauten im Sinne einer progredient fortschreitenden Arthrose des oberen Sprunggelenkes finden sich nicht, wie Dr. L. in seinem
Gutachten mit erganzender Stellungnahme nachvollziehbar ausgefihrt hat. Auch eine fortschreitende bedeutsame posttraumatische
Arthrose infolge einer verbliebenen Instabilitat im Bereich der Sprunggelenkskapsel hat Dr. L. nach seinen Ausfihrungen im Gutachten
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aufgrund der von ihm durchgefiihrten Nachbefundung der zur Verfligung gestellten Bilddokumentation nicht feststellen kénnen. Nach den
Ausfiihrungen von Dr. L. sind kernspintomographisch posttraumatische chondromalazische Veranderungen mit minimalen Arthrosezeichen
im oberen Sprunggelenk festzustellen, die nachweisbaren Veranderungen nach einer Maisonneuve Verletzung entsprechen. Nativ-
radiologische Aufnahmen vom 25.10.2016 des rechten Sprunggelenkes mit Unterschenkel in zwei Ebenen knapp funf Jahre nach dem
Unfallereignis vom 13.12.2011 zeigen einen unveranderten Befund im Bereich des rechten Sprunggelenkes ohne altersvorauseilende
Aufbruchserscheinungen im Bereich des oberen Sprunggelenkes. Soweit im Befundbericht des radiologischen Zentrums S. vom 10.02.2014
eine schwere posttraumatische Arthrose mit usurartigem Defekt der Tibia mit Stufenbildung und Zeichen einer Reflexdystrophie mit
Mineralsalzkalkminderung diagnostiziert wird, ist dies nach eigener Nachbefundung durch Dr. L. mit Unterstitzung eines fachradiologischen
Oberarztkollegen nicht nachvollziehbar, wie Dr. L. in seinem Gutachten dargelegt hat. Dem entspricht im Wesentlichen auch die
Bewertungen der radiologischen Befunde durch Prof. Dr. H. insbesondere in seinem erganzenden Gutachten vom 10.08.2018, der davon
ausgeht, dass eine konsolidierte Maisonneuve Fraktur in achsengerechter Stellung und eine konsolidierte Volkmannfraktur nachgewiesen
ist. Der von der Kl&gerin im Berufungsverfahren vorgelegte Befundbericht des G. Landkreis K. vom 20.02.2018 gelangt zwar hinsichtlich
einer MRT des oberen Sprunggelenkes rechts vom 19.02.2018 zu der Beurteilung des Vorliegens degenerativer Veranderungen des oberen
und unteren Sprunggelenks mit subchondraler Zystenbildung und osteophytaren Randkantenanbauten. Der Nachweis frakturtypischer
Veranderungen wird jedoch ausdriicklich verneint, weshalb die im Befundbericht des G. Landkreis K. vom 20.02.2018 beschriebenen
Befunde nicht im Zusammenhang mit der erlittenen Maisonneuve Fraktur zu sehen sind, ein Zusammenhang jedenfalls nicht wahrscheinlich
ist. Nach der Uberzeugenden gutachterlichen Bewertung von Dr. L. ist bei der Kldgerin somit davon auszugehen, dass im Sinne der
Biomechanik eine operative Wiederherstellung der Sprunggelenksgabelkongruenz erfolgt ist, die letztlich zu keiner posttraumatisch-
bedingten Arthrose im Bereich des rechten Sprunggelenkes gefihrt haben kann. Dem entspricht auch das Gutachten von Dr. V ... Nach dem
Gutachten von Dr. V. vom 28.11.2012 erbrachten radiologische Untersuchungen zwischen dem 21.02.2012 und 01.06.2012 sowie am
23.10.2012 jeweils regelgerechte Verhaltnisse bei zwei reizlos einliegenden Schrauben in der distalen Tibia. Die proximale Fibulafraktur war
kndchern jeweils vollstandig fest verheilt. Anhaltspunkte fir ein Klaffen der Syndesmose bestanden nicht. Bei der kérperlichen
Untersuchung der Klagerin bestand auRerlich allenfalls eine geringe Schwellung des Sprunggelenkes. Die Operationsnarben sind reizlos
abgeheilt, im proximalen Abschnitt etwas druckdolent. Ein wesentlicher SpreizfuB fand sich nicht.

Funktionell beschreibt Dr. H. im Gutachten vom 17.01.2016, dass die Kldgerin nach ihren Angaben keine (so wenig wie mdglich)
Medikamente einnimmt. Details Gber Art und Umfang einer Schmerztherapie wusste die Klagerin nicht. Die Klagerin versorgt ihren eigenen
Haushalt wie auch den Haushalt der Mutter, die die Klagerin pflegt, wobei sie Ublicherweise nicht von Fremdkraften unterstitzt wird. Dr. H.
beschreibt in seinem Gutachten ein maRig flottes und nicht auffallig unsicheres Gangbild. Die Klagerin tragt Konfektionsschuhe mit weichen
und spezifischen Einlagen. Bei der Inspektion ohne Schuhwerk findet sich das gleiche Gangbild. Gehhilfen benutzt die Klagerin nicht. Beim
aufrechten Stand werden beide Beine annahernd seitengleich belastet. Am Stamm und an den unteren GliedmaRen zeigen sich eine
normale Hautfarbe und Hauttemperatur. Bei der Beobachtung des Entkleidungsvorganges finden sich keine auffalligen Schonungsmuster.
Der Einbeinstand ist links relativ sicher mdéglich, rechts unsicherer erscheinend. Beim Umdrehen um die eigene Achse wird das linke Bein
tendenziell etwas starker belastet als das rechte. Das Trendelenburg‘sches Zeichen ist beidseits negativ. Trochanterklopfschmerz besteht
nicht. Der hohe Zehenstand und Zehengang werden nicht regelrecht vorgefuhrt. Der tiefe Hocksitz kann vollstandig ausgefuhrt werden,
wobei allerdings der rechte FuR von etwa 10-20 cm nach vorne gesetzt wird, das Kérpergewicht wird praktisch ausschlieBlich auf die linke
untere GliedmaRen Ubertragen. Links wird der SpitzfuBstand eingenommen, rechts verbleibt die FuBsohle plantigrad auf dem Boden.
Einschrankungen der Beweglichkeit der Huftgelenke sowie der Kniegelenke beschreibt Dr. H. in seinem Gutachten nicht. Auch sonst werden
keine auffalligen klinischen Befunde hinsichtlich der Hift- und Kniegelenke beschrieben. Die Beweglichkeit der oberen Sprunggelenke
(Heben/Senken rechts 5-0-40°, links 15-0-45°) und unteren Sprunggelenke (FuBaulenrand Heben/Senken rechts 10-0-10°, links 10-0-20°) ist
rechts im Vergleich zu links leicht eingeschrankt. Die Zehenbeweglichkeit ist beidseits nicht eingeschrankt. Es besteht eine anndhernd
seitengleiche FuBsohlenbeschwielung. Eine deutliche einseitige Muskelverminderung im Bereich der unteren GliedmaRen ist nicht
erkennbar. Die GesaR-, Oberschenkel- und Unterschenkelmuskulatur ist normal entwickelt. Der Muskeltonus ist regelgerecht. Bei der
Sensibilitatsprufung finden sich im Bereich beider unterer GliedmaRBen keinerlei Auffalligkeiten oder Seitendifferenzen. Bei der Untersuchung
des Venensystems zeigt sich beidseits eine méRige Ast- und Besenreiservaricosis ohne Odembereitschaft. Nach der beschriebenen eigenen
Betrachtung radiologischer Aufnahmen fielen Dr. H. cystische Auflockerungen in der Knochenstruktur unter dem Gelenkknorpel
schienbeinseitig in der rlckseitigen Halfte auf. Zwischen dem Volkmanndreieck und dem tbrigen Knochen findet sich noch eine Zone
erhohter Signalintensitat. Es zeigt sich in der Gelenkshalfte des Schienbeins eine etwa 2 mm hohe Stufe zwischen dem inneren 1/4 und
duReren 3/4 der schienbeinseitigen Gelenkflache sowie zystische Auflockerungen im Knochengewebe am Ubergang von den vorderen 3/5
die zu den anderen 2/5 der schienbeinseitigen Gelenksflache. Weiter beschreibt Dr. H. beginnende osteophytaere Ausziehungen am
vorderen und rlckseitigen Rand der Schienbeingelenkflache, eine intakte Sprunggelenkskapsel ohne auffallige Aufweitung des Raumes
zwischen Schienbein und Wadenbein, keine offenkundigen arthrotischen Veranderungen, diskrete Verkalkungen oder Verknécherungen im
vorderen Gelenkabschnitt auf Hohe des oberen Sprunggelenkes sowie beginnende arthrotische Ausziehungen am hinteren Abschnitt der
schienbeinseitigen Gelenksflachen.

Nach dem von Dr. L. in seinem Gutachten vom 09.10.2017 beschriebenen funktionellen Untersuchungsbefunden zeigte die Klagerin
zunachst ein etwas schwerfalliges Gangbild mit Gberwiegend rechtsseitigem diskretem hinken, wobei die Klagerin nach der BegriBung dann
jedoch zligig und flott, wenn auch nicht dynamisch, den kurzen Weg zum Untersuchungsraum dem Gutachter folgen komnte. Beim
Entkleiden fiel eine Schwerfalligkeit der Beweglichkeit der unteren GliedmaRen beidseits mit einer Schonhaltung der Lendenwirbelsaule und
einem damit auffallenden wirbelsaulengerechten Verhalten auf. Hinsichtlich der unteren GliedmaRen beschreibt Dr. L. in seinem Gutachten
einen Seitenvergleich regelrecht ausgebildeten Weichteilmantel mit scharf gekennzeichneten Konturen der Kniegelenke, des oberen und
unteren Sprunggelenkes sowie des RickfuRes und des VorfuBes und der einzelnen Zehen. Ein Hinweis fir wasserformige Schwellungen in
Form von 6dematdsen Konturveranderung fand sich nicht. Es besteht eine maRige Besenreiservarikosis im Unterschenkel- und
Sprunggelenksbereich beidseits ohne sichtbare varikdse Konglomerate. Die Beinstellung ist achsengerecht. FuBgewdlbe, Langs- und
Quergewdlbe sind regelrecht ausgebildet. Es besteht kein Hinweis fir eine Senk- /SpreizfuRbildung. Die Narbenverhaltnisse nach operativer
Versorgung der Maisonneuve Verletzung sind noch ausmachbar. Bei der Palpation der unteren GliedmaRen zeigt sich der Spannungszustand
der Ober- und Unterschenkelmuskulatur seitengleich ausgebildet. Zuordenbare sensible Stdrungen im Bereich der Unterschenkelnerven sind
nicht feststellbar. Die Haut ist seitengleich warm und trocken. Die peripheren Pulse sind sicher tastbar. Es besteht kein Hinweis fur
Blutumlaufstérungen. Die Kapillarpulse sind seitengleich sicher ausldsbar. Patellasehnen- und Achillessehnenreflex sind seitengleich maRig
sicher ausldsbar. Der Babinski-Reflex der FuRsohlen ist seitengleich negativ. Bei der funktionellen Prifung beschreibt Dr. L. eine passive im
seitenvergleich freie funktionelle Beweglichkeit der Hiftgelenke, der Kniegelenke sowie des oberen und unteren Sprunggelenkes. Im
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Bereich des rechten oberen Sprunggelenkes zeigt sich fir das Heben und Senken eine endgradige Funktionsbeeintrachtigung gegeniber
links von maximal 5° (rechts 5-0-50°, links 10-0-55 Grad). Bei der Durchfiihrung der Kombinationsbewegungen muss sich die Klagerin
spontan rechtsseitig abstiitzen, wobei beidseits eine sichere Durchfiihrung des Zehenstands, des Hackenstands sowie des Einbeinstands
ohne Sicherung nicht méglich ist. Das Ennehmen der Hocke hat die Klagerin wegen geduBerter unertraglicher Beschwerden im unteren
LWS-Bereich nicht demonstriert.

Nach den von Prof. Dr. H. in seinem erganzenden Gutachten vom 24.09.2018 beschriebenen funktionellen Untersuchungsbefunden besteht
ein rechtzeitiges gering hinkendes Gangbild. Die Beinachse ist moderat varisch. Klinisch besteht keine sichtbare Beinumfangdifferenz,
bilateral seitengleich. Dass Hautkolorit ist bilateral seitengleich. Die Kontur im Bereich des rechten oberen Sprunggelenkes ist etwas
vergroBert. Die Operationsnarbe ist reizlos. Es besteht bilateral ein Spreizful und ein Halux valgus beidseits sowie eine trophische
Nagelstorung der FuBzehen beidseits. Die Beschwielung iber den Metatarsalkopfchen II-IV ist beidseits links betont vermehrt. Ebenso die
Beschwielung der Verse beidseits und medialseitig im Bereich des Interphalangealgelenkes der Grolizehe beidseits. Es besteht
Druckschmerz Uber dem ventromedialen und ventrolateralen Gelenksspalt des rechten oberen Sprunggelenkes, ein deutlicher
Druckschmerz (iber dem Innenknéchel und retromaleolar sowie Druckschmerz retroachilar. Im Seitenvergleich ist der rechte Full etwas
kalter. FuBpulse sind beidseits tastbar. Der Einbeinstand rechts wird von der Klagerin aufgrund der Angabe von Schmerzen im oberen
Sprunggelenk rechts und eines Instabilitatsgeflhls nicht demonstriert. Die Hocke erfolgt bis maximal 90° Kniebeuge, die tiefe Hocke wird
wegen Angaben von Beschwerden im rechten oberen Sprunggelenk nicht ausgefihrt. Bei der Bewegungsprufung (Extention/Flexion) des
oberen Sprunggelenkes gibt die Klagerin Schmerzen im Bereich des Gelenksspaltes an, ebenso bei der Bewegungsprifung des unteren
Sprunggelenkes. Hinsichtlich der Sensomotorik gibt die Klagerin eine Hyperasthesie am Metatarsophalangealgelenkreihe nach distal unter
Einschluss aller Zehen an. Ein motorisches Defizit besteht nicht. Die Beweglichkeit der Hiftgelenke, der Kniegelenke beschreibt Prof. Dr. H.
als frei. Die Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes ist rechts im Vergleich zu links etwas eingeschrankt (Heben/Senken rechts 10-0-40°,
links 15-0-40 Grad). Entsprechendes gilt hinsichtlich des rechten unteren Sprunggelenkes (FuBauBenrand Heben/Senken rechts 3/4-0-2/4,
links 4/4-04/4). Eine auffallige Beinumfangdifferenz wird nicht beschrieben.

Danach lassen sich bei der Kldgerin keine Unfallfolgen feststellen, die nach den Erfahrungswerten der unfallmedizinischen Literatur wird die
Zeit ab 01.07.2012 befristet bis 31.03.2013 eine hohere MdE als 20 v.H. rechtfertigen. Eine rentenberechtigende MdE um wenigstens 20
v.H. ist ab dem 01.04.2013 nicht mehr festzustellen.

Nach den Erfahrungswerten der unfallmedizinischen Literatur werden bei einer Verletzung des FuBgelenkes insbesondere folgende MdE-
Werte angenommen: - Bei einem Sprunggelenksverrenkungsbruch in guter Stellung und Unterhaltung der Knéchelgabel verheilt MdE 0 bis
10 v.H. mit Verbreiterung der Knéchelgabel oder Sprengung der Bandverbindung, sekundarer Verkantung des Sprungbeins oder
Sekundararthrose mit wesentlicher Funktionsstérung MdE 30 v.H. - Bewegungseinschrankung des oberen Sprunggelenkes 0-0-30° MdE 10
v.H. - Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenkes in Funktionsstellung MdE 25 v.H. (20 v.H.) - Versteifung des oberen
Sprunggelenkes in Funktionsstellung (Neutral-0-Stellung bis 10° SpitzfuR) MdE 15 v.H. ( bzw.10 v.H.) in unginstiger Stellung (Spitzfu ) 20°,
Hackenful® von ) 10°) MdE 30 v.H. ( bzw. 20 v.H.) - Hackenful8 Winkel 80° MdE 30 v.H. und Winkel 70° oder weniger MdE 40 v.H. - Bei einer
Versteifung des unteren Sprunggelenkes in Neutral-0-Stellung MdE 10 v.H. schmerzhaft wackelsteif MdE 20 bis 30 v.H. Versteifung des
unteren Sprunggelenks und des VorfuBes MdE 25 v.H. Versteifung des vorderen unteren Sprunggelenks MdE 10 v.H. - Bei einem
Sprungbeinbruch mit Verformung desselben und erheblicher Sekundararthrosis MdE 20 bis 30 v.H. - Bei einer Sprungbeinnekrose mit
Schienenhllsenapparat MdE 40 v.H. (vgl. Schénberger/Mertens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage, Seite 712 Nr. 8.12.8;
(Ludolph/Schirmann, Neubewertung der MdE bei unfallchirurgisch-orthopadischen Arbeitsunfall- und BK-Folgen in der gesetzlichen
Unfallversicherung (GUV), MED SACH 112, 2/2016)).

Hiervon ausgehend sind die bei der Klagerin festzustellenden Unfallfolgen mit einer MdE 0 bis 10 v.H. zu bewerten. Nach Dr. L. kann der
Senat feststellen, dass die Fraktur mit regelrechtem Kalksalzgehalt der sprunggelenksbildenden Skelettanteile mit regelrechter Stellung des
Sprungbeines in die Sprunggelenksgabel ausgeheilt ist. Hiervon abweichende Befunde sind auch durch die Gutachten von Prof. Dr. H. und
von Dr. H. nicht beschrieben. Ein Sprunggelenksverrenkungsbruch mit Verbreiterung der Knéchelgabel oder Sprengung der Bandverbindung
und Sekundararthrose mit wesentlicher Funktionsstérung, worauf die Kldgerin - maRgeblich - abstellt, liegen bei der Klagerin nicht vor.
Weiter liegt bei der Klagerin eine Versteifung des oberen und/oder unteren Sprunggelenkes nicht vor. Eine Fehlstellung, bedeutsame
Spatschaden mit Folgen fir die Statik, bedeutsame Bewegungseinschrankungen in den Gelenken, Muskelatrophien sowie
Durchblutungsstérungen sind bei der Klagerin nach den Gutachten von Dr. H., Dr. L. und Prof. Dr. H. nicht festzustellen. Der Zustand der
verbliebenen Unfallfolgen entspricht vielmehr einem in guter Stellung und Unterhaltung der Knéchelgabel verheilten
Sprunggelenksverrenkungsbruch, der nach den Erfahrungswerten der unfallmedizinischen Literatur eine MdE 0 bis 10 v.H. rechtfertigt. Dem
entspricht auch die Bewertung der MdE durch Dr. L. in seinem Gutachten, der bei der Klagerin von einer MdE unter 10 v.H. ausgeht. Auch
Dr. H. sowie Prof. Dr. H. haben in ihren Gutachten unter Berticksichtigung des aktuellen korperlichen Untersuchungsbefundes bei der
Klagerin in Anwendung der anerkannten, bisher noch geltenden Bewertungsgrundsatze tbereinstimmend die MdE auf 0 bis 10 v.H.
eingeschatzt.

Eine funktionelle Einschrankung als Folge der Unfallverletzung, die mit der Anwendung dieser Bewertungsstufe fiir einen in guter Stellung
und Unterhaltung der Knéchelgabe verheilten Verrenkungsbruch nicht erfasst ware und funktionell die Einstufung mit einer MdE um 20 v.H.
rechtfertigen wirde, lasst sich den Ausflihrungen von Dr. H. und Prof. Dr. H. nicht Gberzeugend entnehmen.

Soweit Dr. H. unter Bertcksichtigung der von der Klagerin vorgetragenen Beschwerden sowie unter dem Blickwinkel einer praventiven
Beurteilung in seinem Gutachten die MdE auf wenigstens 20 v.H. einschatzt, iberzeugt diese Bewertung nicht. Das von allen Arzten
beschriebene etwas schwerfallige Gangbild mit Gberwiegend rechtsseitigem diskretem Hinken bei diskreter endgradiger
Bewegungseinschrankung des rechten oberen Sprunggelenks mit geltend gemachten Belastungsschmerzen mag es rechtfertigen, den
oberen Rand der Bewertungsstufe mit einer MdE um 10 v.H. fiir die unfallbedingte Funktionseinschrankung anzusetzen. Eine vergleichbare
Funktionseinschrankung zu den Verletzungsmustern, die eine MdE um 20 v.H. begriinden, liegt nicht vor. Insbesondere sind diese
Einschrankungen hinsichtlich der Beweglichkeit und der Belastungsfahigkeit nicht mit der Funktionseinschrankung zu vergleichen, die einer
Versteifung des oberen Sprunggelenks in Funktionsstellung oder in ungunstiger Stellung gleichkommt. Grundsatzlich sind auch in einer MdE-
Einstufung bis 10 v.H., in der die verbliebenen Resteinschrankungen bei regelrechter Ausheilung des Sprunggelenkverrenkungsbruchs
eingestellt sind, die Ublicherweise damit auftretenden belastungsbedingten Schmerzen erfasst, wie dies bei allen bewerteten
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Verletzungsmustern der unfallversicherungsrechtlichen Literatur der Fall ist (vgl. Schénberger u.a., a.a.0., Seite 231). Mit Dr. L. geht der
Senat davon aus, dass insoweit keine unlblichen Schmerzen oder Belastungseinschrankungen vorliegen. Die von der Klagerin
vorgetragenen und von Dr. H. berlicksichtigten Beschwerden werden durch die objektiv medizinischen Befunde nicht bestatigt.
Insbesondere ist nicht festzustellen, dass die Klagerin auf die regelmaRige Einnahme von Schmerzmedikamenten angewiesen ist. Weiter
sind bei der Klagerin nach den in den Gutachten von Dr. H., Dr. L. und Prof. Dr. H. beschriebenen Befunden keine Schonungszeichen
festzustellen, die die von ihr geklagten Beschwerden untermauern (plausibel machen). Es Uberzeugt deshalb nicht, dass Dr. H. allein in
Anbetracht des radiologischen Bildes aus gutachterlicher Sicht plausible Beschwerden bei der Bewertung der MdE berlcksichtigt.
Entsprechendes gilt, soweit Dr. H. Praventionsiberlegungen in die Bewertung der MdE mit einbezieht. Der Grad der MdE ist aus den
festgestellten Funktionsbehinderungen abzuleiten. Kiinftig erst entstehende Gesundheitsstérungen oder sich kinftig entwickelnde
Auspragungsgrade vorhandener Gesundheitsstérungen sind daher grundsatzlich nicht MaRstab der rechtlich gebotenen Bewertung der
unfallbedingten Funktionseinschrankungen. Die von Dr. H. angestellte Uberlegung, in die MdE-Bewertung miisse entsprechend dem
Rentenversicherungsrecht unter Praventionsgesichtspunkten auch einflieen, inwieweit die unfallbedingte Verletzung objektive
Tatigkeitseinschrankungen zur Vorbeugung der Verschlechterung des Unfallfolgezustands bedingt, geht fehl, soweit er damit eine hdhere
MdE als die aus der von ihm auch grundsatzlich angenommenen Bewertungsstufe begriindet. Die MdE-Bewertungsstufen der
unfallmedizinischen Literatur beinhalten eine pauschale Berlicksichtigung der verbliebenen Einsatzmdglichkeiten des Unfallverletzten auf
dem gesamten Arbeitsmarkt, weshalb der von Dr. H. beriicksichtigte Aspekt der dem Unfallverletzten verbliebenen zumutbaren
Beschaftigungsmaglichkeiten bereits in dem pauschalen Ansatz der Literatur erfasst ist. Auch die von Prof. Dr. H. unter Beriicksichtigung
traumatischer Knorpelknochenschaden angenommene MdE von 20 v.H. Uberzeugt nicht. Dass bei der Klagerin unfallbedingte
Knorpelknochenschaden vorliegen, die analog einer sich im Verlaufe ausgebildeten Arthrose eine MdE von 20 v.H. rechtfertigt, hat Prof. Dr.
H. in seinem Gutachten nicht nachvollziehbar und liberzeugend dargelegt. Eine MdE um 20 v.H. verlangt nach den genannten
Bewertungsstufen neben anderen Voraussetzungen, die bei der Klagerin von vornherein nicht vorliegen, eine Sekundararthrose mit
wesentlicher Funktionsstorung bzw. eine erhebliche Sekundararthrose. Solche arthrotischen Veranderungen hat Dr. L. in der Nachbefundung
der auswarts erhobenen Bildbefunde auch mit der von ihm in Anspruch genommenen Unterstltzung des oberarztlichen Kollegen der
Radiologie nicht diagnostiziert. Auch Prof. Dr. H. hat keine bedeutenden arthrotischen Veranderungen in seinem Gutachten beschrieben.
Dass aber die teilweise aullerhalb der Belastungszone des Sprunggelenks liegenden Knochen-Knorpeldefekte (vgl. Seite 10 des Gutachtens
von Dr. L. ) in ihrem Auspragungsgrad erheblichen arthrotischen Veranderungen gleichkommen, ist im Gutachten von Prof. Dr. H. nicht
nachvollziehbar begriindet. Unabhangig davon sind aber erhebliche funktionelle Auswirkungen, wie dies flir das beschriebene Bild einer mit
einer MdE um 20 v.H. bewerteten unfallbedingten Arthrose gefordert wird, nicht dargelegt. Soweit Dr. E. in seiner beratungsarztlichen
Stellungnahme nach Aktenlage vom 14.01.2015 von einer MdE von 20 v.H. ausgeht, hat er hieran in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 24.02.2015 nicht mehr uneingeschrankt festgehalten. Zudem hat Dr. E. eine weitere Begutachtung der jetzt bestehenden Unfallfolgen
empfohlen und damit zu erkennen geben, dass keine ausreichende Entscheidungsgrundlage besteht.

Das Vorbringen der Klagerin rechtfertigt keine andere Bewertung. Es findet in den objektiv medizinischen Befunden keine Stiitze. Nach den
nachvollziehbaren und Gberzeugenden Ausflihrungen von Dr. L. in seinem Gutachten vom 09.10.2017 ist bei der Klagerin im
Heilbehandlungsverlauf ein Symptomwechsel aufgetreten, der den isoliert lokal bzw. regional den rechten Unterschenkel betreffenden
Unfallverletzungsfolgen nicht zuordenbar ist. Auch die neurologische Abklarung weist keinerlei unfallspezifische Zusammenhange auf, wie
Dr. L. ausgefiihrt hat. Nach den Ausfiihrungen von Dr. L. im Gutachten war bei der Untersuchung der Klagerin kein Befund im Bereich der
rechten unteren GliedmalRen zu erheben, der die von der Klagerin den gesamten Bewegungsapparat betreffenden Beeintrachtigungen
medizinisch unfallchirurgisch erklarend mit dem erlittenen Unfall vom 13.12.2011 wahrscheinlich machen konnte.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht flr erforderlich. Die vorliegenden
arztlichen Unterlagen haben mit den sachverstandigen Zeugenauskinften und den Gutachten dem Senat die fur die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPQ). Denn der festgestellte
medizinische Sachverhalt bietet die Basis fur die Feststellung der unfallbedingten Erkrankungen sowie die alleine vom Senat
vorzunehmende rechtliche Bewertung der MdE.

Die Berufung der Klagerin war daher zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Kosten des gemal’ § 109 SGG im Berufungsverfahren eingeholten Gutachtens des Prof. Dr. H. vom 29.06.2018 mit Ergdnzungen vom
10.08.2018 und 24.09.2018 sowie die baren Auslagen der Klagerin, Uber die als Gerichtskosten der Senat in Auslibung des ihm nach § 109
Abs. 1 Satz 2 SGG zustehenden Ermessens von Amts wegen auch im Urteil entscheiden kann (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg -
L 1 U 3854/06 KO-B -, juris; Urteil des Senats vom 23.11.2012 - L 8 U 3868/11 -, unverdéffentlicht), werden nicht auf die Staatskasse
Ubernommen. Die Klagerin hat diese daher endgliltig selbst zu tragen.

Nach der standigen Rechtsprechung des Senats kénnen die Kosten eines nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens dann auf die Staatskasse
Gbernommen werden, wenn dieses Gutachten fir die gerichtliche Entscheidung von wesentlicher Bedeutung war und zu seiner Erledigung
beigetragen bzw. zusatzliche, fir die Sachaufklarung bedeutsame Gesichtspunkte erbracht hat. Es muss sich, gemessen an dem Prozessziel
des Klagers, um einen wesentlichen Beitrag gehandelt haben und dementsprechend die Entscheidung des Rechtsstreits (oder die sonstige
Erledigung) malgeblich geférdert haben. Durch die Anbindung an das Prozessziel wird verdeutlicht, dass es nicht genlgt, wenn eine fir die
Entscheidung unmalgebliche Abklarung eines medizinischen Sachverhalts durch das Gutachten nach § 109 SGG vorangetrieben worden ist.
Vielmehr muss sich die Férderung der Sachaufklarung auf den Streitgegenstand beziehen (Kihl in: Breitkreuz/Fichte, SGG, 2. Auflage, § 109
RdNr. 11).

Hiervon ausgehend ist es nicht gerechtfertigt, die Kosten des Gutachtens von Prof. Dr. H. vom 29.06.2018 mit Erganzungen vom 10.08.2018
und 24.09.2018 auf die Staatskasse zu Gbernehmen. Das Gutachten hat den Rechtsstreit nicht objektiv geférdert und nicht zu seiner
Erledigung beigetragen, wie sich aus dem oben Ausgefuhrten ergibt. Prof. Dr. H. hat die medizinischen Befunde im Wesentlichen bestatigt
und aufgrund des von ihm erhobenen aktuellen kérperlichen Untersuchungsbefundes bei der Klagerin, die Ansicht der Beklagten
bestatigend, die MdE auf 0 bis 10 v.H. eingeschatzt. Soweit er bei der Klagerin von einer MdE um 20 v.H. ausgegangen ist, ist diese
Bewertung nicht Gberzeugen, wie oben ausgeflhrt wurde. Fir die Sachaufklarung bedeutsame Gesichtspunkte hat das Gutachten damit
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nicht erbracht und gemessen am Prozessziel der Klagerin den Rechtstreit auch nicht geférdert, weshalb es nicht gerechtfertigt ist, die
Kosten der Begutachtung durch Prof. Dr. H. auf die Staatskasse zu ibernehmen.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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