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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25. Marz 2011 wird zurlickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig sind die Folgen eines Arbeitsunfalls und ein Anspruch des Klagers auf Gewahrung von Verletztenrente (VR) aus der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Der 1952 geborene Klager stiirzte am 07. Juni 2005 bei einer Objektbesichtigung, die er als Niederlassungsleiter der Deutschen Bahn (B) am
S-Bahnhof S durchfiihrte, mit dem rechten Bein in einen ca. 1,50 m tiefen, ungesicherten Hausanschlussschacht. Hierbei zog er sich eine
Tibiakopffraktur des rechten Kniegelenks mit einem kndchernen Ausriss des vorderen Kreuzbandes zu (Durchgangsarzt [DA]-Bericht von
Prof. Dr. H, M Krankenhaus, vom 08. Juni 2005). Der Tibiakopf wurde operativ mittels Scheiben stabilisiert und das vordere Kreuzband fixiert
(Zwischenbericht von Prof. Dr. H vom 16. Juni 2005). Ausweislich des Arthroskopiebogens vom 08. Juni 2005 wurden bei der Operation (OP)
auBerdem ein zottiger alterer Knorpelschaden der Patellariickflache sowie ahnliche, aber tiefer reichende und drittgradige
Knorpelveranderungen in der Trochlea festgestellt. Das vordere Tibiaplateau wies leichte Knorpelkontusionen auf und es wurde eine
umfangreiche Synovektomie des Hoffa'schen Fettkorpers vorgenommen. Wahrend der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit (AU) bis zum 03.
Oktober 2005 erhielt der Klager nach der vom Arbeitgeber geleisteten Entgeltfortzahlung Verletztengeld (VG). Ab dem 04. Oktober 2005
ging er seiner beruflichen Tatigkeit wieder nach. Eine Rontgenuntersuchung vom 21. November 2005 zeigte eine kndchern fast vollstéandig
verheilte Tibiafraktur mit unverandert liegendem Schraubenmaterial und keine Entkalkung. Bei beiden Kniegelenken ergaben sich leichte
degenerative Veranderungen.

In einem Ersten Rentengutachten vom 07. Marz 2006 stellte Prof. Dr. H (Dr. H) als wesentliche Unfallfolgen fest: - kndchern verheilter
Schienbeinkopfbruch rechts, - verheilter knécherner Ausriss des vorderen Kreuzbandes mit guter Stabilitat, - Muskel- und Kraftminderung
rechtes Kniegelenk, - Narbenbildung rechtes Kniegelenk.

Der Klager habe ein ohne Hilfsmittel unauffalliges Gangbild bei X-Beinachsen, beidseits, aufgewiesen. Die Muskulatur des rechten
Oberschenkels sei noch um 2 cm verschmachtigt und das rechte Kniegelenk 6dematds geschwollen. Die Beweglichkeit sei rechts mit
0-0-130° gegenuber links mit 10-0-135° nur endgradig eingeschrankt, die Stabilitat des vorderen Kreuzbandes gut. Die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) werde vom 04. Oktober 2005 bis zum 05. Marz 2006 mit 20 v. H. und vom 06. Marz 2006 bis auf Weiteres und auch
nach Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall mit 10 v. H. eingeschatzt. Der Klager sei in seinem Beruf arbeitsfahig.

Mit Bescheid vom 23. Mai 2006 gewahrte die Beklagte unter Anerkennung eines verheilten knéchernen Ausrisses des vorderen Kreuzbandes
rechts mit guter Stabilitdt und einer Muskel- und Kraftminderung des rechten Kniegelenks nach kndchern verheiltem Schienbeinkopfbruch
als Unfallfolgen dem Klager fiir den Zeitraum vom 04. Oktober 2005 bis zum 05. Marz 2006 eine Unfallrente nach einer MdE von 20 v. H ...
Flr die Zeit ab dem 06. Marz 2006 bestehe mangels rentenberechtigender MdE kein Rentenanspruch. Nicht unfallbedingt seien die
degenerativen Veranderungen des linken Kniegelenks.

Hiergegen erhob der Klager am 16. Juni 2006 Widerspruch.

Zwischenzeitlich hatte er sich zu Dr. S, Klinikum M-B, in Behandlung begeben, der am 12. Juni 2006 das OP-Material entfernte. Am 13. Juni
2006 berichtete Dr. S Uber eine Beweglichkeit des rechten Kniegelenks von 0 5-140° bei einer Valgusfehlstellung von 4 Querfingern und
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deutlichen Druckschmerzen Uber dem Gelenkspalt und empfahl eine Korrekturosteotomie. In Attesten vom 04. Juli 2006 und vom 13. Marz
2007 fuhrte Dr. S aus, dass sich bei der Operation am 12. Juni 2006 eine deutliche retropatellare Arthrose sowie eine umschriebene
Chondromalazie 3. - 4. Grades gezeigt habe und eine Knorpelglattung und Teilsynovektomie durchgefiihrt worden seien. Die
Knorpelveranderungen seien weitestgehend unfallbedingt, ebenso die Valgusstellung des rechten Kniegelenks, denn sie stimmten mit den
erlittenen Verletzungen Uberein. Der Klager habe eine Tibiakopf- und eine Patellafraktur erlitten und sei vor dem Unfall beschwerdefrei
gewesen. Am 22. November 2006 fiihrte Dr. S die Korrekturosteotomie durch. Es fand sich eine Valgusfehlstellung von ca. 7 - 10° sowie ein
insuffizienter Kapsel-Band-Apparat, der durch die Umstellungsosteotomie gut ausgespannt werde. AnschlieBende
Réntgenkontrollaufnahmen zeigten einen idealen Sitz des OP-Materials (OP-Bericht vom 22. November 2006). Der Klager war bis zum 02.
Februar 2007 unfallchirurgisch arbeitsunfahig und erhielt von der Beklagten nach dem Ende der Entgeltfortzahlung des Arbeitgebers VG.

Im Rahmen des gegen den Bescheid vom 23. Mai 2006 gerichteten Widerspruchsverfahrens trug der Klager vor, das Gutachten von Prof. Dr.
H sei falsch und mangelhaft, und schlug ein Gutachten des Dr. S vor. Wegen unfallbedingter psychischer Beeintrachtigungen sei er seit dem
11. Februar 2007 arbeitsunfahig. Der Arbeitgeber habe mit einem Verlust des Arbeitsplatzes gedroht.

Der den Klager seit Januar 2007 behandelnde Nervenarzt Dr. G berichtete Uber eine schwere psychische Erkrankung, die als generalisierte
Angststorung Uber Jahre zurlickzuverfolgen sei. Der Kldger habe in der Vergangenheit vom Hausarzt Medikamente bekommen.
Therapieversuche bei Psychotherapeuten seien nicht erfolgreich verlaufen. Durch den Unfall bzw. die nachfolgende erhebliche Behinderung
und chronische Schmerzsymptomatik sowie eine nicht kompensierbare Uberforderung durch laufende gerichtliche Auseinandersetzungen
habe sich die psychische Erkrankung verschlimmert. Es bestiinden seit Monaten depressive Symptome (Attest vom 07. Juni 2007). Der
Hausarzt des Klagers, der Allgemeinmediziner W bestatigte am 12. Juli 2007 eine seit Jugend bestehende generalisierende Angststérung, u.
a. auch eine Klaustrophobie, die sich nach dem Sturz in den Schacht verschlimmert habe. Auch sei es bereits im August 2000 zu einer
depressiven Episode im Zusammenhang mit Konflikten am Arbeitsplatz gekommen.

Des Weiteren lag der Beklagten ein von der Krankenversicherung des Klagers veranlasster Bericht zur Nachuntersuchung vom 11. April
2007 des Arztes flir Neurologie und Psychiatrie W, V Klinikum H, vor, demzufolge beim Klager eine maRig bis deutlich ausgepragte
depressive Symptomatik in Kombination mit Panikattacken vorliege und eine durchgehende AU bestehe. Bei der Untersuchung hatte der
Klager angegeben, bis Ende 2006 nicht psychisch erkrankt gewesen zu sein und erst seit Anfang Januar 2007 bei hoher Arbeitsbelastung
und Kostendruck (Umstrukturierung) und der Sorge, nicht ausreichend leistungsfahig zu sein, eine depressive und eine Angstsymptomatik
entwickelt zu haben.

Der im Widerspruchsverfahren mit der Begutachtung des Klagers beauftragte Unfallchirurg Prof. Dr. H (Dr. Z) stellte in seinem Gutachten
vom 09. Mai 2007 eine fortgeschrittene Gonarthrose rechts fest. An einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall bestehe kein
verniinftiger Zweifel. Die Umstellungsosteotomie des Tibiakopfes sei wegen der bereits bestehenden Arthrose unfallbedingt erforderlich
gewesen. Die Oberschenkelmuskulatur rechts sei im Seitenvergleich um ca. 1 cm verschmachtigt, wogegen das rechte Knie etwa 1 cm
Mehrumfang habe und das rechte Bein gegenuber links um 1 cm kirzer sei. Die Beweglichkeit des rechten Kniegelenks sei mit 0-0-130°
gegendiiber links mit 10-0-140° endgradig einschrankt. Es bestehe ein geringer Gelenkerguss, aber keine Rétung oder Uberwarmung. Die
unfallbedingte MdE betrage seit dem 04. Oktober 2005 und auch weiterhin 20 v. H ...

Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. T fUhrte in seiner Stellungnahme vom 15. Juni 2007 aus, unbericksichtigt sei geblieben, dass bereits
bei der ersten OP ein erheblich alterer Knorpelschaden retropatellar und im Bereich des Kniescheibengleitlagers vorgefunden worden sei, es
kénne daher nur der damals noch nicht bestehende auBenseitige Knorpelschaden als Unfallfolge bewertet werden. Er rechtfertige wegen
der Gefahr einer Verschlimmerung die Notwendigkeit der Umstellungsosteotomie. Nach der OP zur Umstellungsosteotomie habe es eine
voribergehende wesentliche Verschlimmerung gegeben, die eine MdE von 20 v. H. ab dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit am 03.
Februar 2007 bis zur gutachterlichen Untersuchung durch Prof. Dr. H am 16. April 2007 begriinden wirde. Nicht nachvollziehbar sei aber die
Annahme einer MdE von 20 v. H. fortdauernd bei nur leichten funktionellen Einschrankungen.

Mit Bescheid vom 01. August 2007 erkannte die Beklagte u. a. als weitere Unfallfolge an: Nach Arbeitsunfall aufgetretene auBenseitige
Kniegelenksarthrose rechts mit Notwendigkeit varisierender Tibiakopf-Umstellungsosteotomie.

Die Beklagte holte zudem von dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B eine beratungsarztliche Stellungnahme nach Aktenlage
ein. Dr. B verneinte in seiner Stellungnahme vom 10. August 2007 im Hinblick auf die bereits seit dem Jugendalter beim Klager bestehende
generalisierte Angststérung mit Neigung zu depressiven Episoden das Vorliegen psychischer Unfallfolgen. Der Unfall mit den daraus
folgenden Funktionseinschrankungen sowie der Rechtsstreitigkeiten, Gerichtsverfahren, Arbeitslosigkeit habe zwar zu einer psychischen
Belastung gefiihrt, jedoch sei die gewdhnliche psychoreaktive Stérung durch die chirurgische MdE mit abgedeckt. Bei Annahme einer
aulergewdhnlichen psychoreaktiven Stérung liege die alles liberragende Ursache in der Primarpersdnlichkeit des Klagers begriindet. Eine
wesentliche Mitbedingung des Unfalls an der generalisierten Angststérung sei zu verneinen. Das Unfallereignis selbst sei ohne unmittelbare
psychische Folgen geblieben, ein psychischer Unfallschaden sei erst im Januar 2007 erwahnt worden.

Mit zum Gegenstand des Widerspruchsverfahrens nach § 86 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gewordenen Bescheid vom 09. Oktober 2007
gewahrte die Beklagte dem Klager fur den Zeitraum vom 03. Februar bis zum 15. April 2007 wegen einer voribergehenden
Verschlimmerung der Unfallfolgen eine Rente aufgrund einer MdE von 20 v. H. bei gleichzeitiger Ablehnung eines weiteren
Rentenanspruches ab dem 16. April 2007. Als Folgen des Arbeitsunfalls vom 07. Juni 2005 erkannte sie an: Leichte
Bewegungseinschrankungen des rechten Kniegelenks mit geringfiigig vermehrter Aufdehnungsfahigkeit der vorderen Kreuzbandstruktur
sowie eine posttraumatische aullenseitige Kniegelenksarthrose rechts mit der Notwendigkeit einer varisierenden Umstellungsosteotomie
nach kndchern verheiltem Schienbeinkopfbruch. Nicht als Folgen des Versicherungsfalls wirden anerkannt: degenerative Veranderungen im
linken Kniegelenk (vgl. Bescheid vom 23. Mai 2006), Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet (generalisierte
Angststorung), Morbus Scheuermann.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09. November 2007 wies die Beklagte den Widerspruch im Ubrigen als unbegriindet zuriick und bezog sich
zur Begrindung insbesondere auf die beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. T und Dr. B. Dem Gutachten von Prof. Dr. H sei nur
insoweit zu folgen, als unfallbedingt laterale Knorpelschaden und eine zwischenzeitliche Verschlimmerung anzuerkennen seien. Die

L3U117/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/86.html

L 3 U 117/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

sonstigen rechtsseitigen wie auch linksseitigen Knorpelschaden seien nicht unfallbedingt, und die funktionellen Befunde rechtfertigten auch
keine dauerhafte MdE von 20 v. H. Auf psychiatrischem Fachgebiet seien keine Unfallfolgen anzuerkennen.

Mit seiner hiergegen vor dem Sozialgericht (SG) Berlin erhobenen Klage hat der Klager geltend gemacht, dass die MdE mindestens 20 v. H.
betrage. Bei ihm bestiinden eine Instabilitat im rechten Kniegelenk und aufgrund der posttraumatischen Arthrose eine generalisierte
Schmerzsymptomatik. Die Muskelminderung an Ober- und Unterschenkel zeige die mangelnde Funktionsfahigkeit des rechten Kniegelenks
und des gesamten unteren Beins. Er konne keine langere Gehstrecke bewaltigen, Treppen nur mit Miihe steigen und leide an erheblicher
Gangunsicherheit. Auch seien seine beiden Kniegelenke betroffen, so dass das eine Bein nicht die bei dem anderen Bein bestehende
Funktionsbeeintrachtigung kompensieren kénne. Mittlerweile weise auch das linke Knie Schaden und Beschwerden infolge von Uberlastung
durch notwendige Schonung des rechten Beins auf. AuBerdem sei die bei ihm bestehende generalisierte Angststorung als starker
behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit mit einer MdE von 20 bis 40 v. H. zu bewerten,
womit der allein aus der Verschlimmerung resultierende Anteil 10 bis 20 v. H. betragen durfte. Bei der Beurteilung der Gesamt-MdE sei zu
bericksichtigen, dass die auf chirurgisch-orthopadischem und auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen sich nicht uberschnitten.

Im Auftrag des SG Berlin hat der Facharzt fiir Orthopadie Dr. W am 19. August 2009 nach Untersuchung des Klagers ein
Sachverstandigengutachten erstattet, in dem er zur Feststellung folgender orthopadisch/traumatologischen Erkrankungen gelangt ist: Z. n.
operativ versorgter Tibiakopffraktur, Z. n. varisierender Umstellungsosteotomie rechtes Kniegelenk, Z. n. knécherner Refixation der
Eminentiae intercondylaris lateralis, Femoropatellargelenksarthrose bds., med. Gonarthrose links, Genu valgum links, Knick-Senk-Spreizfu8
bds., Morbus Scheuermann.

Als wesentliche Unfallfolgen seien jedoch nur festzustellen: - Ein kndchern verheilter Schienbeinkopfbruch rechts, - ein verheilter knécherner
Ausriss des vorderen Kreuzbandes mit guter Stabilitat, - eine umschriebene Muskel- und Kraftminderung des rechten Kniegelenks, - eine
reizfreie Narbenbildung. Demgegeniiber hatten bereits zum Unfallzeitpunkt eine Femoropatellargelenksarthrose und Knorpelschaden am
medialen Schienbeinplateau bestanden, und zwar in gleicher Form auch am nicht verletzten linken Kniegelenk. Behandlungskomplikationen
mit mdglichen Sekundarschaden seien nicht zu berticksichtigen, alle Behandlungsberichte hatten ein problemloses Verheilen erwahnt. Die
MdE sei bis einschlieRlich 05. Marz 2006 mit 20 v. H. zu bemessen. So habe bereits Prof. Dr. H etwa 10 Monate nach dem Unfall eine dem
normalen AusmalR entsprechende Bewegungsfahigkeit (Flexion/Extension 130-0-0°) und im Oberschenkelbereich nur noch eine
geringgradige Minderung des Muskelumfanges festgestellt. Die Kniescheibengleitbahn sei auf beiden Seiten als altersentsprechend
eingestuft worden, ein direkter Knorpelschaden im femoro-patellaren Gelenkbereich sei somit nicht eingetreten. Es seien weder ein
Gelenkerguss noch eine Rétung oder Uberwarmung erkennbar gewesen. Eine Kniegelenksorthese sei nicht getragen worden, so dass nicht
von einer unzureichenden Situation im Gelenk auszugehen sei. Die Bewertung von Prof. Dr. H sei riickblickend nachvollziehbar. Nach dem
06. Marz 2006 sei die MdE mit 10 v. H. einzustufen gewesen. Spater habe sich die Krankheitslage voriibergehend durch Operationen
verschlechtert. Allerdings sei der Einschatzung Dr. S die Femoropatellargelenksarthrose sei unfallbedingt, insofern nicht zu folgen, als die
aktuellen Rontgenbilder eine gleichsinnige Schadensanlage auf beiden Seiten gezeigt hatten. Da die linke Seite primar nicht betroffen
gewesen sei und von einer massiven Fehlbelastung Uber Jahre hinweg nicht ausgegangen werden kdnne, sei die Zunahme der
Knorpelschadigung in diesem Bereich als schicksalhaft zu bewerten. Im Ubrigen lasse sich daraus keine wesentliche Funktionsstérung
ableiten, die Gesamtbeweglichkeit des betroffenen Kniegelenks sei normal gewesen. Der Eingriff sei auch ausschlieBlich zur Entfernung des
eingebrachten Osteosynthesematerials erforderlich gewesen, die valgische Fehlstellung finde sich auch am linken Kniegelenk des Klagers
als Ausdruck einer genetischen Disposition. Da es moglicherweise durch die laterale Tibiakopffraktur zu einer zunehmenden Verkippung in
die valgische Position gekommen sei, sei es gerechtfertigt, die Tibiakopfosteotomie am 22. November 2006 als sekundare MaBnahme im
Zuge sich allmahlich entwickelnder Unfallfolgen einzustufen. Dieser Eingriff habe zudem dazu gedient, eine weitere Knorpelschadigung
durch statische Entlastung zu vermeiden und eine Druckverlagerung in den weniger geschadigten Gelenkabschnitt zu erzielen. Eine MdE
von 20 v. H. auf Dauer bestehe nicht. Es seien keine Behandlungskomplikationen eingetreten und die kndcherne Konsolidierung sei
zeitgerecht verlaufen. Unter Zugrundelegung der von Dr. H im April 2007, also ein halbes Jahr nach der Umstellungsosteotomie, erhobenen
Befunde sei das Streckdefizit verschwunden (130-0-0°), die angrenzenden Gelenke (Hifte und oberes Sprunggelenk) hatten keine
Bewegungsstorungen aufgewiesen, die Muskelumfange hatten sich im Oberschenkelbereich angeglichen und seien in der
Unterschenkelregion seitengleich gewesen. Die gemessene Beinlangendifferenz (rechts 1 cm mehr als links) habe sich in der heutigen
Untersuchung nicht bestatigt. Auch ware eine Differenz in diesem AusmaR unerheblich. Der aktuelle Zustand lasse keine hohere MdE als 10
v. H. zu.

Der Klager hat im November 2009 wieder eine Erwerbstatigkeit als Immobilienverwalter mit AuRendienst aufgenommen. Er hat ein im
Rahmen des Haftpflichtversicherungsprozesses von dem Facharzt fiir Arbeitsmedizin und Direktor des Institutes und der Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der L-Universitat M, Prof. Dr. N, nach Untersuchung am 16. Dezember 2009 erstattetes
arbeitsmedizinisches Fachgutachten vom 28. Januar 2010 vorgelegt. Hierin hat Prof. Dr. N als Unfallfolgen eine posttraumatische
Fehlstellung und eine Gonarthrose des rechten Kniegelenks sowie Belastungs- und Bewegungseinschrankungen und eine verschwollene und
verstrichene Kniegelenkskontur festgestellt und die unfallbedingte MdE mit 20 v. H. bewertet.

Mit Urteil vom 25. Marz 2011 hat das SG Berlin die Klage abgewiesen. Sie sei bereits unzuldssig, soweit der Klager die Anerkennung einer
Kniegelenksinstabilitat seitens des vorderen Kreuzbandes und des lateralen AuRenbandes rechts und der auBenseitigen (lateralen)
Gonarthrose als abgrenzbarer unfallbedingter Teil der Knorpelschaden des rechten Kniegelenks als Unfallfolgen geltend mache, denn diese
Gesundheitsschéden habe die Beklagte im Bescheid vom 09. Oktober 2007 bereits als Unfallfolgen anerkannt. Im Ubrigen sei die Klage
unbegriindet. Wie der Sachverstandige Dr. W in seinem Gutachten vom 19. August 2009 nachvollziehbar ausgefiihrt habe, seien auler einer
leichten Einschrankung der Beweglichkeit, einer geringfligig vermehrten Aufdehnungsfahigkeit des vorderen Kreuzbandes des rechten
Kniegelenks und einer lateralen posttraumatischen Gonarthrose sowie einer dadurch bedingten Umstellungs-osteotomie-Operation rechts
am 22. November 2006 mit einer zwischenzeitlichen voriibergehenden Verschlimmerung der Unfallfolgen keine wesentlichen Folgen des
Arbeitsunfalls vom 07. Juni 2005 und der damals erlittenen Verletzungen - Tibiakopffraktur und knécherne Aussprengung des vorderen
Kreuzbandes rechts - verblieben. Dr. W befinde sich in seiner Einschatzung auch in Ubereinstimmung mit der gutachterlichen Bewertung
durch Prof. Dr. H/Dr. H im Gutachten vom 07. Marz 2006 sowie den Ausfihrungen von Dr. T in der Stellungnahme nach Aktenlage vom 15.
Juni 2007. Nicht gefolgt werden kénne demgegenuber der Einschatzung des behandelnden Arztes Dr. S sowie des Prof. Dr. H im Gutachten
vom 15. Juni 2007 und des Prof. Dr. N im Gutachten vom 28. Januar 2010, die alle den Unfall als Ursache der gesamten rechtseitigen
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Knieschaden einschlieRlich aller arthrotischen Veranderungen anséahen. Diese Arzte hatten sich nicht geniigend mit den zeitnahen Befunden
auseinandergesetzt, insbesondere nicht mit der Tatsache, dass im Bericht Gber die am Tag nach dem Unfall durchgefiihrte Arthroskopie
zweitgradige, teilweise sogar drittgradige altere Knorpelschaden an der Patellariickflache und der Trochlea beschrieben seien. Solche
Schaden entstinden nur in einem langjahrigen Prozess und kénnten, anders als die ebenfalls befundeten leichten Knorpelkontusionen im
Bereich des vorderen Tibiaplateaus, nicht erst tags zuvor durch den Unfall entstanden sein. Hinzu kdamen auch im nicht verletzten linken
Kniegelenk radiologisch nachgewiesene entsprechende retropatellare Knorpelschaden. Schwerwiegende und lang anhaltende funktionelle
Beeintréchtigungen des rechten Kniegelenks und Beines, aufgrund derer eine starke Uber- und Fehlbelastung des linken Beines
angenommen werden kénnte, wirden vom Klager zwar geltend gemacht, lieBen sich den Untersuchungsergebnissen und den klinischen
Befunden nicht entnehmen. Hatte es sie tatsachlich gegeben, ware eine zunehmende Verschmachtigung der rechtsseitigen Beinmuskulatur
wegen der permanenten Entlastung und als Brliickenbefund eine Schadigung der Huftgelenksstrukturen zu erwarten gewesen, die es aber
nicht gebe. Nicht nachvollziehbar fiihre Dr. S im Attest vom 04. Juli 2006 zudem aus, dass der Klager bei dem Unfall neben einer
Tibiakopffraktur auch eine Patellafraktur erlitten habe, und versuche mit der Angabe, dass das Verletzungsmuster zu den Knorpelschaden
korrespondiere, die Unfallbedingtheit der retropatellaren Knorpelschaden zu begriinden. Tatsachlich habe der Klager keine Patellafraktur
erlitten, die posttraumatische retropatellare Knorpelschaden schlissig erscheinen lassen koénnten, sondern einen knéchernen Ausriss des
vorderen Kreuzbandes. Eine rechtsseitige Beinverkiirzung um einen Zentimeter sei allein von Prof. Dr. H bei der Begutachtung im Jahr 2007
befundet worden und nicht im Vollbeweis nachgewiesen und ware darliber hinaus auch ohne funktionelle Bedeutung. Eine X-Beinstellung
und eine damit in Verbindung zu bringende Auenbandlockerung kénnten nicht als Unfallfolge angesehen werden, so wie dies Dr. S und
Prof. Dr. H getan hétten. Keiner der beiden und auch sonst keiner der den Klager behandelnden oder untersuchenden Arzte habe
beschrieben, inwieweit sich der Unfall bzw. die dabei erlittenen Verletzungen bei radiologisch ohne Fehlstellung ausgeheilter
Tibiakopffraktur auf die X-Beinstellung hatten ausgewirkt haben sollen. Die deswegen rechts im November 2006 durchgefiihrte
Korrekturosteotomie sei deshalb auch nicht unfallbedingt erforderlich geworden, als sie der unmittelbaren Beseitigung der Unfallfolgen
gedient hatte, sondern lediglich deshalb, weil aufgrund der unfallunabhangig vorbestehenden X-Beinfehlstellung ein beschleunigter Verlauf
der unfallbedingten lateralen Kniegelenksarthrose gedroht habe und dieser vorzubeugen gewesen sei. Unabhangig davon sei darauf
hinzuweisen, dass die X-Beinfehlstellung rechts ebenso wie die Lockerung des Auenbandes nach der Korrekturosteotomie am 22.
November 2006 nicht mehr bestanden hatten, folgte man den Berichten von Dr. S von 2006 und dem Gutachten von Prof. Dr. H vom 09. Mai
2007, die Uber derartige Fehlstellungen nicht mehr berichteten. Das vom Klager als Unfallfolge geltend gemachte generalisierte
Schmerzsyndrom, ob als allgemeines oder sich auf die Kniegelenke beschrankendes Schmerzsyndrom, sei aus orthopadisch-
traumatologischer Sicht nicht zu begriinden. Die lateralen, nicht hochgradigen Knorpelschaden des rechten Kniegelenks als Folgen des
Arbeitsunfalls kdnnten ein Schmerzsyndrom nicht begriinden, eher schon die unfallunabhangig bestehende deutliche retropatellare Arthrose
sowie die mediale Gonarthrose. Es ergebe sich auch kein Anhaltspunkt, dass psychische Unfallfolgen ernsthaft in Erwagung zu ziehen seien.
Zwar moge ein Sturz in einen ca. 1,5 m tiefen Bauschacht bei vorbestehender generalisierter Angsterkrankung, u. a. Klaustrophobie,
grundsatzlich geeignet sein, diese Angsterkrankung zu verschlimmern. Allerdings sei der Klager im Bauschacht nicht eingeschlossen
gewesen, sondern habe diesen unmittelbar nach dem Sturz wieder verlassen konnen. Eine durch die Angsterkrankung bedingte
Symptomatik sei nirgendwo beschrieben. Vielmehr habe der Klager gegeniiber der Beklagten erstmals im Februar 2007 geltend gemacht,
aufgrund des zu diesem Zeitpunkt bereits mehr als 1 ¥ Jahre zurtickliegenden Unfalls psychische Probleme zu haben, und er sei auch erst
seit Januar 2007 wegen Verschlimmerung vorbestehender psychischer Probleme facharztlich behandelt worden. Aus keinem der
Arztberichte ergebe sich, dass der Klager durch den Unfall psychisch traumatisiert worden sei. Eine weitere Sachaufklarung durch Einholung
eines psychiatrischen Sachverstandigengutachtens sei daher nicht angezeigt gewesen. Auch hinsichtlich der MdE-Einschatzung sei Dr. W zu
folgen. Er habe sich ausfiihrlich mit der abweichenden MdE-Bewertung von Prof. Dr. H auseinandergesetzt und in Ubereinstimmung mit der
beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. T vom 15. Juni 2007 dargelegt, dass die von Prof. Dr. H dokumentierten und der MdE-Bewertung
allein zugrunde zu legenden objektivierbaren klinisch-funktionellen Befunde in Anbetracht der fast uneingeschrankten Beweglichkeit des
rechten Kniegelenks, einer nur geringgradigen Umfangminderung der rechtsseitigen Beinmuskulatur und einer bis auf eine gering
vermehrte Aufdehnungsfahigkeit des vorderen Kreuzbandes mit festem Anschlag noch hinreichenden Kniestabilitat keine MdE von 20 v. H.
begriinden kénne. Bei der Untersuchung durch Dr. W im August 2009 sei die rechtsseitige Beinmuskulatur Gberhaupt nicht mehr gemindert
gewesen und auch kein Erguss des Kniegelenks mehr festzustellen gewesen. Die Bewertung der unfallbedingte MdE werde auch nicht durch
das Gutachten von Prof. Dr. N vom 28. Januar 2010 fir die Haftpflichtversicherung erschiittert. Die dortige Annahme einer unfallbedingten
MdE von 20 v. H. beruhe im Wesentlichen auf Angaben des Klagers zu Beschwerden und Schmerzen der unteren Extremitaten, die nicht
durch entsprechende klinisch-funktionelle Befunde gestltzt worden seien. Insbesondere enthalte das Gutachten keine Aussage zum
Bewegungsausmal des rechten Kniegelenks, sondern lediglich die Aussage, dass die Beugung ab 700 schmerzhaft sei. In der
abschliefenden Beurteilung der Unfallfolgen sei von einer subjektiv belastungsunabhangigen erheblichen Schwellneigung des rechten
Kniegelenks die Rede, was darauf schlieRen lasse, dass eine derartige Schwellung zum Untersuchungszeitpunkt nicht bestanden habe. Prof.
Dr. N fUhre auch lediglich aus, dass die Oberschenkelmuskulatur rechts optisch geringgradig verschmalert erscheine, ohne jedoch eine
Umfangmessung vorzunehmen. Insgesamt gehe er unzutreffend davon aus, dass alle Beschwerden und Beeintrachtigungen auf beiden
Beinen auf den Unfall vom 07. Juni 2005 zuriickzufiihren seien.

Mit seiner hiergegen bei dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) erhobenen Berufung vom 11. Mai 2011 rlgt der Klager, das SG
habe sich nicht ausreichend mit den gutachterlichen Feststellungen von Prof. Dr. H und Prof. Dr. N auseinandergesetzt. Fehlerhaft schlieBe
Dr. W aus der vermeintlich fehlenden Schadigung von Huftgelenksstrukturen links auf eine fehlende Mehrbelastung des linken Beines.
Angesichts der unfallbedingten Fraktur des rechten Tibiakopfes sei die Verursachung der Retropatellararthrose hinreichend plausibel, das
Bestehen einer Patellafraktur sei zur Begriindung des Ursachenzusammenhanges nicht erforderlich. Die Tibiakopffraktur habe das SG nicht
im Rahmen der Kausalitatsbeurteilung berticksichtigt. Dr. S habe im Attest vom 13. Marz 2007 dargelegt, dass es als Folge des Unfalles zu
einer wesentlich starker ausgepragten Valgus-Stellung am rechten Kniegelenk gekommen sei. Zu berlicksichtigen ware hier zumindest der
unfallbedingte Verschlimmerungsanteil. Ganzlich unberiicksichtigt gelassen habe das SG auch die erhebliche Belastungsinsuffizienz des
rechten Beines mit Schmerzen und Schwellung des Kniegelenks bei bereits leichter Beanspruchung. Entsprechend den Bewertungen von
Prof. Dr. H und von Prof. Dr. N sei von einer MdE von mindestens 20 v. H. ber den 05. Marz 2006 hinaus auszugehen.

Auf Antrag des Klagers hat der Facharzt fiir Chirurgie Dr. K.am 25. Juli 2012 nach Untersuchung des Klagers am 09. Juli 2012 ein Gutachten
nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattet. Hierin hat er ausgefiihrt, dass der Klager bei dem Unfall eine Tibiakopffraktur rechts mit
kndchernem Ausriss des vorderen Kreuzbandes erlitten habe. Laut Aktenlage habe sich eine Achsenfehlstellung (Valgus) entwickelt, die mit
einer Umstellungsosteotomie behandelt worden sei. Es bestehe eine rechtsbetonte Arthrose der Kniegelenke im Femorotibialgelenk. Wegen
fehlender Rontgenaufnahmen kénne keine Stellungnahme zum Zeitpunkt der Entstehung bzw. der Entwicklung der Arthrose abgegeben und
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damit auch nicht zur Indikation der Umstellungs-Operation Stellung genommen werden. Die Arthrose des Femoropatellargelenks ergebe sich
aber bereits aus dem OP-Bericht des M-Krankenhauses, in welchem ein Knorpelschaden 3. Grades an der Patellariickflache beschrieben
werde, der mit einer Knorpelglattung behandelt worden sei. Dieser Knorpelschaden sei nicht durch den Unfall verursacht worden, zu
diskutieren sei bestenfalls eine unfallbedingte Verschlimmerung. Der Klager gebe eine Instabilitat im rechten Kniegelenk an, die seinerzeit
im M-Krankenhaus gemessen und auch bei der jetzigen Untersuchung anhand einer Messung mit dem Rollimeter festgestellt worden sei.
Durch die Achsenkorrektur habe das rechte Bein eine andere Achse und damit eine andere Lastverteilung als das linke. Dies und die damit
resultierenden Probleme seien eindeutig mittelbare Unfallfolgen.

Die MdE sei ab der Umstellungsoperation mit 20 v. H. zu bewerten. Der Klager durfe nicht schlechter gestellt werden, als Patienten mit einer
regelrecht funktionierenden Endoprothese, zumal die erzeugte Beinachse nicht der physiologischen, linksseitigen Beinachse entspreche.
Hierbei durfe der Klager nicht allein anhand der Bewegungsumfange, der UmfangmaRe usw. beurteilt werden, sondern es seien die
erfolgten operativen Manahmen und deren Bedeutung flir die Gesamtstatik zu beurteilen. Es liege nicht nur eine Tibiakopffraktur vor,
sondern es habe ein unfallbedingter Achsenfehler, der operativ sogar tberkorrigiert worden sei, bestanden. Achsenfehler wiirden mit einer
hoheren MdE bewertet, als es dem relativ guten Bewegungsumfang des Klagers entspreche. Die GroRe des Eingriffs zur Entlastung der
posttraumatisch arthrotisch veranderten Gelenkareale, die Mehrbelastung anderer Gelenkabschnitte sei einem teilweisen oder totalen
Gelenkersatz in seinen Auswirkungen vergleichbar.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25. Marz 2011 aufzuheben und unter Abanderung des Bescheides vom 23.
Mai 2006 in Gestalt des Bescheides vom 09. Oktober 2007 und des Widerspruchsbescheides vom 09. November 2007 1. festzustellen, dass
die gesamten rechts- und linksseitigen Knieschaden und Kniebeschwerden einschlieBlich einer posttraumatischen Retropatellararthrose und
fortgeschrittenen Gonarthrose im medialen Gelenkspalt rechts, einer Kniegelenksinstabilitat seitens des lateralen AuBenbandes rechts, einer
Beinverkiirzung rechts um einen cm, einer generalisierten Schmerzsymptomatik sowie einer depressiven Symptomatik und einer
Verschlimmerung der Angststdrung, Folgen des Arbeitsunfalls vom 07. Juni 2005 sind, 2. die Beklagte zu verurteilen, ihm aufgrund der
Folgen des Arbeitsunfalls vom 07. Juni 2005 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v. H. auch fir die Zeit
vom 05. Marz 2006 bis zum 02. Februar 2007 sowie tUber den 15. April 2007 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte ist dem Gutachten von Dr. K mit einer Stellungnahme ihres beratenden Arztes Dr. C vom 28. August 2012 entgegen getreten.
Der Schatzung Dr. K tGber eine MdE von 20. v. H. kdnne nicht gefolgt werden. Der Schienbeinkopfbruch sei in korrekter Stellung verheilt.
Beim Klager hatten zuvor eine leichte X-Achsigkeit und deutliche umformende Veranderungen der Kniescheibenrickflache und des
Oberschenkelgleitlagers bestanden. Eine geringe Achsabweichung begriinde keine messbare MdE. Der nach Umstellungsosteotomie
vorliegende Befund sei nicht mit dem Zustand nach Implantation einer Kniegelenks- oder einer totalen Knieendoprothese gleichzusetzen.
Der Gelenksersatz werde grundsatzlich héher bewertet als ein arthrotisch verandertes Kniegelenk, bei dem erhebliche
Funktionseinschréankungen gefordert wiirden. Eine bedeutsame Anderung der Kniestatik liege nicht vor. Auch nach den Feststellungen Dr. K
konne das Kniegelenk frei gestreckt und um 110° gebeugt werden, darliber hinaus beschreibe er eine Vorschieblichkeit des
Schienbeinkopfes bei der Rollimetermessung um 7 Millimeter. Die Knieachse sei jetzt rechts eben so gerade wie links. Die
Funktionseinschrankung eines Kniegelenks mit den BewegungsausmaBen von 0-0-120° und eine muskulare kompensierbare Lockerung des
Kniebandapparates wirden von der unfallmedizinischen Literatur Gbereinstimmend mit einer MdE von 10 v. H. bewertet (u. a.
Schonenberger/Mertens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 2010, Seite 655).

Der Klager hat gerlgt, dass das von der Beklagten vorgelegte Gutachten Dr. C unter Verstofl gegen § 200 Abs. 2 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) eingeholt worden sei. Aufgrund des erheblichen Umfangs, der Auseinandersetzung mit dem gesamten Inhalt der
Verwaltungsakte und der sich in diesen befindlichen arztlichen Unterlagen sowie der eigenstandigen Bewertungen sei es nicht nur als
Stellungnahme, sondern als Gutachten zu bezeichnen. Dies fiihre nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sowie der
Landessozialgerichte (BSG, Urteil vom 05. Februar 2008, B 2 U 8/07; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 30. Januar 2009, L 2 U 198/04;
Thuringer LSG, Urteil vom 22. Januar 2009, L 1 U 1089/06) zu einem Beweisverwertungsverbot, wobei die Heilung ausgeschlossen sei.

Die Beklagte hat dahingehend Stellung genommen, dass es sich bei den Ausflihrungen von Dr. C vom 28. August 2012 deutlich erkennbar
nicht um ein Gutachten, sondern um eine beratungsarztliche Stellungnahme nach Aktenlage zu dem Gutachten des Dr. K handele. Es
entspreche gangiger Praxis, dass bei der Auswertung eines im Berufungsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachtens der beratende
Arzt beteiligt werde. Der Umfang der beratungsarztlichen Stellungnahme habe sich dabei selbstverstandlich an den zu beurteilenden
Gutachten bzw. am Akteninhalt zu orientieren. Im zweitinstanzlichen Verfahren lagen naturgemaR ein umfangreicher Sachverhalt als auch
mehrere gutachterliche Ausfiihrungen/Beurteilungen vor.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der vorliegenden
Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige, insbesondere form- und fristgerecht erhobene Berufung ist nach Einschrankung des Klageantrags zu 1. im Termin zur
mundlichen Verhandlung vor dem Senat vom 18. April 2013 unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen
Bescheide sind rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung seiner gesamten rechts- und linksseitigen Knieschaden und
Kniebeschwerden einschlieBlich einer posttraumatischen Retropatellar- und fortgeschrittenen Gonarthrose rechts, der
Kniegelenksinstabilitat seitens des vorderen Kreuz- und des lateralen AuRenbandes rechts, einer Beinverkirzung rechts um 1 cm, einer
generalisierten Schmerz- sowie einer depressiven Symptomatik und einer Verschlimmerung seiner Angststdrung als weitere Folgen des
Arbeitsunfalls vom 07. Juni 2005, und er hat auch keinen Anspruch auf die Gewahrung von VR fir die Zeit vom 05. Marz 2006 bis zum 02.
Februar 2007 sowie Uber den 15. April 2007 hinaus.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls
Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle
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sind gemal § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begriindenden Tatigkeit. Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des
Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitdt) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen
aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (BSG,
Urteil vom 02. April 2009, B 2 U 29/07 R, in juris). Hinsichtlich des Beweismalstabes gilt, dass die Merkmale "versicherte Tatigkeit",
"Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie "Gesundheitserst- bzw. Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Vollbeweises, also
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen mussen (vgl. BSG, Urteil vom 09. Mai 2006, B2 U 1/05 R, in
juris). Demgegenuber genlgt fur den Nachweis der wesentlichen Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die
(hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Méglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 02. April 2009, a.a.0., Rn. 16). Ob der
Gesundheitsschaden eines Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet sich danach, ob das
Unfallereignis selbst - und nicht eine andere, unfallunabhangige Ursache - die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des
Gesundheitsschadens war (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006, a. a. O., Rn. 13 ff.).

Erst dann, wenn sich die haftungsausfullende Kausalitat annehmen lasst, stellt sich die Frage nach der Bemessung der MdE. Nach § 56 Abs.
2 S. 1 SGB VIl richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens
ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Mithin hangt die MdE-Bemessung von zwei
Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch
verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust
unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit
derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und
vielfach unentbehrliche Grundlage fur die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis (BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B2 U 14/03 R, in
juris).

Dies zugrunde gelegt spricht mehr gegen als fur die Annahme, dass weitere als die bislang von der Beklagten anerkannten
Gesundheits(folge)schaden beim Klager im Sinne einer wesentlichen Verursachung oder richtungweisenden Verschlimmerung - abgrenzbar
- auf den Unfall vom 07. Juni 2005 zurtickgefiihrt werden und beim Klager eine tber die von der Beklagten anerkannten Zeitraume hinaus
rentenberechtigende MdE bedingen kénnten. Der Senat verweist diesbeziglich in vollem Umfang auf die Grinde des angefochtenen Urteils
des SG Berlin vom 25. Marz 2011, denen in ihrer Ausflhrlichkeit, Vollstandigkeit und inhaltlichen Richtigkeit nichts hinzuzufligen ist (§ 153
Abs. 2 SGG). Eine fur den Klager glinstigere Beurteilung des medizinischen Sachverhalts lasst sich auch nicht aus dem auf seinen Antrag
nach § 109 SGG von dem Facharzt fir Chirurgie Dr. K am 25. Juli 2012 erstatteten Gutachten herleiten. Dr. K erwahnt einleitend die
bekannten und von der Beklagten anerkannten Unfallfolgen, ndmlich eine Tibiakopffraktur rechts mit knéchernem Ausriss des vorderen
Kreuzbandes. Soweit er jedoch weitere Gesundheitsstérungen als unfallbedingt bezeichnet, namlich eine rechtsbetonte Arthrose der
Kniegelenke im Femorotibialgelenk, eine Instabilitat im rechten Kniegelenk und die geanderte Beinachse, lassen sich diese nicht mit
Wahrscheinlichkeit als wesentlich durch das Unfallgeschehen verursacht feststellen. So fiihrt auch Dr. K aus, dass bereits im Rahmen der
einen Tag nach dem Unfall durchgefiihrten OP im MKrankenhaus Knorpelschaden an der Patellariickflache erkennbar gewesen seien, die
keinesfalls durch den Unfall verursacht worden sein kdnnten. In diesem Zusammenhang ist nochmals darauf hinzuweisen, dass ein zottiger
alterer Knorpelschaden der Patellartickflache sowie ahnliche, aber tiefer reichende und drittgradige Knorpelveranderungen in der Trochlea
und leichte Knorpelkontusionen am vorderen Tibiaplateau festgestellt wurden und eine umfangreiche Synovektomie des Hoffa'schen
Fettkorpers vorgenommen wurde (vgl. Arthroskopiebogen vom 08. Juni 2005 und Zwischenberichte von Prof. Dr. H vom 08. Juni und 16. Juni
2005). Zudem weist auch Dr. K selbst darauf hin, dass auch im nicht verletzten linken Kniegelenk entsprechende retropatellare
Knorpelschaden radiologisch nachgewiesen sind, und fihrt aus, dass kein sicherer Tatbestand vorliege, der fur eine richtungweisende
Verschlimmerung eines Vorschadens spreche. Hierfiir ware die positive Feststellung etwa einer Fortentwicklung des festgestellten zweit- bis
drittgradigen Knorpelschadens in einen solchen vierten Grades erforderlich, um eine mdégliche richtungweisende Verschlimmerung des
Arthroseleidens zu diskutieren. Daran fehlt es aber. Dr. K vermochte auch nicht das Begehren des Klagers auf Feststellung, dass die
gesamten rechts- und linksseitigen Knieschaden und Kniebeschwerden als unfallbedingte Gesundheitsstérungen anzuerkennen seien, zu
stiitzen. Abgesehen davon, dass diese vom Klager geltend gemachten Unfallfolgen zu unbestimmt gefasst sind und dass sie
Doppelungen/Uberschneidungen enthalten (Retropatellar-/Femorotibialgelenks-/Gonarthrose) ergibt sich - wie eben dargelegt - aus dem
Gutachten des Dr. K selbst, dass die Femorotibialgelenksarthrose vorbestehend war und auch die von ihm erwogene richtungsweisende
Verschlimmerung eines Vorschadens nicht sicher festgestellt werden kdnne. In diesem Zusammenhang ist auch nochmals auf das
Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. W vom 19. August 2009 zu verweisen, wonach sich ausweislich der im
August 2009 gefertigten Rontgenbilder eine gleichsinnige Schadensanlage in diesem Gelenkabschnitt auf beiden Seiten gezeigt habe. Auch
Folgeschaden nach Durchflihrung der - auch von der Beklagten als Unfallfolge anerkannten - Umstellungsosteotomie und der dadurch
geanderten Beinachse mit gednderter Lastverteilung lassen sich entgegen dem Vorschlag von Dr. K nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit als durch den Unfall wesentlich bedingt feststellen. Abgesehen davon, dass sich die valgische Fehlstellung auch am
linken Kniegelenk des Klagers als Ausdruck genetischer Disposition findet, hat sich auch Dr. K nicht in der Lage gesehen, aus der
"geanderten Lastverteilung" konkrete Unfallfolgeschaden abzuleiten. Hier sei nochmals darauf hingewiesen, dass keiner der Gutachter eine
starkere Beeintrachtigung des rechten wie des linken Kniegelenks in Form von maRgeblichen Bewegungseinschrankungen oder
entziindlichen Uberlastungserscheinungen, wie etwa Rétung oder Erwadrmung, festgestellt hat. Der Klager habe einen normalen Gang
gezeigt und keine Hilfsmittel benutzt. Schon von daher ist nicht erkennbar, inwieweit die vom Klager geltend gemachten schwerwiegenden
und lang anhaltenden funktionellen Beeintréchtigungen des rechten Kniegelenks und Beines zu einer starken Uber- und Fehlbelastung des
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linken Beines gefiihrt haben kénnten. Ein derartiges Ubergreifen von Unfallfolgen am rechten auf das linke Bein lasst sich den
Untersuchungsergebnissen und den klinischen Befunden nicht entnehmen. Insbesondere vermochte keiner der Sachverstandigen eine dafur
typische, zunehmende Verschmachtigung der rechtsseitigen Beinmuskulatur wegen der permanenten Entlastung und eine entsprechende
Zunahme der Muskulatur am linken Bein festzustellen.

Zur Einschatzung der unfallbedingten MdE wird ebenfalls zunachst auf das Urteil des SG Berlin verwiesen (S. 13, 14 der
Entscheidungsgriinde). Der Begriindung des Sachverstandigen Dr. K, der Klager sei einem Patienten mit regelrecht funktionierender
Endoprothese gleichzustellen, ist nicht zu folgen. Der Gelenkersatz wird hinsichtlich der MdE-Bemessung in der malRgebenden
unfallmedizinischen Literatur grundsatzlich héher bewertet als ein arthrotisch verandertes Kniegelenk. MaRgebend ist und bleibt hier die
Funktionalitat, wie dies Dr. K ja auch selbst feststellt (S. 21 des Gutachtens). Demgegeniiber begriinden Arthrose bzw. Knorpelschaden
unabhangig von der Auspragung keine eigenstandige MdE, sondern ist fiir die Hohe der MdE das damit verbundene Funktionsdefizit
mafgeblich. Die Funktion des Kniegelenks des Klagers ist mit den BewegungsausmaRen von 0-0-120° fast uneingeschrankt und daher
maximal mit einer MdE von 10 v. H. einzustufen; eine MdE von 20 v. H. kann erst ab einer Bewegungseinschrankung 0-0-80°angenomen
werden (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., S. 654, Thomann, Schroter, Grosser, Orthopadisch-unfallchirurgische Begutachtung,
1. Aufl. 2009, S. 545). So wird auch der knéchern verheilte Kniescheibenbruch ohne wesentliche Behinderung nur mit einer MdE von 0 v. H.
bemessen, und erst eine Minderung der Muskulatur von mehr als 2,5 cm am Oberschenkel deutet auf eine Funktionsschwache hin (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., S. 654 f).

Nicht begrindet ist schlieRlich die Riige des Klagers, die dem Schriftsatz der Beklagten vom 03. September 2012 beigefligten Ausfiihrungen
ihres beratenden Arztes Dr. C vom 28. August 2012 unterlagen einem Verwertungsverbot nach § 200 Abs. 2 SGB VII, weil es sich nicht um
eine beratungsarztliche Stellungnahme, sondern tatsachlich um ein Gutachten handele. Dieser Rechtsauffassung tritt der Senat nicht bei.
Auf arztliche Stellungnahmen, die nur eine fachliche Bewertung von anderweitig eingeholten Gutachtens abgeben, ist § 200 Abs. 2 SGB VII
nicht anwendbar (vgl. BSG, Urteil vom 18. Januar 2011, B 2 U 5/10 R, in juris). MaBstab zur Abgrenzung einer solchen beratungsarztlichen
Stellungnahme gegentber einem Gutachten nach Aktenlage ist es, inwieweit eigene gutachterliche Schlussfolgerungen vorgenommen
werden. Ist die Stellungnahme des Beratungsarztes von solchen Uberlegungen gepragt und nicht hauptsachlich auf eine kritische
Auseinandersetzung mit den Ausfihrungen in dem zu bewertenden Gutachten anhand der herrschenden Lehre und ublicher
Untersuchungsstandards beschrankt, ist trotz einer gegen ein Gutachten sprechenden auBeren Form von einem Gutachten auszugehen. Im
Streitfall verhélt es sich so, dass Dr. C seine AuBerung als beratend bezeichnet, dass er weder den Klager begutachtet noch eine
eigenstandige MdE-Einschatzung vorgenommen, sondern sich auftragsgemal lediglich mit dem Gutachten von Dr. K auseinandergesetzt
hat. Die gut funf Seiten umfassende Stellungnahme von Dr. C vom 28. August 2012 beinhaltet zunachst auf nahezu vier Seiten eine
Zusammenfassung des gesamten Aktenmaterials, erst auf S. 4 unten setzt sich Dr. C im Einzelnen mit der MdE-Einschatzung von Dr. K
auseinander, libernimmt die Ergebnisse von dessen Funktionsprifungen und sonstigen Befunderhebungen, vergleicht diese mit den
diesbezlglichen MdE-Werten in der maRgeblichen unfallmedizinischen Literatur und zieht ein fallbezogenes Resumée. Inhaltlich stellt sich
damit die Stellungnahme von Dr. C als facharztliche, kritische Bewertung der MdE-Einschatzung im Gutachten von Dr. K dar, die nicht
Uberwiegend von eigenen gutachtlichen Auswertungen der Akten und eigenen gutachtlichen Schlussfolgerungen gepragt ist. Dass sich Dr. C
dabei erstmal einen Uberblick iiber die Entwicklung des unfallmedizinischen Sachverhaltes verschaffen musste, ist daher nicht zu
beanstanden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil keine Revisionszulassungsgriinde gemaf § 160 Abs. 2 SGG vorliegen.
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