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Das Urteil des Sozialgerichts Stendal vom 27. Februar 2006 wird aufgehoben, soweit das Gericht die Beklagte unter Abanderung ihrer
Bescheide auch zur Zahlung einer Verletztenrente fur die Monate Marz bis September 2002 verurteilt hat. Insoweit wird die Klage
abgewiesen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Die Beklagte hat der Kldgerin die notwendigen auRergerichtlichen Kosten des
Berufungsverfahrens zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten in dem Berufungsverfahren dartber, ob der Klagerin liber den 28. Februar 2002 hinaus eine Verletztenrente nach
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H. zu gewahren ist.

Die 1982 geborene Klagerin erlitt am 1. August 2000 gegen 16.45 Uhr auf dem Weg von ihrer Arbeitsstelle in S. zu ihrer Unterkunft auf der
B 71 einen Verkehrsunfall. Ein ihr entgegenkommender Pkw geriet auf die Fahrbahn der Klagerin und kollidierte mit ihrem Fahrzeug im
linken vordern Frontbereich, wobei das Fahrzeug in den StraRengraben gedriickt wurde. Die Klagerin wurde mit dem
Rettungstransportwagen in das Kreiskrankenhaus S. gebracht. Der Durchgangsarzt und Oberarzt der Klinik L. stellte eine Platzwunde am
Kopf, eine Instabilitdt des linken Oberschenkels und des linken Knies mit Weichteilverletzung fest. Die Réntgenaufnahmen bildeten eine
Oberschenkeltrimmerfraktur Il. Grades rechts und eine Oberschenkelschaftfraktur links ab. Als unfallunabhangige krankhafte
Veranderungen notierte der Arzt einen Zustand nach vorderer Kreuzbandersatzplastik und Patellafraktur am rechten Knie. Unter dem 3.
August 2000 diagnostizierte er dartiber hinaus eine Commotio cerebri. Die Oberschenkeltrimmerfraktur rechts sei mit einem Fixateur
externe (knietbergreifend) versorgt und dem Oberschenkel links ein Verriegelungsnagel implantiert worden. Am 4. August 2000 erfolgte die
Verlegung der Klagerin in das Berufsgenossenschaftliche Unfallkrankenhaus H ...

In dem von der Deutschen Angestellten Krankenkasse eingeholten Vorerkrankungsverzeichnis waren Erkrankungen der Klagerin vom 10. bis
29. Oktober 1999 wegen einer Distorsion und vorderen Kreuzbandruptur des rechten Knies, vom 12. Dezember 1999 bis 8. Mai 2000 wegen
einer Verstauchung und Zerrung des Knies und der Beine (Diagnoseschlissel 844) und am 15. Mai 2000 wegen eines Zustandes nach
Patellafraktur vermerkt.

Die Beklagte holte den Bericht der Stationsarztin der M Klinik K. Dipl.-Med. D. vom 2. Oktober 2000 und den Bericht des Arztlichen Direktors
des B Krankenhauses H. Prof. Dr. W. unter Mitwirkung des Unfallchirurgen Dr. W. vom 25. September 2000 Uber den Aufenthalt der Klagerin
vom 4. August 2000 bis 13. September 2000 ein. Prof. Dr. W./Dr. W. berichteten, die mitgebrachten Rontgenaufnahmen zeigten neben der
Oberschenkelfraktur rechts eine ausgerissene Interferenzschraube nach vorderer Kreuzbandersatzplastik sowie zwei Zugschrauben bei
verheilter Patellafraktur. Sie hatten den Fixateur externe am 17. August 2000 rechts demontiert, die ausgebrochene Interferenzschraube
entfernt und den rechten Oberschenkel mit einem Kondylenfixateur interne versorgt.

Unter dem 13. Oktober 2000 berichtete Dr. W., der Seitenbandapparat und das hintere Kreuzband seien komplett stabil. Das vordere
Kreuzband sei allenfalls erstgradig gelockert. Es sei von dem Erhalt der Kreuzbandplastik auszugehen. Unter dem 13. November 2000 teilte
er der Beklagten mit, beide Beine seien unauffallig; rechts bestehe noch ein deutliches Muskeldefizit gegeniber links.

In dem Bericht vom 13. November 2000 fuhrte der Facharzt fur Orthopadie der Median Klinik K., Dr. F., aus, das rechte Knie sei unauffallig
bei einer leichten Valgusstellung und etwas deformierten Konturen sowie einer leichten Kapselschwellung. Die Beweglichkeit sei deutlich
eingeschrankt bei relativ hartem Bewegungsanschlag ohne Krepitation. Der Kapselbandapparat sei ausreichend fest. Die UmfangsmaRe des
rechten Beines seien gegenuber links deutlich vermindert.
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Der Unfallchirurg Dr. K. berichtete ber die Vorstellung der Klagerin bei ihm am 15. November 2000, die nach dem Unfall gefertigten
Réntgenbilder der Patella rechts zeigten eine deutliche Stufe bei Zustand nach Osteosynthese. Auf den von ihm vor dem Unfall gefertigten
Réntgenbildern sei demgegeniiber die Patellarlickflache glatt ohne jegliche Stufenbildung abgebildet. Es miisse daher von einer erneuten
Fraktur der Patella ausgegangen werden.

Unter dem 9. Januar 2001 teilte der Unfallchirurg Dr. P. vom Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus H. mit, bei der Kldgerin sei noch
ein deutliches Muskeldefizit rechts gegeniiber links erkennbar. Der Bandapparat sei stabil. Unter dem 17. Januar 2001 berichtete Dr. W., es
bestehe im rechten Knie noch eine erst- bis zweitgradige vordere Instabilitat nach vorderer Kreuzbandplastik mit festem Anschlag. Die
Plastik sei mdglicherweise in Folge der Fraktur etwas ausgelockert.

Die Beklagte erhielt den pathologischen Befund der Kreuzbandfasern vom 16. Oktober 1999 sowie die Operationsberichte vom 13.
Dezember 1999 zur Kreuzbandruptur rechts und vom 6. Januar 2000 zur Patellafraktur rechts. In dem Operationsbericht vom 13. Dezember
1999 hatte Dr. K. ausgefihrt, er habe die Kreuzbandplastik mit jeweils einer Schraube am Oberschenkel und am Unterschenkel befestigt.
Das Kniegelenk sei ohne AnstoRen in dem Notch zu strecken und zu beugen gewesen. Bei der Beugung sei die Spannung gleichmaRig gut
gewesen.

Unter dem 27. Juli 2001 teilte Dr. P. der Beklagten mit, der Bandapparat der Kniegelenke sei beiderseits stabil. Die Umfangmessung ergebe
eine Muskelweichteilminderung des linken Oberschenkels von ein bis zwei Zentimeter gegentiiber rechts.

Unter dem 27. August 2001 berichteten Prof. Dr. W. und Dr. K., sie hatten am 26. Juli 2001 den Marknagel aus dem linken Oberschenkel
entfernt sowie eine Re-Osteosynthese durchgefiihrt. Die Kniegelenke seien beidseits frei beweglich, am rechten Oberschenkel liege eine
Muskelweichteilminderung gegenuber links vor. Unter dem 21. September 2001 flihrte Prof. Dr. W. in seiner unfallchirurgischen
Stellungnahme aus, die Patellafraktur sei verheilt. Die Narben an den Oberschenkeln und am rechten Knie seien reizlos. Die
Patellaverschieblichkeit sei rechts etwas eingeschrankt. Bei wiederholten Bewegungen des rechten Kniegelenkes bestlinden leichte
Reibegerausche. Die rechte Patella sei gering verbreitert. Beide Huftgelenke seien frei beweglich. Das rechte Kniegelenk kénne voll
gestreckt und bis 125 Grad - links bis 140 Grad - gebeugt werden. Der Bandapparat sei stabil. Die Umfangsmessung ergebe eine
Muskelweichteilminderung des rechten Oberschenkels gegentiber links von 2 cm, der rechten Wadenmuskulatur gegenuber links von 0,5 cm
bei einer Umfangsvermehrung an der Kniescheibe rechts von 1 cm. Die Beinlange sei seitengleich. Die Rontgenaufnahmen des rechten
Kniegelenks zeigten die ehemalige Patellafraktur mit zwei Schrauben osteosynthetisch versorgt. Man erkenne im Bereich der Femurkondyle
und des Tibiakopfes Inbusschrauben nach vorderer Kreuzbandersatzplastik. Die Kondylengelenkflachen zeigten keine Stufenbildung, der
Gelenkspalt sei normal weit. Auf der seitlichen Aufnahme sei die ventrale Schraube mit leichter Abknickung bei einer geringen Stufenbildung
und Beginn der Retropatellararthrose sowie Arthrose auch der lateralen Femurkondylenflache zu erkennen.

Die Beklagte beauftragte den Direktor der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Unfallkrankenhauses B. Prof. Dr. E. mit der
Erstattung des ersten Rentengutachtens vom 10. Januar 2002 nach Untersuchung der Klagerin am 8. Januar 2002, der ausfuhrte, das rechte
Hiftgelenk sei in der Beweglichkeit diskret in der Beugung eingeschrénkt (Streckung/Beugung rechts 15/0/120, links 15/0/125), im Ubrigen
beidseits frei beweglich. Das Kniegelenk rechts weise gegeniber links ein diskretes Streck- und Beugedefizit auf (Streckung/Beugung rechts
0/0/130, links 5/0/140). Der rechte Oberschenkel sei gegenuber links zwischen 1 und 1,5 cm umfangsvermindert und am rechten Knie um
2,5 cm umfangsvermehrt. Die Beinlange links sei bei liegender Messung gegentber rechts um 1 cm, bei der Messung im Stehen
demgegeniber rechts gegentber links um 1 cm verkirzt. Als Unfallfolgen lagen eine folgenlos abgeheilte Commotio cerebri und
Kopfplatzwunde, eine kndchern konsolidierte Oberschenkelschaftfraktur links bei reizlos liegendem Marknagel, eine in geringer Fehlstellung
kndchern konsolidierte diacondylare Femurfraktur rechtsseitig mit Ausbildung einer X-Beinfehlstellung von 10 Grad, die beschriebenen
radiologischen Veranderungen mit einliegendem Osteosynthesematerial am Oberschenkelknochen beidseitig, eine diskrete
Bewegungseinschrankung am rechten Kniegelenk, Narbenbildungen im Bereich der linken Hifte und des linken kérperfernen Oberschenkels
sowie am rechten Kniegelenk, eine leichte Fehlstellung der kndchern konsolidierten Patellafraktur rechts mit Stufenbildung sowie eine
Lateralisierung der Kniescheibe rechts nach Ruptur des Retinakulums (bindegewebiges Halteband) vor. Die unfallbedingte Minderung der
Erwerbsfahigkeit betrage 30 v. H. ab 1. Oktober 2001 und 20 v. H. ab 1. Oktober 2002.

In der von der Beklagten eingeholten beratenden Stellungnahme des Arztes fiir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. L. vom 17. Juni 2002 nach
Aktenlage fiihrte dieser aus, als unfallbedingte Gesundheitsschaden seien eine reizlose Narbe nach stattgehabter Kopfplatzwunde, eine
geringe Beinverklrzung rechts von ca. einem Zentimeter, eine endgradige Beugeeinschrankung des rechten Kniegelenks, ein Teil der
Umfangvermehrung des rechten Kniegelenks, ein Teil der Reibegerdausche im Kniescheibenoberschenkelgelenk rechts, eine leichte
Achsabweichung des rechten kniegelenksnahen Oberschenkelanteils im X-Sinn von ca. 10 Grad, eine leichte Stufenbildung an der
Kniescheibenrlckflache rechts, noch liegendes Metall im Bereich des linken und rechten Oberschenkels, umschriebene
Weichteilverknécherungen in unmittelbarer Nachbarschaft des groBen Rollhligels links sowie reizlose Narben im Bereich des linken und
rechten Oberschenkels verblieben. Ein Teil der endgradigen Beugeeinschrankung des rechten Kniegelenks, ein Teil der Reibegerausche im
Kniescheiben-Oberschenkelgelenk rechts, ein Teil der Umfangvermehrung des rechten Kniegelenks, eine diskrete, muskular zu
kompensierende Lockerung des Kapsel-Bandapparates des rechten Kniegelenkes sowie reizlos liegendes Material im rechten Kniegelenk
seien als unfallfremd einzustufen. Ab Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit am 1. Oktober 2001 betrage die unfallbedingte Minderung der
Erwerbsfahigkeit unter 20 v. H ...

In dem Entlassungsbericht des Chefarztes des Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses H. Abteilung fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie Privatdozent (PD) Dr. J. vom 26. August 2002 berichtete dieser, bei der Aufnahme 25. Juli 2002 habe keine
wesentliche Atrophie der Ober- und Unterschenkelmuskulatur vorgelegen. Bei der passiven Bewegung des rechten Kniegelenkes sei eine
deutliche retropatellare Krepitation zu vernehmen. Das Zohlen-Zeichen sei positiv. Die Stabilitatsprifung habe eine vordere Schublade I. bis
IIl. Grades rechts bei stabilem Seitenbandapparat ergeben. Die Arthroskopie des rechten Kniegelenkes habe ausgepragte Knorpelschaden im
Bereich des femoropatellaren Gleitlagers sowie retropatellar bis Ill. Grades gezeigt. Die Kreuzbandplastik sei etwas elongiert, jedoch
insgesamt fest verankert.

Nach dem weiteren Befundbericht von Dr. K. vom 13. September 2002 sei die Muskulatur der Klagerin im Bereich des rechten Ober- und
Unterschenkels am 12. September 2002 noch deutlich geschwacht gewesen. Die Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes habe in
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Extension/Flexion bei 0/0/135 Grad mit Uberbeugeschmerz gelegen.

Die Klagerin (berlieR der Beklagten das fiir die C Versicherung erstellte Gutachten der Unfallchirurgen Dres. G. und ) vom B
Unfallkrankenhaus H. vom 15. Oktober 2002, die am 1. Oktober 2002 eine erstgradige Schublade am rechten Knie der Klagerin festgestellt
und eine deutliche Umfangsminderung des rechten Oberschenkels von bis zu 4,5 cm gegenuber links gemessen hatten.

Unter dem 7. Mai 2003 berichtete PD Dr. J. Uber den stationdren Aufenthalt der Klagerin vom 15. April 2003 bis 22. April 2003. Das linke
Kniegelenk habe eine relativ laxe seitliche Stabilitat sowie eine leichte vordere Schublade gezeigt. Am rechten Knie sei eine deutliche
Krepitation bei der Bewegung der Patella zu vernehmen gewesen bei stabilem Seitenband und deutlicher vorderer Schublade. Beigefugt war
der Operationsbericht von dem Arzt im Praktikum S vom 16. April 2003 (ber die Entfernung des Marknagels aus dem rechten Oberschenkel.

Unter dem 16. Mai 2003 berichtete Dr. K., die Beweglichkeit des linken Huftgelenkes habe am 13. Mai 2003 bei Extension/Flexion 10/0/150
Grad, die Innen- und AuBenrotation 45/0/40 Grad betragen. Das linke Kniegelenk sei mit 5/0/135 Grad beweglich gewesen.

Die Beklagte beauftragte PD Dr. ). unter Mitwirkung von Dr. J. mit der Erstattung des Gutachtens vom 6. Juni 2003 nach Untersuchung der
Klagerin am 28. Mai 2003, die darin ausfiihrten, das rechte Bein zeige eine leicht vermehrte valgische X-Beinstellung. Die Konturen des
rechten Kniegelenks seien verandert mit einer verbreiterten Kniescheibe. Am rechten Kniegelenk lasse sich eine erst- bis zweitgradige
vordere Schublade auslésen beim Lachman-Test ebenso wie beim vorderen Schubladentest. Eine hintere Schubladenstellung sei nicht
vorhanden. Die Seitenbander seien stabil. Das Pivot-Shift-Zeichen rechts sei schwach positiv. Auffallig sei eine erhebliche retropatellare
Krepitation am rechten Knie. Hierbei wiirden auch Beschwerden angegeben. Die retropatellare Verschieblichkeit rechts sei gegeniiber der
linken Seite eingeschrankt. Die Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes sei bei der Beugung gegeniber der linken Seite endgradig
bewegungsgemindert. Das linke Kniegelenk zeige bandstabile Verhaltnisse und sei frei beweglich. Der Anschlag des vorderen Kreuzbandes
beim vorderen Schubladentest sei fest im Gegensatz zum rechten Knie mit weicherem Anschlag. Die Muskelmantelminderung im Bereich
des rechten Oberschenkels betrage bis zu 4 cm. Die Hiftgelenke seien frei, die Kniegelenke bei Extension/Flexion mit 0/0/135 rechts und
0/0/145 links beweglich. Die Klagerin habe sich bei dem Unfall eine Patellafraktur rechts sowie mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
weitestgehende ZerreiBung des Kreuzbandtransplantates zugezogen. Die vor dem Unfall am 25. April 2000 gefertigten Rontgenbilder des
rechten Kniegelenks bildeten eine in anatomischer Stellung kndchern verheilte Patellafraktur ab. Die Réntgenaufnahme des rechten Knies
nach dem Unfall vom 4. August 2000 zeigten demgegeniiber eine deutliche Patellamehrfragmentfraktur mit Gelenkstufenbildung sowie eine
einliegende, deutlich verbogene Schraube. Nach Vergleich der Rontgenaufnahmen vom 25. April 2000 und 4. August 2000 unter
Bertcksichtigung der wahrend der Arthroskopie am 26. Juli 2002 festgestellten Schadigung des vorderen Kreuzbandtransplantates sei es
sehr wahrscheinlich, dass das vordere Kreuzbandtransplantat beim Arbeitsunfall zumindest subtotal gerissen sei. Das Notch-Dach, in dem
der femorale Knochenblock des Kreuzbandtransplantates fest verankert gewesen sei, sei durch die Unfallwucht nach hinten und oben
weggerissen worden. Die Interferenzschrauben, die die Knochenbldcke zusatzlich hielten, seien weiterhin fest im Knochen verankert. Der
sehnige Anteil des Kreuzbandtransplantates sei Giber die Dehnungsfahigkeit hinaus um Gber 3 cm auseinandergezogen worden. Die
verbliebenen Kreuzbandfasern hatten eine stabilisierende Restfunktion, so dass am rechten Kniegelenk lediglich eine erst- bis zweitgradige
Instabilitat verblieben sei, die muskular kompensierbar sei. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit liege vom 1. Oktober 2001 bis 16.
September 2002 um 40 v. H. und ab dem 20. September 2002 um 30 v. H ...

Die Beklagte holte die beratende Stellungnahme von dem Arzt fir Chirurgie Dr. K. vom 5. August 2003 ein, der ausflhrte, mit der
Befunderhebung im ersten Rentengutachten vom 8. Januar 2002 stehe die Annahme, das vordere Kreuzbandtransplantat sei beim
Arbeitsunfall gerissen, nicht in Einklang. Bei korrekter Untersuchung am 8. Januar 2002 kénne eine Ruptur der vorderen Kreuzbandplastik
ausgeschlossen werden. Ein frisch eingetretener Kreuzbandschaden am Unfalltag sei aus den damaligen Befunden nicht zu erkennen.
Ausgehend von der Schwere der Primarverletzung erscheine eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H. unter Berlcksichtigung von
Anpassungs- und Gewo6hnungsproblemen fir einen Zeitraum von sechs Monaten empfehlenswert. Beziehe man die Instabilitat des rechten
Kniegelenkes als Arbeitsunfallfolge ein, betrage die Minderung der Erwerbsfahigkeit zunachst 30 v. H. und ab dem 28. Mai 2003 um 20 v. H.

Mit Bescheid vom 16. Oktober 2003 erkannte die Beklagte den Unfall vom 1. August 2000 als Arbeitsunfall mit den Folgen nach operativ
versorgtem, in Fehlstellung knéchern fest verheiltem Oberschenkelbruch und in Fehlstellung kndchern fest verheiltem verschobenem
Kniescheibenbruch am rechten Bein mit folgenden Gesundheitsschaden an: Belastungsminderung, ein Teil der verbliebenen
Gangbehinderung, anteilige Minderung der Muskelbemantelung des Ober- und Unterschenkels, réntgenologisch nachweisbare umformende
Veranderungen an der Kniescheibenruckflache. Der operativ versorgte kndchern fest verheilte Bruch des linken Oberschenkelschaftes sei
ohne funktionelle Einschrankungen verheilt. Als Folgen des Arbeitsunfalls wirden nicht anerkannt: mit einer Bandplastik versorgter Riss des
vorderen Kreuzbandes im rechten Kniegelenk, anteilige Muskelminderung des rechten Ober- und Unterschenkels sowie muskular
kompensierte Instabilitat des rechten Kniegelenkes und ein Teil der Gangbehinderung sowie die Kniescheibenfehlform vom Typ Wiberg Il -
Il links. Vom 1. Oktober 2001 bis 28. Februar 2002 bewilligte sie der Klagerin eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 20 v. H ... Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies der Widerspruchausschuss der Beklagten mit
Widerspruchsbescheid vom 25. Februar 2004 zurtick. Zur Begriindung flhrte er aus, die Zerreiung des Kreuzbandtransplantates sei nicht
ursachlich auf den Unfall zurlickzufiihren. Aus den medizinischen Unterlagen bis Juli 2002 gehe nicht hervor, dass es bei dem Unfall zu einer
Schadigung des Kreuzbandtransplantates gekommen sei. Vielmehr werde in samtlichen Befundberichten von einer diskreten vorderen
Schublade bzw. von einem festen Bandapparat des rechten Kniegelenkes berichtet. Eine Schadigung der Kreuzbandplastik sei auch nicht
mit der Befunderhebung am 8. Januar 2002 zum Ersten Rentengutachten in Einklang zu bringen. Ausgehend von der Schwere der
Primarverletzung und unter Berlicksichtigung von Anpassungs- und Gewdhnungsproblemen begriindeten die vorliegenden Unfallfolgen eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H. vom 1. Oktober 2001 bis 28. Februar 2002. Uber den 28. Februar 2002 hinaus sei die
Erwerbsfahigkeit infolge des Arbeitsunfalls um weniger als ein Funftel gemindert.

Mit der am 24. Marz 2004 vor dem Sozialgericht Stendal erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren, ab 1. Oktober 2001 eine hohere
Verletztenrente zu erhalten, weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat den Arzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. S. mit der Erstattung des Gutachtens vom 16. August 2004 nach
Untersuchung der Klagerin am 5. August 2004 beauftragt, der ausgefiihrt hat, samtliche Narben seien reizlos, teilweise etwas verbreitert
und gut verschieblich. Das rechte Bein zeige eine X-Achsabweichung von ca. 10 Grad im Kniegelenk. Die Hiftgelenke seien im Liegen
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beidseits in allen Ebenen aktiv frei beweglich, ebenso das linke Kniegelenk. Die Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes sei im
Seitenvergleich beim Strecken um 5 Grad und beim Beugen um 20 Grad bei jeweils straffem Anschlag eingeschrankt. Die rechte
Kniescheibe sei im Vergleich zur linken etwas geringer verschieblich. Rechts werde ein Kniescheibenandruck- und -verschiebeschmerz und
ein positives Zohlensches Zeichen angegeben. Beim Durchbewegen der Kniegelenke splre man rechts ein deutliches feines
Bewegungsreiben. Rechts bestehe eine deutliche Kapselbandlockerung in vorderer Richtung und am Innenseitenband. Diese kdnnten bei
der Anspannung der Muskulatur kompensiert werden. Das rechte Bein sei nach verschiedenen Messmethoden bis zu 1 cm kiirzer als das
linke, wobei die Asymmetrie des Beckens zu bertcksichtigen sei. Die Muskulatur des rechten Beines sei gegeniber links deutlich mit einer
Umfangsdifferenz bis zu 4 cm in Oberschenkelmitte verschmachtigt. Unfallfolgen seien eine X-Achsabweichung im rechten Bein oberhalb
des Kniegelenkes, ein deutlicher verletzungsbedingter Verschleif vor allem des auBeren Abschnittes des rechten Kniegelenkes, ein
deutlicher verletzungsbedingter Verschleil der rechten Kniescheibengelenkflache, die aus der X-Achsabweichung des rechten Beines
resultierende relative Verkiirzung des rechten Beines, das deutliche Bewegungsreiben im rechten Kniegelenk, die leichte
Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes mit Streckdefizit von ca. 5 Grad und Minderung der Beugefahigkeit um ca. 20 Grad im
Seitenvergleich, die Operationsnarben am rechten Bein, der weit Uberwiegende Anteil der deutlichen Muskelminderung des rechten Beines
mit einer Seitendifferenz bis zu 4 cm am rechten Oberschenkel, die Operationsnarben am linken Bein, der (iberwiegende Anteil der
rontgenologischen Veranderungen am rechten Kniegelenk und seiner Umgebung und die rontgenologischen Veranderungen am linken
Oberschenkel. Die muskular kompensierbare deutliche Kapsel-Bandlockerung des rechten Kniegelenkes in vorderer Richtung und am
Innenseitenband sei mittelbare Folge des Arbeitsunfalls. Die am gebrochenen Oberschenkelrollenmassiv einliegende Interferenzschraube
habe innerhalb der Bruchzone gelegen. Im rechten Kniegelenk sei es infolge des Trimmerbruches des Oberschenkelrollenmassivs zu einem
stetig zunehmenden VerschleiR des rechten Kniegelenkes gekommen. Die Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes sei im Zusammenhang mit
dem verletzungsbedingten Verschleil des rechten Kniegelenks als mittelbare Folge des Arbeitsunfalls zu erklaren. Durch den Unfall sei es zu
einer wesentlichen Verschlimmerung des Zustandes nach Zusammenhangstrennung des vorderen Kreuzbandes gekommen. Der Verschleil
der Kniescheibenruckflache am rechten Bein erklare sich ebenfalls weit Uberwiegend als Folge des Arbeitsunfalls. Der Arbeitsunfall sei
wesentlich verantwortlich fiir die voriibergehende Schonung des rechten Beines. Mit fortschreitendem zeitlichen Abstand zu dem Unfall sei
es zur zunehmenden Muskelverschmachtigung im rechten Bein gekommen, so dass diese wesentlich auf den Unfall zuriickzufiihren sei.
Unter Heranziehung der anerkannten Erfahrungswerte und unter Beriicksichtigung der erforderlichen Anpassung und Gewéhnung an den
Unfallfolgezustand nach den gravierenden Verletzungen beider Beine, einer zunehmenden Kapselbandlockerung des rechten Kniegelenkes
und der zunehmenden Insuffizienz der vorderen Kreuzbandplastik sowie der erheblichen Muskelminderung am rechten Oberschenkel sei von
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit seit dem 1. Oktober 2001 um 20 v. H. auszugehen.

Das Sozialgericht hat den Operationsbericht des B Unfallkrankenhauses H. vom 26. Juli 2002 eingeholt und den Sachverstandigen Dr. S. um
eine erganzende Stellungnahme unter Einbeziehung dieses OP-Berichtes gebeten, die dieser unter dem 15. Marz 2005 abgegeben hat. Dr.
S. hat darin ausgefihrt, auch nach Kenntnis des Operationsberichtes gehe er von einer unfallbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit ab
1. Oktober 2001 um 20 v. H. aus. Das Sozialgericht Stendal hat mit Urteil vom 27. Februar 2006 den Bescheid der Beklagten vom 16.
Oktober 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2004 abgedndert und die Beklagte verurteilt, der Klagerin ab
dem 1. Marz 2002 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H. auf unbestimmte Zeit zu gewahren. Im
Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, es lagen die von dem Sachversténdigen Dr. S.
dargelegten Unfallfolgen vor. Zwar sei die Erstbeweglichkeit des rechten Kniegelenkes mit 0/0/120 Grad mit einer MdE um 10 v. H. zu
bewerten. Zusatzlich seien jedoch eine Beinverkiirzung von 1 bis 2 cm, eine Valgusfehlstellung sowie die Anpassung und Gewéhnung an den
Unfallfolgezustand zu berlcksichtigen. Danach bestehe eine Minderung der Erwerbsfahigkeit ab Oktober 2001 um 20 v. H.

Gegen das am 13. April 2006 zugegangene Urteil hat die Beklagte am 11. Mai 2006 Berufung bei dem Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Zur Begriindung hat sie im Wesentlichen ausgefiihrt, gemessen an den Erfahrungswerten lasse sich aufgrund der Unfallfolgen
eine Minderung der Erwerbsfahigkeit ab dem 1. Marz 2002 in rentenberechtigendem Grad nicht begriinden. Die Muskelminderung des
rechten Oberschenkels, der Beckenschiefstand, die Beinverkiirzung und die X-Abweichung des rechten Beines sowie die arthrotischen
Veranderungen im Bereich des Kniegelenkes wirkten sich bei der Klagerin nicht in relevantem MaRe funktionsmindernd aus. Nach den
unfallmedizinischen Erfahrungswerten bedinge eine Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes bei der Streckung um 5 Grad keine
Minderung der Erwerbsfahigkeit in rentenberechtigendem Grade - auch nicht bei einer muskular kompensierten Knieinstabilitat ersten bis
zweiten Grades. Diese Instabilitat des rechten Kniegelenkes sei aber nicht auf den Arbeitsunfall zurlickzufihren. Erstmals nach ca. drei
Jahren nach dem Unfall sei eine zunehmende Kapselbandlockerung des rechten Kniegelenkes in den Befunden beschrieben. Die Beklagte
hat den Durchgangsarztbericht von Dr. P. vom 6. Juli 2009 beigefligt.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Stendal vom 27. Februar 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen. Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen. Zur Begrindung beruft sie sich auf die Ausfihrungen im Urteil des Sozialgerichts Stendal sowie auf das
Gutachten von Dr. S ... Sie hat erganzend vorgetragen, die unfallbedingten Verletzungen und Beeintrachtigungen seien in relevantem Malte
funktionsmindernd. Infolge des Arbeitsunfalls kénne sie ihren erlernten Beruf als Vermessungstechnikerin nicht bzw. nicht mehr
wettbewerbsfahig ausiiben, weil sie regelmaBig langere Wegstrecken, zum Teil auf unebenem Gelande, nicht mehr zuriicklegen kdnne. Sie
hat das arztliche Attest von Dr. K. vom 5. Mai 2003 vorgelegt, der darin einen Dauerschaden mit rezidivierend und vermehrt auftretenden
Schmerzen in beiden Beinen bestatigt.

Das Landessozialgericht hat den Befundbericht von Dr. S. vom 10. Juni 2009 eingeholt. Es hat ferner den Facharzt fir Orthopadie Dr. S. mit
der Erstattung des Gutachtens vom 6. September 2009 nach Untersuchung der Klagerin am 2. September 2009 beauftragt. Dieser hat
ausgefuhrt, bei dem Unfall sei es zu einer zweitgradigen offenen Oberschenkelfraktur rechts sowie einer Oberschenkelfraktur links
gekommen. Auch der erneute Kniescheibenbruch sei ausschlieBlich auf den FrontalzusammenstoR zuriickzufiihren. Dieser Bruch sei mit
dem Unfallmechanismus eindeutig zu erklaren. Bei einem FrontalzusammenstoR komme es in der Regel zu einem AnstoRBen der Kniegelenke
an die Verkleidung und damit zur Stauchung der Oberschenkel mit Fraktur, aber auch haufig zu einem Kniescheibenbruch und zu einer
massiven Stauchung des Knorpels an der Kniescheibenriickflache. Dadurch lasse sich die Ausbildung der schweren Arthrose an der
Kniescheibenriickflache erklaren. AuBerdem zeige sich bei der Untersuchung eine Instabilitat des rechten Kniegelenkes. Ob diese Instabilitat
rechts auf eine 1999 erlittene vordere Kreuzbandruptur, die mit Kreuzbandplastik ersetzt worden sei oder auf den Unfall vom 1. August
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2000 zurlckzufiihren sei, sei letztendlich nicht endglltig zu klaren. Allerdings sei eine so starke Traumatisierung des Kniegelenkes, wie sie
bei diesem FrontalzusammenstoR aufgetreten sei, in der Lage, zu einer Insuffizienz und Teilruptur der vorderen Kreuzbandplastik zu fihren.
Die heute geklagte glaubhafte Beschwerdesymptomatik in beiden Beinen, rechts mehr als links, insbesondere im rechten Kniegelenk, sei
allein auf den Unfall zurtickzufiihren. Durch die Gelenkbeteiligung sei es bereits zur Ausbildung ausgepragter degenerativer Veranderungen,
vor allem an der Kniescheibenruckflache, aber auch im Bereich des aulleren Kniegelenkkompartements gekommen. Die festgestellten
Gesundheitsstorungen, insbesondere das Schonhinken, die X-Beinstellung, die Beinverkirzung und die Muskelminderung rechts, die
Druckschmerzhaftigkeit, die Schwellung des rechten Kniegelenkes, die Bewegungseinschrankung und die Instabilitat des rechten
Kniegelenkes seien auf den FrontalzusammenstoRB zurlckzufiihren. Eine Instabilitat des Kniebandapparates, unvollstandig muskular
kompensiert, begriinde eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H ... Somit sei im Falle der Klagerin ab dem 1. Marz 2002 von einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H auszugehen.

Dem Gericht haben die Verwaltungsakten der Beklagten mit dem Aktenzeichen in drei Banden vorgelegen. Diese waren Gegenstand der
mundlichen Verhandlung und Entscheidungsfindung des Senats.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) sowie
auch ansonsten zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet, soweit das Sozialgericht die Beklagte verurteilt hat, an die Klagerin fir den
Zeitraum von Mérz bis September 2002 eine Verletztenrente zu zahlen. Im Ubrigen ist die Berufung unbegriindet. In dem im
Berufungsverfahren noch streitigen Umfang verletzt der Bescheid der Beklagten vom 16. Oktober 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2004 die Klagerin in ihren Rechten aus §§ 157, 54 Abs. 2 SGG, soweit die Beklagte den Teilriss der
vorderen Kreuzbandplastik rechts mit einer Knieinstabilitat und Muskelminderung nicht als Arbeitsunfallfolge anerkannt und ab Oktober
2002 keine Verletztenrente nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H. bewilligt hat.

Neben der Hohe der Verletztenrente ab Marz 2002 ist im Berufungsverfahren auch die Anerkennung der Knieinstabilitat und
Muskelminderung als Arbeitsunfallfolge Streitgegenstand, soweit sie auf den Teilriss der vorderen Kreuzbandplastik rechts zurtickgeht.
Darlber hat das Sozialgericht insoweit entschieden, als es auf die Anfechtungsklage die Ablehnung der Feststellung der
Kniegelenksinstabilitat mit aufgehoben hat. Zwar folgt dies nicht unmittelbar zwingend aus dem Wortlaut des Ausspruchs, wonach das
Sozialgericht den Bescheid insoweit abgeandert hat, als es die Beklagte zur Zahlung einer Verletztenrente verurteilt hat. Der
Urteilsbegriindung ist jedoch zu entnehmen, dass die Einbeziehung der Instabilitat fir den zugesprochenen Anspruch auf Verletztenrente
tragend ist, weil insoweit ausdriicklich die dahin gehenden Einschatzungen Dr. S.s wiedergegeben und als liberzeugende Grundlage des
Anspruchs benannt werden. Dartiber konnte das Gericht auch nach dem Anliegen der Klagerin entscheiden. Dies ergibt sich aus dem
Vorbringen der Klagerin, die sich zur Begriindung der Klage auf die Ausfiihrungen von PD Dr. J. im Gutachten vom 6. Juni 2003 bezogen hat.
PD Dr. J. hat seiner Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit neben den von der Beklagten anerkannten Unfallfolgen auch den
Teilriss der vorderen Kreuzbandplastik rechts und die hierauf beruhende Knieinstabilitat sowie Muskelminderung als Unfallfolgen zu Grunde
gelegt. Der Klagerin geht es daher auch um die Einbeziehung dieser Gesundheitsstérungen in die Beurteilung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf eine Verletztenrente aus der
gesetzlichen Unfallversicherung, wenn ihre Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles (Arbeitsunfall oder Berufskrankheit) Gber die
26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um mindestens 20 v. H. gemindert ist. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach
dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten
Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl). Dabei wird die Minderung der
Erwerbsfahigkeit durch eine abstrakte Bemessung des Unfallschadens bewertet und beruht auf freier richterlicher Beweiswurdigung unter
Berticksichtigung der im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung etablierten allgemeinen Erfahrungssatze aus der Rechtsprechung und
dem einschlagigen Schrifttum (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 18. Marz 2003 - B 2 U 31/02 R - Breithaupt 2003, 565 ff.; Urteil vom
22.Juni 2004 - B2 U 14/03 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1). Voraussetzung der hier geltend gemachten Anspriche ist demnach einerseits, dass
zwischen dem Unfallereignis und einer nachgewiesenen Gesundheitsstérung entweder direkt oder vermittelt durch den
Gesundheitserstschaden ein Ursachenzusammenhang nach § 8 Abs. 1 SGB VII besteht, und dass andererseits durch arbeitsunfallbedingten
Gesundheitsstorungen die Minderung der Erwerbsfahigkeit einen Grad um mindestens 20 v. H. erreicht (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2005 -
B2U11/04 R - BSGE 94, 262 ff.; Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Ausgehend hiervon kann die Klagerin von der Beklagten ab 1. Oktober 2002 eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 20 v. H. beanspruchen. Der Senat folgt hier den Gberzeugenden Ausfiihrungen des Gutachters PD Dr. J. und der
Sachverstandigen Dr. S. und Dr. S ... Die nach dem 1. Oktober 2002 verbliebenen unfallbedingten Gesundheitsstérungen (dazu unter 1.)
bedingen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H. (dazu unter 2.).

1. Vollbeweislich gesichert sind die von der Beklagten mit Bescheid vom 16. Oktober 2003 anerkannten Unfallfolgen, die Prof. Dr. E. in
seinem ersten Rentengutachten vom 10. Januar 2002 im Einzelnen beschrieben hat. Als weitere Gesundheitsschaden sind der Teilriss der
vorderen Kreuzbandplastik rechts sowie die Instabilitat des rechten Kniegelenks vollbeweislich gesichert. Den Teilriss der vorderen
Kreuzbandplastik haben die Arzte des Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses H. anlasslich der Arthroskopie am 26. Juli 2002
festgestellt. Dabei hat es sich nicht um eine vollstandige Ruptur, sondern nur um eine Teilruptur der Kreuzbandplastik gehandelt. Denn
einige Fasern waren noch intakt, die bei Anspannung der Muskeln noch eine Reststabilitat des rechten Kniegelenks gewahrleistet haben.
Dies hat PD Dr. J. in seinem Gutachten vom 6. Juni 2003 beschrieben. Das rechte Kniegelenk zeigte sich bei der Arthroskopie auch erst- bis
zweitgradig instabil. Die Instabilitat hat auch bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. S. bestanden. Eine Muskelminderung
des rechten Beines lag demgegeniiber bei der Arthroskopie noch nicht vor. PD Dr. J. hat bei der stationaren Aufnahme der Klagerin am 25.
Juli 2002 das rechte Bein ohne wesentliche Atrophie beschrieben. Erstmals nach dem stationaren Aufenthalt der Klagerin hat Dr. K. am 12.
September 2002 eine Atrophie des rechten Beines gegeniber des linken festgestellt, ohne jedoch den Umfang der Muskelminderung naher
darzulegen. Bei der Untersuchung am 1. Oktober 2002 hat Dr. . eine Muskelminderung des rechten Beines gegenliber dem linken von bis zu
4,5 cm festgestellt. Hieran hat sich auch bei spateren Untersuchungen nichts Wesentliches geandert. So hat die Muskelminderung rechts
gegeniber links bei der Untersuchung durch PD Dr. J. am 28. Mai 2003 noch bis zu 4 cm und bei der Untersuchung durch Dr. S. am 2.
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September 2009 bis zu 5 cm betragen.

Flr die Beurteilung des Kausalzusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfall und der vorliegenden Gesundheitsstérungen gilt der
BeweismaRstab der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Sie liegt vor, wenn bei verninftiger Abwagung aller Umstande mehr fir als gegen
den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann.
Die bloRe Mdglichkeit einer Verursachung genlgt dagegen nicht.

Uber die mit Bescheid vom 16. Oktober 2003 als Unfallfolgen anerkannten Gesundheitsschaden hinaus sind auch der der Teilriss der
vorderen Kreuzbandplastik, die Knieinstabilitat und die Muskelminderung hinreichend wahrscheinlich ursachlich auf den Arbeitsunfall
zurlickzuflhren.

Die Art und Schwere des Verkehrsunfalls vom 1. August 2000 spricht daftr, dass hierbei auch die vordere Kreuzbandplastik teilweise
gerissen ist. Das Fahrzeug des Unfallgegners ist frontal auf die linke Seite des Fahrzeugs der Klagerin aufgetroffen und hat das Fahrzeug in
den Graben gedrickt. Bei einem solchen FrontalzusammenstoR wirken sehr starke Krafte. Nachweislich und nach der bestandskraftigen
Feststellung der Beklagten hat sich die Klagerin bei diesem Verkehrsunfall eine Patellafraktur rechts zugezogen. Kreuzbander reifen in aller
Regel bei einer direkten Einwirkung auf das Knie, zumeist von vorn auf den Schienbeinkopf, so z. B. beim Eindringen der Fahrgastzelle bei
einem Verkehrsunfall in ein Fahrzeug (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, Abschnitt 8.10.4.2.2, S.
611). Einen entsprechenden Unfallmechanismus, bei dem der Teilriss der vorderen Kreuzbandplastik mit hoher Wahrscheinlichkeit
eingetreten ist, hat PD Dr. J. nachvollziehbar beschrieben. Bei der Wucht des Aufpralls des Knies auf die Fahrgastzelle wurde das Notchdach
nach hinten und oben gerissen. Da die Verankerung der Kreuzbandplastik mit den Interferenzschrauben am Knochenblock vollstandig intakt
war, wird die erhebliche physische Kraft zu einer Uberdehnung der Kreuzbandplastik und schlieBlich zu einem Teilriss, wie sie PD Dr. .
beschrieben hat, gefihrt haben.

Welche Krafte bei dem Unfall auf das rechte Kniegelenk der Klagerin eingewirkt haben, lasst sich an den Rontgenbildern des rechten
Kniegelenks vom 4. August 2000 erkennen. Dort wird eine gebogene Schraube ohne Kopf abgebildet. PD Dr. ). hat darauf hingewiesen, dass
die Réntgenaufnahmen vom 25. April 2000, die vor dem Unfall gefertigt wurden, diese Schraube noch gerade abgebildet haben.

Auf einen Vorschaden kann der Teilriss der vorderen Kreuzbandplastik nicht ursachlich zuriick gefiihrt werden. Denn ein solcher ist nicht
nachgewiesen. Dem Arbeitsunfall war zwar eine Ruptur des Kreuzbandes der Klagerin im Dezember 1999 sowie eine Fraktur der Patella zum
Jahreswechsel 1999/2000 durch einen Sturz der Klagerin auf das rechte Knie vorausgegangen. Der Operationsbericht von Dr. K. vom 13.
Dezember 1999 weist aber keine Besonderheiten auf, die eine fehlerhafte Versorgung mit einer Kreuzbandplastik erkennen lassen. Danach
hat Dr. K. die Kreuzbandplastik mit jeweils einer Schraube am Oberschenkel und am Unterschenkel befestigt. Beim Strecken und Beugen
des Kniegelenks stoBe die Kreuzbandplastik nicht im Notch an. Bei der Beugung sei die Spannung gleichmaBig gut gewesen. Der
Operationsbericht vom 6. Januar 2000 l&sst auch nicht erkennen, dass der Sturz der Klagerin auf das rechte Knie zu einem Teilriss der
Kreuzbandplastik gefuhrt hat. Bei diesem Sturz werden auch nicht annahernd so erhebliche physische Krafte auf die Kreuzbandplastik
gewirkt haben, wie es bei dem FrontalzusammenstoR der Fall gewesen sein wird. Schlieflich ist auch nicht davon auszugehen, dass eine
Kreuzbandplastik bereits knapp drei Jahre nach der Implantation aufgrund Materialermidung rissig und bei alltédglichen Verrichtungen reien
wird.

Der Senat hat auch keine Zweifel, dass die Instabilitat des rechten Kniegelenks mittelbare Folge des Arbeitsunfalls ist. Eine zum Teil
gerissene Kreuzbandplastik kann nicht mehr die erforderliche Stabilitat des Kniegelenks gewahrleisten, wie es bei einer unbeschadigten
Kreuzbandplastik der Fall ist. Dem steht auch nicht entgegen, dass das rechte Kniegelenk noch bei der Untersuchung am 8. Januar 2002 zur
Fertigung des ersten Rentengutachtens vom 10. Januar 2002 stabil war. Die verbliebenen Kreuzbandfasern hatten - worauf PD Dr. J.
hingewiesen hat - eine stabilisierende Restfunktion. Auch ist die Instabilitat muskular kompensierbar. Es ist daher nicht verwunderlich, dass
Prof. Dr. E. keine Instabilitat des Kniegelenks festgestellt hat. Zudem hatte Dr. W. bereits wenige Monate nach dem Verkehrsunfall im
November 2000 ein gelockertes vorderes Kreuzband vorgefunden. Der Senat vermag daher der Ansicht von Dr. K., der Teilriss als
Arbeitsunfallfolge sei nicht mit dem Befund eines stabilen rechten Knies vom 8. Januar 2002 Uberein zu bringen, nicht zu folgen.

Die Muskelminderung des rechten Beines ist Folge des Teilrisses der Kreuzbandplastik und der damit verbundenen Instabilitat des rechten
Knies und ein Zeichen daflr, dass die Klagerin ihr rechtes Bein nicht mehr vollstandig belastet.

2. Die unfallbedingten Gesundheitsschaden der Klagerin begriinden ab dem 1. Oktober 2002 einen Anspruch auf eine Verletztenrente nach
einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H ... Der Senat folgt hier der Einschatzung von Dr. S ... Dies entspricht auch den
Erfahrungswerten aus den MdE-Tabellen.

Die bei der Kldgerin nach dem 1. Marz 2002 verbliebene Bewegungseinschrankung der Huftgelenke fuhrt zu keinem rentenberechtigenden
Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit. Nach den Erfahrungswerten ist bei einer Bewegungseinschrankung des Huftgelenkes von 0/10/90
Grad von einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 10 v. H. auszugehen (vgl. Mehrhoff/Meindl/Muhr, Unfallbegutachtung, 11. Auflage, S.
168; Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., Abschnitt 8.8.3.3, S. 581). Eine derartige Bewegungseinschrankung hat bei der Klagerin in den
Huftgelenken nach dem 1. Marz 2002 nicht vorgelegen. So war das rechte Huftgelenk bei der Untersuchung am 8. Januar 2002 mit 15/0/120
gegeniiber links mit 15/0/125 Grad nur diskret in der Beugung eingeschrankt. Im Ubrigen hat Prof. Dr. E. die Beweglichkeit der Hiiftgelenke
als frei beschrieben. Die von Prof. Dr. E. gemessenen Werte haben sich bei den spateren Untersuchungen nicht verschlechtert. So haben PD
Dr. J. 0/0/135 Grad rechts und 0/0/145 Grad links bei Streckung und Beugung, Dr. S. beidseits 30/0/140 und Dr. S. beidseits 20/0/130 Grad
beidseits gemessen. Ferner war das Hiiftgelenk bei den Untersuchungen im Ubrigen frei beweglich. Die diskrete Bewegungseinschrankung
der Huftgelenke der Klagerin flhrt daher zu keiner messbaren Minderung der Erwerbsfahigkeit.

Auch die Funktionseinschrankung des rechten Kniegelenks, die bei der Untersuchung am 8. Januar 2002 durch Prof. Dr. E. bei 0/5/120
gelegen hat, rechtfertigt fur sich allein nach den Erfahrungswerten keine Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H ... So hat die
Funktionseinschrankung des rechten Kniegelenks bei der Untersuchung durch Prof. Dr. E. bei 0/5/120 Grad gelegen. PD Dr. J. hat 0/0/135
Grad, Dr. S. 0/5/120 Grad und Dr. S. 0/3/110 Grad gemessen. Nach den Erfahrungswerten liegt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20
v. H. bei einer Restbeweglichkeit des Kniegelenks von 0/0/90 Grad (nach Schénberger/Mehrtens/Valentin nur um 15 v.H.) und 10 v. H. bei
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einer Restbeweglichkeit von 0/0/120 Grad vor (vgl. Mehrhoff/Meindl/Muhr, a.a.0., S. 169; Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Abschnitt
8.10.11, S. 654). Danach hat die Minderung der Erwerbsfahigkeit zu keinem Zeitpunkt héher als 10 v. H. gelegen.

Allerdings vermag die Klagerin infolge der unfallbedingten Gesundheitsstérungen seit Oktober 2002 ihr rechtes Bein nicht mehr vollstandig
zu belasten. Diese Minderbelastung des rechten Beines ist durch den Befundbericht von Dr. K. vom 13. September 2002 belegt. Dr. K. hat
am 12. September 2002 eine Atrophie des rechten Beines beschrieben, allerdings ohne konkrete Umfangszahlen zu nennen. Spatestens seit
der Untersuchung durch PD Dr. J. am 1. Oktober 2002 ist jedoch die Muskelminderung mit bis zu 4 cm nachgewiesen, die sich auch in den
spateren Untersuchungen nicht verringert hat. Am 1. Oktober 2002 hat PD Dr. J. auch eine Instabilitat des rechten Kniegelenks beschrieben.
Die Funktionseinschrankung des rechten Kniegelenks, die erhebliche Muskelminderung des rechten Beines und die Knieinstabilitat
rechtfertigen die von Dr. S. getroffene Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v. H.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Da die Klagerin im Berufungsverfahren weit Gberwiegend obsiegt hat, ist es gerechtfertigt,
dass die Beklagte ihr die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens in vollem Umfang zu erstatten hat.

Die Voraussetzungen von § 160 Abs. 2 SGG, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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