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Streitig ist, ob Arbeitsunfallfolgen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um mindestens 20 vom Hundert (vH) und damit Anspruch auf
Verletztenrente begriinden.

Der 1983 geborene Klager wurde am 2. August 2002 gegen 9.45 Uhr auf versichertem Weg von hinten von einem Pkw erfasst, knickte -
ohne im Bereich der FiRe oder Unterschenkel Giberrollt zu werden - mit dem rechten FuBgelenk um und fiel mit dem rechten Knie auf die
rechte Hand. Der um 12.10 Uhr aufgesuchte Facharzt fir Chirurgie und D-Arzt Dr. M. fand u.a. eine Schwellung und einen Druckschmerz
unterhalb des rechten Auenkndchels, diagnostizierte einen Bruch des Endgliedes des rechten Zeigefingers, aullerte den Verdacht des
Vorliegens einer Bandruptur im rechten Sprunggelenk und veranlasste die bis zum 10. August 2002 im Stadtkrankenhaus C. durchgefihrte
stationare Behandlung des Klagers. Die dort durchgefiihrten Réntgenkontrollaufnahmen des rechten Sprunggelenkes, insbesondere die
gehaltenen Aufnahmen, erbrachten keine Hinweise auf das Bestehen einer Bandinstabilitat (Arztbrief vom 10. August 2002).

Unter dem 18. September 2002 teilte Dr. M. der Beklagten mit, die klinischen Untersuchungen béten keine Erklarung flr die vom Klager als
zunehmend beschriebenen Beschwerden im rechten Sprunggelenk. Die Umfange und BewegungsausmalRe seien seitengleich;
Uberwarmungen oder andere Entziindungszeichen fanden sich nicht. Der Bandapparat sei stabil. Die Réntgenkontrollen des Sprunggelenkes
und des FulRes zeigten keinen Anhalt fir knécherne Schadigungen. Die Fingerfraktur verheile gut; lediglich der Fingernagel zeige eine
beginnende Ablésung. Uber die Vorstellung des Klagers am 2. Oktober 2002 berichtete der Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie des
Universitatsklinikums M. Prof. Dr. W., das rechte obere Sprunggelenk sei bei freier Beweglichkeit inspektorisch und palpatorisch véllig
unauffallig. Das von ihm beigefligte Magnetresonanztomogramm (MRT) vom 30. September 2002 hatte nach der Auswertung des
Facharztes fiir Nuklearmedizin Dr. A. aulRer einem Knochenmarkddem keine wesentlichen pathologischen Befunde, insbesondere keine
Anhaltspunkte flr Seitenbandverletzungen erbracht. In seinem Abschlussbericht vom 24. Oktober 2002 hielt Dr. M. nochmals ein stabiles
rechtes Sprunggelenk mit einer Beweglichkeit beiderseits von 15-0-55° (Heben/Senken) bzw. 20-0-70° (aus-/einwarts) bei bekannter
abnormer Gelenkiiberbeweglichkeit fest. Anlasslich der Wiedervorstellung des Klédgers am 24. Oktober 2002 fand Prof. Dr. W. bei intakter
Durchblutung, Motorik und Sensibilitat eine freie Beweglichkeit des oberen und unteren rechten Sprunggelenkes. Eine (hochgradige)
Instabilitat liege nicht vor; die bildgebende Diagnostik des rechten Fues mittels Computertomogramm (CT) sei unauffallig gewesen. In
seinem Bericht vom 21. November 2002 Uber die Untersuchung am Vortag dokumentierte Prof. Dr. W. wiederum eine freie
Sprunggelenksbeweglichkeit. Er habe den Klager aufgefordert, die getragene Orthese wegzulassen. Arbeitsfahigkeit trete zum 25.
November 2002 ein. Im Rahmen der Untersuchung am 29. Januar 2003 gab der Kldger zunehmende Beschwerden im Sprunggelenk an, fur
die Prof. Dr. W. keine organische Ursache feststellen konnte. Der Untersuchungsbefund sei bei reiz- und schwellungslosen Verhaltnissen
unverandert.

Unter dem 19. September 2003 berichtete der Oberarzt des Fachkrankenhauses fir Rheumatologie und Orthopadie V-G Dr. F. Gber die
Untersuchung des Klagers am 1. September 2003: Der Klager habe ein Instabilitatsgefliihl im rechten Spunggelenkbereich und weiter
angegeben, dort vor dem Unfall im August 2002 schon mehrfach Distorsionen erlitten zu haben. Die Untersuchung habe eine annahernd
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freie Beweglichkeit von 10-0-40° (Heben/Senken) bzw. 10-0-50° (aus-/einwarts) ergeben. Als Zustand nach Mehrfachdistorsionen liege beim
Klager eine chronische Kapsel-Bandinstabilitat des rechten oberen Sprunggelenkes vor. Aus dem am 2. Oktober 2003 gefertigten MRT des
rechten Sprunggelenkes ergaben sich nach der Auswertung des Facharztes fiir Radiologie Dr. E. keine relevanten posttraumatischen
Folgeveranderungen; die Knorpeliberzlge der Gelenkflachen seien regelrecht.

Mit Bescheid vom 12. November 2003 erkannte die Beklagte den Unfall vom 2. August 2002 mit einer folgenlos verheilten Zerrung des
oberen rechten Sprunggelenkes und einer Langsfraktur des Endgliedes des rechten Zeigefingers mit unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit bis einschlieBlich zum 24. November 2002 als Arbeitsunfall an und lehnte einen Rentenanspruch ab. Keine
Unfallfolge sei die beiderseits bestehende abnorme Uberbeweglichkeit der Sprunggelenke.

Zur Begriindung des hiergegen am 27. November 2003 erhobenen Widerspruchs trug der Klager vor, der Unfall habe zu einem Abriss
samtlicher Auenbander des rechten Fulgelenkes und einer Verletzung von Muskelgewebe geflihrt, wie im Rahmen einer kirzlich im
Fachkrankenhaus V-G durchgefiihrten Operation festgestellt worden sei.

Die Beklagte zog vom Fachkrankenhaus den Bericht vom 14. November 2003 (ber die in der Zeit vom 29. Oktober bis 13. November 2003
durchgefiihrte stationare Behandlung nebst Bericht Gber die operative Bandplastik vom 30. Oktober 2003 bei, dem als intraoperativ
angetroffenen Befund lediglich kraftige Peronealsehnen (am AuRenkndchel verlaufende Sehnen, die das Einknicken des Gelenkes
verhindern) zu entnehmen sind.

Aus dem von der Krankenkasse des Klagers Ubermittelten Vorerkrankungsverzeichnis gingen wegen FuBprellungen bzw. -verstauchungen
Arbeitsunfahigkeitszeitrdume vom 15. bis 24. Marz sowie 24. August bis 6. Oktober 2000 hervor. Am 23. August 2000 war der Klager beim
Transport eines Rohres mit dem rechten Sprunggelenk umgeknickt und hatte eine Distorsion mit Fissur der Basis Metatarsale V (Haarriss
des MittelfuBknochens) erlitten.

In seiner beratenden Stellungnahme vom 28. Juni 2004 schatzte der Orthopdade Dr. T. ein, seit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit sei
beim Klager keine messbare MdE verblieben. Der Primarbefund sei zwar durchaus mit einer erlittenen Bandlasion vereinbar. Nachfolgend
sei der Bandapparat im behandelnden Krankenhaus jedoch als stabil bewertet worden, was mit dem MRT-Befund vom 30. September 2002
Uberein stimme. Der Operationsbericht vom 30. Oktober 2003 enthalte keine Beschreibung der intraoperativ angetroffenen Verhaltnisse, so
dass unklar bleibe, was lUberhaupt defekt gewesen sei. Als weitere Erklarung einer Bandschadigung komme der Unfall vom 23. August 2000
in Betracht, zumal Dr. M. am 24. August 2000 eine Schwellung im Auenkndchelbereich gefunden habe (D-Arztbericht vom 24. August
2000).

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit auf dem Postweg tbersandtem Widerspruchsbescheid vom 8. September 2004 als
unbegrindet zurlick.

Am 11. Oktober 2004 hat der Klager beim Sozialgericht (SG) Magdeburg Klage erhoben und vorgetragen, lber den Zustand des
Bandapparates konne allein eine gehaltene Rontgenaufnahme Aufschluss bringen, wohingegen ein CT insoweit von vornherein ungeeignet
sei und auch ein MRT nur bei einer Kontinuitatsdurchtrennung weiter helfe. AuBerdem hat er sich auf das von ihm vorgelegte Gutachten des
Direktors der Unfallchirurgischen Klinik der Medizinischen Hochschule H. Prof. Dr. K. vom 24. Mai 2004 gestitzt, welches dieser im Auftrag
des privaten Versicherers des Klagers nach ambulanter Untersuchung am 30. April 2004 und insbesondere ohne Kenntnis des Unfalls vom
23. August 2000 erstellt hatte. Danach sei das Gangbild des Klagers frei und flissig. In Ruhe sei eine deutliche Fehlstellung des rechten
FuBes mit Abkippung nach innen zu erkennen, die bei aktiver FuBhebung weitgehend ausgeglichen sei. Im Bereich des rechten
AulBenkndchels fanden sich ein Druckschmerz sowie eine deutliche Instabilitat des Sprunggelenkes ohne neurologische, sensible und
muskulare Auffalligkeiten. Die Beweglichkeit des oberen rechten Sprunggelenkes beim Heben/Senken betrage 10-0-30° gegeniiber 30-0-50°
links. Die unteren Sprunggelenke seien seitengleich beweglich; die Gelenkfunktionen des rechten Zeigefingers seien uneingeschrankt.
Réntgenologisch seien im Sprunggelenkbereich keine wesentliche posttraumatische Arthrose oder sonstige Auffalligkeiten zu finden. Der
rechte Zeigefinger sei ohne Fehlstellung verheilt. Im Ergebnis ldgen beim Kl&dger ein Zustand nach Bruch des rechten Zeigefingers sowie
eine hochgradige posttraumatische Instabilitat des oberen und eine Instabilitat des unteren Sprunggelenkes vor. Er sei deshalb bei der
Auslibung seines Berufs um 20 vH behindert.

Mit Gerichtsbescheid vom 13. Marz 2007 hat das SG die Klage abgewiesen und hierzu in den Grinden ausgeflhrt: Aus den Unfallfolgen
resultiere keine MdE um wenigstens 20 vH. Nach den von Prof. Dr. K. dokumentierten Funktionswerten des rechten Sprunggelenkes ergebe
sich unter Berlicksichtigung der einschlagigen unfallmedizinischen Erfahrungswerte eine MdE unter 10 vH. Selbst bei zusatzlicher Wertung
einer unfallbedingten Instabilitat resultiere keine MdE um 20 vH, wobei jedoch schon nicht feststehe, dass das Unfallgeschehen wesentliche
Ursache der Instabilitét sei. Dies habe Dr. T. Gberzeugend dargelegt. Auch Dr. M. habe unfallnahe eine Instabilitat verneint und Prof. Dr. W.
im Januar 2003 keine organische Beschwerdeursache finden kénnen. Schlieflich habe Dr. F. die Instabilitat als chronischen Zustand nach
Mehrfachdistorsionen eingeordnet. Welchem konkreten Trauma die Instabilitat warum zuzurechnen sei, habe Prof. Dr. K. nicht begriindet.

Gegen den am 19. Marz 2007 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 13. April 2007 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt und geltend gemacht, das SG habe sich Uber das Gutachten Prof. Dr. K.s hinweggesetzt, ohne selbst sachkundigen Rat
eingeholt zu haben.

Der Klager beantragt seinem Vorbringen nach,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Magdeburg vom 13. Marz 2007 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 12. November
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. September 2004 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm vom 25.
November 2002 an eine Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 20 vH zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie bleibt bei ihrer Ansicht und sieht sich in dieser durch das im Berufungsverfahren von Dr. R. eingeholte Gutachten bestatigt.

Der Senat hat neben weiteren bildgebenden Befunden vom privaten Versicherer des Klagers das Folgegutachten Prof. Dr. K.s vom 30.
Dezember 2004 nach ambulanter Untersuchung am 21. Dezember 2004 nebst rontgenologischem Zusatzgutachten vom 5. Januar 2005
beigezogen, aus denen ein sicheres und flissiges Gangbild, eine unveranderte Beweglichkeit des rechten Sprunggelenkes im Vergleich zum
Vorgutachten sowie rontgenologisch ein unauffalliger rechter Zeigefinger und ein regelrechtes rechtes Sprunggelenk hervorgingen. Das
Gelenk sei nun deutlich stabiler. Die MdE belaufe sich aktuell auf 10 vH.

Nachfolgend hat der Senat von dem Facharzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. R. das Gutachten vom 19. Januar 2009 nach ambulanter
Untersuchung am 19. November 2008 nebst radiologischem Zusatzgutachten vom 16. Dezember 2008 eingeholt. In diesem hat der Chefarzt
des Instituts fur diagnostische und interventionelle Radiologie des Klinikums M. Prof. Dr. G. den Réntgenaufnahmen des Sprunggelenkes aus
den Jahren 1998 bis 2002 keine traumatischen Veranderungen entnehmen kénnen. Auf dem MRT vom 30. September 2002 sei ein 1 x 1,5
c¢m groBes Knochenmarkddem am Taluskdrper (Sprungbein) als Kontusionshinweis zu erkennen. Veranderungen des Bandapparates lagen
nicht vor. Auf dem CT des rechten FuBes vom 23. Oktober 2002 seien die FuBwurzelknochen und deren Gelenkverbindungen regelrecht
dargestellt. Die Rontgenaufnahmen vom 29. Oktober 2003 und 26. Juni 2004 zeigten keine traumabedingten Veranderungen; auf den
Folgeaufnahmen vom 6. Juli 2004 seien vom FuBriicken eingebrachte Metallklammern zu erkennen. Diese fanden sich ohne
Lockerungszeichen auch auf den gehaltenen Réntgenaufnahmen des rechten Sprunggelenkes vom 19. November 2008.

Dr. R. hat neben weiteren Befunden den Bericht tiber die am 30. Juni 2004 im Fachkrankenhaus V-G operativ vorgenommene
Sehnenversetzung am rechten MittelfuR sowie den Bericht der Klinik fir Neurologie des Universitatsklinikums M. vom 21. Mai 2004 Uber die
unter der Diagnose einer dissoziativen Bewegungsstérung erfolgte ambulante Behandlung am 3. und 7. Mai 2004 beigeflgt, wonach die
vom Klager demonstrierte FuRfehlstellung nach innen mangels Paresen und ungleichmaRiger Schuhabnutzung an der AuBenkante als
bewusstseinsnahe bzw. simuliert eingeordnet worden war. Dr. R. hat als unfallbedingte Gesundheitsschaden eine leichte
Distorsion/Kontusion des rechten FuBgelenkes sowie einen Bruch des rechten Zeigefingerendgliedes diagnostiziert und im Ergebnis
eingeschatzt, mangels objektivierbarer Folgen resultiere hieraus vom 21. September 2002 an keine messbare MdE. Weder klinisch noch
bildgebend seien zeitnahe zum Unfall im rechten Sprunggelenkbereich strukturelle Veranderungen der Knochen oder des Bandapparates
gesichert worden. Auch eine Instabilitat lasse sich nicht belegen. Prof. Dr. K. habe hierzu keinerlei objektiven Befund zur Untermauerung
festgehalten. Ohne irgendwelche strukturellen Schaden habe sich die erlittene Distorsion auch nicht auf bereits zuvor durchgemachte
Zerrungen ausgewirkt, die vor dem Arbeitsunfall ebenfalls keine Funktionseinschrankungen mehr hinterlassen gehabt hatten. Der Klager
habe berichtet, bei ihm sei schon immer eine erhebliche Uberbeweglichkeit der Gelenke bekannt, die vor allem im FuRgelenkbereich mit
haufigen Umknickereignissen und Banderdehnungen einher gegangen sei. Beim Gehen und Treppen steigen habe er keinerlei Probleme.
Wenn er mit dem rechten FuBgelenk umknicke, habe er ein bis anderthalb Tage Schmerzen und misse das Gelenk kihlen und massieren.
Danach sei alles wieder in Ordnung. Insgesamt kénne er mit dem rechten FuBgelenk sehr gut leben. Der Zeigefinger bereite keinerlei
Beschwerden; lediglich bei Wetterwechsel habe er in der Fingerkuppe ein Taubheitsgefihl. Klinisch liege bei ihm bei regelrechter Neurologie
eine Beweglichkeit des rechten Sprunggelenkes von 15-0-50° fiir das Heben/Senken (links 15-0-55°) vor. Rechts sei eine Einwartsdrehung
bis 60° und links bis 70° moglich. Das Gangbild sei bei gleichmaBigem Abrollen der FiiRe ausgreifend. Die Gelenkbeweglichkeit des rechten
Zeigefingers weise keinen Unterschied gegeniiber links auf; das Endglied und das Nagelwachstum seien unauffallig.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Rechtsstreits ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der Beratung und der
Entscheidungsfindung des Senats.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte gemal § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche Verhandlung durch Urteil entscheiden, weil die Beteiligten
sich mit dieser Verfahrensweise einverstanden erklart haben.

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) sowie auch ansonsten zuladssige
Berufung des Klagers ist unbegrindet. Der Bescheid der Beklagten vom 12. November 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 8. September 2004 beschwert den Klager nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, weil er keinen Anspruch auf Verletztenrente
hat.

Ein solcher setzt gemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) voraus, dass die
Erwerbsfahigkeit des Versicherten infolge des Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um mindestens 20
vH gemindert ist. Nach § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl richtet sich die Hohe der MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens.
Die Bemessung des Grades der MdE ist eine Feststellung, die das Gericht gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem
Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung unter Beriicksichtigung der in Rechtsprechung und im einschlagigen Schrifttum
herausgearbeiteten allgemeinen Erfahrungssatze trifft, die in Form von Tabellenwerten oder Empfehlungen zusammengefasst sind (siehe
etwa bei Kranig in: Hauck/Noftz, SGB VII, Stand September 2010, K § 56, Anhang V). Diese sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall
bindend. Sie bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche und gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis
und sind die Basis fur den Vorschlag, den der medizinische Sachverstandige dem Gericht zur Héhe der MdE unterbreitet (vgl. nur
Bundessozialgericht [BSG), Urteil vom 18. Marz 2003 - B 2 U 31/02 R - Breithaupt 2003, 565.; Urteil vom 22. Juni 2004 -B 2 U 14/03 R -
SozR 4-2700 § 56 Nr. 1).

Ausgehend hiervon ist eine Sprunggelenksinstabilitat rechts schon keine bei der Bemessung der MdE bertcksichtigungsfahige Folge des
Arbeitsunfalls (nachfolgend unter 1.), lassen die Unfallfolgen keine Bewertung mit einer MJE um mindestens 20 vH zu und haben diese
bereits vorhandene Gesundheitsstérungen auch nicht ihrerseits im Sinne einer Verschlimmerung unter Auswirkung auf eine
Erwerbsminderung beeinflusst (hierzu unter 2.).
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1. Nachgewiesene Gesundheitsstorungen sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn zwischen dem Unfallereignis und ihnen entweder direkt
oder vermittelt durch den Gesundheitserstschaden ein Ursachenzusammenhang im Sinne von § 8 Abs. 1 SGB VIl besteht. Dabei gilt der
BeweismaRstab der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Sie liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Umstande mehr flr als gegen
den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann.
Die bloRe Maglichkeit einer Verursachung genlgt dagegen nicht (vgl. hierzu nadher BSG, Urteil vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R - SozR
4-2700 & 8 Nr. 15; Urteil vom 9. Mai 2006 - B2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Danach ist eine Instabilitét des rechten Sprunggelenkes schon nicht zur vollen Uberzeugung des Senats nachgewiesen, so dass die Frage,
ob sie mit hinreichender Wahrscheinlichkeit im Wesentlichen durch den Arbeitsunfall verursacht worden ist, dahinstehen kann (vgl. zu den
inhaltlichen Anforderungen des Vollbeweises nur BSG, Urteil vom 20. Januar 1987 - 2 RU 27/86 - SozR § 548 Nr. 84 oder Urteil vom 27. Juni
2006 -B 2 U5/05R - SozR 4-5671 § 6 Nr. 2).

Es fehlt jeder unfallnahe Beleg fur eine Bandinstabilitat. Auch anhand spater erhobener Befunde Iasst sich eine solche nicht festmachen. So
hat sich die urspriinglich von Dr. M. verdachtigte Bandlasion, die nach dem Unfallgeschehen und dem Primarbefund durchaus in Betracht
kam, bei den nachfolgenden Untersuchungen im Stadtkrankenhaus C. gerade nicht bestatigt. Vielmehr ist sie insbesondere durch die
gehaltenen Réntgenaufnahmen widerlegt worden, denen auch nach Ansicht des Klagers entscheidendes Gewicht zukommt. Auch im
Rahmen der im September 2002, am 2. und 24. Oktober 2002, am 21. November 2002 sowie am 29. Januar 2003 erfolgten
Nachuntersuchungen des Klagers haben weder Dr. M. noch Prof. Dr. W. Anhaltspunkte fur eine Bandinstabilitat gefunden. Im Gegenteil
haben sie Uibereinstimmend und unabhangig voneinander ausdricklich einen stabilen Bandapparat festgehalten. Diese klinische Befundlage
wird durch die weiteren bildgebenden Befunde gestiitzt, denen ebenso keine Hinweise auf Banddefekte zu entnehmen waren. Einen Anhalt
fur Seitenbandverletzungen im MRT vom 30. September 2002 hatte bereits Dr. A. verneint, dessen Auswertung Prof. Dr. G. nochmals
bestatigt hat. Auch aus dem MRT vom 2. Oktober 2003 ergibt sich nach der Befundbeschreibung Dr. E.s nichts anderes.

Soweit Dr. F. von einer chronischen Bandinstabilitat ausgegangen ist, bleibt unklar, wie er eine solche objektiviert hat. Den von ihm auf
Grundlage seiner Untersuchung am 1. September 2003 dokumentierten Befunden lasst sich lediglich eine annahernd freie Beweglichkeit
des oberen rechten Sprunggelenkes fir das Heben/Senken von 10-0-40° (Normalwerte nach der Neutral-Null-Methode: 20/30-0-40/50°)
sowie eine Uberbeweglichkeit des unteren Sprunggelenkes entnehmen. Nichts anderes gilt fiir den Operationsbericht vom 30. Oktober
2003, aus dem keinerlei Beschreibung der intraoperativ angetroffenen Situation und sogar kraftige Peronealsehnen hervorgehen, worauf
bereits Dr. T. zutreffend hingewiesen hat. Wie daneben Dr. R. richtig einwendet, ist schlieBlich nicht ersichtlich, woran Prof. Dr. K. die von
ihm behauptete Instabilitat objektiviert hat. Aus den von ihm fur die Untersuchungen am 30. April und 21. Dezember 2004 dokumentierten
Befunden geht lediglich ein flissiges Gangbild sowie eine nur maRig eingeschrankte Beweglichkeit des rechten oberen Sprunggelenkes fiir
das Heben und Senken ohne neurologische, sensible und muskulare Auffalligkeiten hervor. Dass auch aktuell keine Instabilitat besteht, ist
sowohl durch die von Dr. R. erhobenen Befunde als auch die ihm gegenliber gemachten eigenen Angaben des Klagers nachgewiesen, der
die Funktion seines rechten FuBgelenkes selbst als insgesamt sehr gut eingeschatzt hat. Dr. R. hat ein regelmaRiges, ausgreifendes
Gangbild des Klagers sowie eine normalwertige Beweglichkeit der oberen Sprunggelenke rechts und links festgestellt. Die extrem
ausgepragte Fahigkeit, das untere rechte Sprunggelenk bis 60° einwarts zu drehen, die in etwa den bereits von den Dres. M. und Friedrichs
im Oktober 2002 sowie am 1. September 2003 festgehaltenen Werten von 70 bzw. 50° entspricht, ist kein Hinweis auf eine Instabilitat.
Vielmehr kommt darin lediglich die beim Klager bestehende (offenbar anlagebedingte) Gelenkliberbeweglichkeit zum Ausdruck, wie durch
den auf der linken Seite von Dr. R. vorgefundenen Vergleichswert von 70° belegt wird.

2. Die Unfallfolgen sind ohne objektivierbare Funktionseinschrankungen ausgeheilt und bedingen folglich keine MdE um mindestens 20 vH.
Eine solche kommt nach den einschlagigen Erfahrungswerten flr den Bereich des FuBgelenkes etwa dann in Betracht, wenn eine deutliche
Abflachung des Tubergelenkwinkels (Tuber: Fersenbeinhdcker), eine Fehlstellung des Rickfues im Varus- oder Valgussinn, eine
mittelgradige Arthrose und eine schmerzhafte Wackelsteife des unteren Sprunggelenkes besteht (siehe etwa Bereiter-Hahn/Mehrtens, SGB
VII, Stand September 2010, Anhang 12, ] 035; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Abschn.
8.12.8, S. 679). Wie sich aus den (ibereinstimmenden Feststellungen aller im Verfahren eingeschalteten Arzte ergibt, liegen beim Klager
jedenfalls keine schmerzhafte Wackelsteife sowie keine Arthrose vor. Im Gegenteil ist durch samtliche klinischen Untersuchungen sogar ein
hypermobiles unteres Sprunggelenk rechts nachgewiesen. Bildgebend hat insbesondere Prof. Dr. G. irgendwelche Anhaltspunkte fur
arthrotische Veranderungen verneint und so die gleichlautenden vorangegangenen Einschatzungen seiner Fachkollegen nochmals bestatigt.
Angesichts der - bis auf Prof. Dr. K. - durchgehend dokumentierten freien Beweglichkeit des oberen rechten Sprunggelenkes folgt auch
insoweit keine MdE, zumal selbst aus den von Prof. Dr. K. angegebenen Bewegungswerten von 10-0-30° kein messbarer Grad resultieren
wurde. Denn erst bei einer Einschrankung auf 0-0-30° ergabe sich eine MdE um 10 vH (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 678). Dass
sich bei uneingeschrankter Funktion des in regelrechter Stellung knéchern fest verheilten rechten Zeigefingerendgliedes keine messbare
MdE ergibt, bedarf keiner weiteren Begriindung.

Hat die unfallbedingte Distorsion des rechten Sprunggelenkes damit keinerlei strukturelle Schaden mit funktionellen Einschrankungen
hinterlassen, kann sie sich auch nicht MdE-relevant auf bereits zuvor erlittene Zerrungen ausgewirkt haben. Dies gilt umso mehr, als
andauernde Funktionsstdrungen infolge solcher Zerrungen vor dem Arbeitsunfall ebenfalls nicht belegt sind, was insbesondere den Unfall
vom 23. August 2000 mit Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit am 7. Oktober 2000 anbelangt. Denn verschlimmern kann sich nur eine
Gesundheitsstérung, die bereits vor Eintritt des Versicherungsfalls als klinisch manifester, mit objektivierbaren Veranderungen verbundener
Krankheitszustand nachweisbar vorhanden war (= Krankheit im Rechtssinne; vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Abschn. 1.8.2, S.
34). Auch hierauf hat Dr. R. zutreffend hingewiesen.

Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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