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1. Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 22. November 2005 insoweit abgeandert, als die Beklagte
verurteilt wird, Verletztenrente ab 24. Marz 2003 nach einer MdE um 20 v. H. und nach einer MdE um 30 v. H. ab 21. Juni 2006 zu gewahren.

2. Die Berufung der Beklagten wird zurlickgewiesen.

3. Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers auch flr das Berufungsverfahren.
Tatbestand:

Im Streit steht die Gewahrung einer Verletztenrente ab November 2002.

Der 1948 geborene Klager stiirzte bei seiner Tatigkeit als Zimmermann am 10. Januar 1980 von einem Gerust zwei Meter tief ab. Er kam mit
dem rechten Kniegelenk sowie dem rechten Handgelenk am Boden auf und zog sich eine Patellatrimmerfraktur rechts zu, die operativ
versorgt wurde, eine Distorsion des rechten Handgelenks und oberflachliche Riss- und Schiirfwunden (Durchgangsarztbericht des Dr. D. vom
15. Januar 1980). Die Studwestliche Bau-Berufsgenossenschaft, eine der Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich
Beklagte) bewilligte dem Klager mit Bescheid vom 16. Juli 1980 Rente in Form einer Gesamtvergutung fir die Zeit vom 31. Marz 1980 bis
31. Dezember 1980 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 v.H. Als Folgen des Arbeitsunfalls wurden anerkannt:
Muskelschwache des Ober- und Unterschenkels, Schwellneigung und Bewegungseinschrankung des Kniegelenks, Kalksalzminderung im
Bereich des Kniegelenks nach Bruch der Kniescheibe mit noch liegendem Osteosynthesematerial. Weiter wurde ausgefiihrt, dass die
Verstauchung des rechten Handgelenks folgenlos ausgeheilt sei. Als Folge des Arbeitsunfalls wurde nicht anerkannt ein Bruch des linken
Handgelenks. Diesem Bescheid lag das Gutachten der Dres. H. und Sch. vom 16. Juni 1980 zugrunde, das als Unfallfolgen eine leichte
Muskelminderung am rechten Bein sowie eine schmerzhafte eingeschrankte Beugung im rechten Kniegelenk (rechts: 0/0/130 - links:
0/0/150) bezeichnete und eine MdE um 20 v.H. bis 31. Dezember 1980, danach um 10 v.H. annahm.

In der Folgezeit war der Klager mehrmals wegen Beschwerden im Bereich des rechten Kniegelenks in arztlicher Behandlung. Der Chirurg Dr.
B. diagnostizierte eine - beginnende - posttraumatische Arthrose (Berichte vom 12. Juli 1985 und 24. November 1992). Auf den Antrag des
Klagers vom 19. Februar 1993, ihm wegen der Verschlimmerung der Unfallfolgen eine Rente zu gewahren, beauftragte die Beklagte Prof. Dr.
W. mit der Erstellung des zweiten Rentengutachtens. In seinem Gutachten vom 6. April 1993 flhrte er als Unfallfolgen einen knéchern fest
verheilten Bruch der rechten Kniescheibe mit Verformung der Kniescheibe, reizlose Operationsnarben, Hinweiszeichen fur einen
Knorpelschaden an der Kniescheibengelenkflache, eine Schwache der Oberschenkelmuskulatur sowie eine Streckhemmung auf. Die
Kniegelenksbeweglichkeit wurde nach der Neutral-Null-Methode mit beidseits 0-5-140 gemessen. Unfallunabhangig wurde u.a. eine
rontgenologisch nachweisbare, leicht ausgepragte degenerative Veranderung am rechten Kniegelenk, vor allem an der Innenseite, bei
doppelseitigem O-Bein beschrieben. Die MdE wurde mit 10 v.H. eingeschatzt.

Die Beklagte lehnte daraufhin die Rentengewahrung ab, weil die MdE nicht 20 v.H. betrage (Bescheid vom 6. Mai 1993;
Widerspruchsbescheid vom 28. Oktober 1993). Die hiergegen beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhobene Klage (S 11 U 2104/93) nahm der
Klager zuriick. In den Jahren 1992 bis 2001 diagnostizierten mehrere behandelnde Arzte eine posttraumatische Femuropatellararthrose
rechts. Der Arzt fUr Chirurgie Dr. B. fuhrte in seinem Zwischenbericht vom 27. April 2001 gegenuber der Beklagten aus, eine Arthroskopie
sei durchgefiihrt worden. Dabei habe sich eine glatte Kniescheibenriickflaiche ohne Stufenbildung, jedoch mit generalisiertem
Knorpelschaden gefunden, der jedoch auch samtliche brigen Gelenkflachen an Oberschenkelrolle und Schienbeinkopf erfasse. Es handle
sich um eine generalisierte Arthrose des rechten Kniegelenks, nicht um eine isolierte posttraumatische Retropatellararthrose, und somit um
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ein unfallunabhangiges, schicksalhaftes Geschehen.

Im November 2002 beantragte der Klager erneut, ihm wegen einer wesentlichen Verschlimmerung der unfallbedingten Schadigung des
rechten Kniegelenks eine Rente nach einer MdE um mindestens 20 v.H. zu gewahren. Der behandelnde Orthopade Dr. M. berichtete der
Beklagten unter dem 21. Januar 2003, es bestehe rontgenologisch eine fortgeschrittene Varusgonarthrose, eine deutliche
Bewegungseinschrankung (0/10/100), eine lateral gelockerte Bandflihrung bei guter sagittaler Stabilitat, fraglich positive Zeichen einer
medialen Meniskopathie (differentialdiagnostisch: mediale Arthrose) und eine deutliche rechtsseitige Muskelatrophie.

Die Beklagte beauftragte daraufhin Prof. Dr. Sch. mit der Erstellung eines Rentengutachtens. In seinem Gutachten vom 25. Marz 2003
bezeichnete er als Unfallfolgen eine endgradige Streckhemmung sowie ein Beugedefizit (0-0-100) nach langerem Stehen und Gehen sowie
bei Belastung im Bereich des rechten Knies, glaubhafte Beschwerden des Klagers (Schmerzen im Bereich des rechten Kniegelenkes bei
langerem Stehen und Gehen sowie beim Treppensteigen), verstrichene Konturen und eine beginnende posttraumatische Arthrose am
rechten Kniegelenk. Auf Grund der endgradigen Beuge- und Streckhemmung im rechten Kniegelenk sowie der Schmerzangaben nach
langerem Gehen und Stehen und beim Treppensteigen sei eine deutliche Verschlechterung der Beweglichkeit eingetreten. Réntgenologisch
zeigten sich am rechten Kniegelenk ausgepragte, deutlich Gber die Altersnorm hinausgehende degenerative Veranderungen des
femoropatellaren Gleitlagers mit ausgedehnten osteophytaren Randkantenausziehungen, Osteochondrose und Arthrose der
Patellariickflache nach vorausgegangener Patellafraktur rechts. Die MdE betrage 20 v.H.

Der Orthopade Dr. M. vertrat in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 9. April 2003 die Auffassung, Prof. Dr. Sch. habe es unterlassen,
zwischen der medialen (unfallunabhangigen) und patellofemoralen Arthrose und den dadurch jeweils bedingten Funktionsstérungen zu
differenzieren. Es sei davon auszugehen, dass ein Teil der Funktionsstérung, dessen Héhe schwer abschatzbar sei, auf die schicksalhaft
entstandene Arthrose des medialen Kompartiments zuriickzufiihren und eine wesentliche Anderung im Verhéltnis zu den maRgeblichen
Vergleichsbefunden nicht eingetreten sei.

Mit Bescheid vom 27. Mai 2003 lehnte die Beklagte den Antrag, eine Rente zu gewahren, ab. Den Widerspruch des Klagers wies der
Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 12. Januar 2004 zurtick.

Der Klager hat am 27. Januar 2004 Klage beim SG erhoben, da nach seiner Auffassung, gestitzt auf die Ausfiihrungen von Prof. Dr. Sch., die
stetig zunehmende Funktionsstérung des rechten Knies Folge des Unfalls sei.

Das SG hat den Orthopaden Dr. M. und den Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. P. als sachverstandige Zeugen befragt. Dr. M. hat unter dem 23.
Marz 2004, erganzt unter dem 12. Juli 2004, ausgefiihrt, trotz regelmaRiger konservativer Therapie sei es im Behandlungszeitraum von
August 2002 bis Marz 2004 zu einer stetigen Zunahme der Schmerzhaftigkeit und einer Verschlechterung der Beweglichkeit (zuletzt:
0/10/90) des rechten Kniegelenkes gekommen. Durch die vermehrte Belastung des linken Kniegelenkes habe sich auch hier eine
Schmerzhaftigkeit entwickelt. Die massive, retropatellar betonte Arthrose des rechten Knies sei Unfallfolge. Auf im Jahr 1993 angefertigten
Rontgenbildern sei bereits eine deutliche Retropatellararthrose zu erkennen. Die Einschatzung der Arthrose in den anderen
Kniekompartimenten als véllig unfallunabhangig und schicksalhaft sehe er als problematisch an. Es sei zwar zutreffend, dass die
Varusstellung der Kniegelenke und die Knorpelschaden am linken Kniegelenk fir eine schicksalhafte, unfallunabhangige Genese der
rechtsseitigen Pangonarthrose sprechen wirden. Evident sei jedoch auch, dass auf der rechten Seite eine deutlich tber die Altersnorm und
den Befund der Gegenseite hinausgehende Destruktion vorliege. Es sei vorstellbar, dass sich aus der massiven retropatellaren Arthrose
sekundar eine Schadigung der Femurkondylen entwickelt habe oder eine primare Schadigung der Femurkondylen im Unfallzusammenhang
nicht erkannt worden sei. Die aktuelle MdE schatze er auf 20 v.H. Dr. P. hat ausgefiihrt, seit Frihjahr 2003 sei eine deutliche Zunahme der
Arthrosezeichen an beiden Kniegelenken festzustellen gewesen. Hinsichtlich der Beurteilung der Unfallfolgen fehle ihm die spezifische
fachliche Kompetenz (schriftliche Aussage vom 10. April 2004).

Im Auftrag des SG hat Dr. H. das chirurgische Gutachten vom 1. Dezember 2004 erstattet. Folge des Unfallereignisses sei eine schwerste
posttraumatisch eingetretene Retropatellararthrose mit teilweiser Aufhebung des retropatellaren Gelenkspaltes, eine messbare
Muskelverschmachtigung des rechten Ober- und Unterschenkels, ein deutlicher Schwellungszustand des rechten Kniegelenkes,
belastungsabhangige Schmerzen, eine erhebliche Bewegungseinschrankung des Kniegelenkes, insbesondere bei Beugung und endgradig
auch bei Streckung (0/5/100) sowie eine rontgenologisch nachweisbare im Vergleich zu links starker ausgepragte medialseitige Gonarthrose
rechts. Auch die sicherlich altersentsprechend und schicksalhaft eingetretene Femorotibialarthrose, insbesondere die medialseitig
ausgepragte Varusgonarthrose, sei zu einem Teil mit groBer Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls. Das Kniegelenk bilde eine Einheit und
kénne nicht funktionell in Kompartimente unterteilt werden. Es sei im Vergleich zu links anzuerkennen, dass unfallunabhangig aufgrund der
0-Beinfehlstellung (Varusstellung) eine Arthrose eingetreten sei. Diese sei aber rechts erheblich verstarkt und im Zusammenhang mit der
sich stetig verschlechternden Retropatellararthrose zu sehen. Diese flihre zu den glaubhaften Beschwerden und zu einer deutlichen
Bewegungseinschrankung. Die MdE sei in der Vergangenheit sicherlich fur einen langen Zeitraum zu Recht mit 10 v.H. festgestellt worden.
Aus den Akten und den Angaben des Klagers gehe jedoch hervor, dass seit 1993 eine nachhaltige Verschlimmerung eingetreten sei.
Jedenfalls ab 1. Januar 2003 sei deshalb eine MdE um 20 v.H. gerechtfertigt.

Die Beklagte hat daraufhin die beratungsarztliche Stellungnahme des Chirurgen Dr. M. vom 17. Januar 2005 vorgelegt. Er hat u.a. unter
Verweis auf einen Operationsbericht des Dr. R. vom 27. April 2001 (Diagnose: Knorpelschaden Kniegelenk rechts) ausgefuhrt, die
retropatellaren Beschwerden kénnten in dem vom Gutachter geschilderten AusmaR bezlglich des Reizzustandes und auch flr die
Beugeeinschrankung mit verantwortlich sein. Fir ihn sei jedoch nicht hinreichend wahrscheinlich belegt, dass die Varus-Gonarthrose, die
eigentlich eine generalisierte Arthrose sei, in ihrem wesentlichen Anteil auf die stufenlos verheilte Patellafraktur zuriickzufiihren sei. Die
Beklagte hat auch den Operationsbericht Gber die am 27. April 2001 durchgefuhrte Arthroskopie (OA Dr. R.) vorgelegt.

Durch Urteil vom 22. November 2005 hat das SG den Bescheid vom 27. Mai 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Januar
2004 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, dem Klager unter Abanderung des Bescheids vom 16. Juli 1980 wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 10. Januar 1980 ab dem 24. Marz 2003 Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu gewahren. Gegenuber dem
Gutachten vom 16. Juni 1980, das eine nur geringfiigige Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes festgestellt habe, habe Dr. H.
im Marz 2004 eine erhebliche Bewegungseinschrankung ermittelt. Diese Verschlechterung sei auch durch die Unfallfolgen ausgelost
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worden. Dies folge nicht nur aus dem Gutachten und den Stellungnahmen des Prof. Dr. Sch., des Dr. H. und des Dr. M., sondern auch aus
den von der Beklagten eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahmen. Die von der Beklagten behauptete Aufteilung der funktionellen
Einschrankungen in unfallabhangige und unfallunabhangige sei auch nach Auffassung der Beratungsarzte nicht moglich. Die unfallbedingten
Anteile seien deutlich Uberwiegend und damit wesentlich im Rechtssinne fur die eingetretene Verschlechterung.

Gegen das ihr am 29. November 2005 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 22. Dezember 2005 Berufung eingelegt. Das SG sei auf die von
ihr aufgeworfenen medizinischen Fragen bzw. Widersprichlichkeiten nicht im erforderlichen MaB eingegangen. Bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt seien degenerative Veranderungen des rechten Kniegelenkes aktenkundig geworden, die von den damals behandelnden Arzten
bzw. Gutachtern ausdrticklich als nicht unfallbedingt bewertet worden seien. Allein die Feststellung des SG, die Unfallfolgen hatten zu der
zwischenzeitlich eingetretenen Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers beigetragen und das AusmaR des
unfallunabhangigen Anteils misse im Einzelnen nicht bewertet werden, reiche nicht aus, um die erforderliche Wahrscheinlichkeit zu
begriinden.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 22. November 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt, unter Erhebung einer Anschlussberufung,

die Berufung zuriickzuweisen und das angefochtene Urteil und die angefochtenen Bescheide insoweit abzuandern, als Verletztenrente nach
einer MdE um 30 v.H. zu gewahren ist.

Er hat in der miindlichen Verhandlung Anschlussberufung eingelegt und sich auf das Gutachten von Dr. O. gestltzt.

Im Auftrag des Gerichts hat Dr. O. das orthopadische Gutachten vom 27. Juni 2006 (mit radiologischer Untersuchung durch Prof. Dr. L. vom
21. Juni 2006) erstattet. Er hat ausgeflhrt, als Unfallfolge liege eine ausgepragte Retropatellararthrose nach stattgehabter Patellafraktur im
Bereich des rechten Knies vor. Unfallunabhangig bestehe eine ausgepragte medial betonte Gonarthrose des rechten Knies. Er hat weiter
dargestellt, dass zum heutigen Zeitpunkt keine wissenschaftlich belegbaren Daten und Untersuchungen vorliegen wirden, die beweisen
wirden, dass eine posttraumatisch entstandene Retropatellararthrose zu einer wie auch immer gearteten Verschlimmerung oder
Verschlechterung bzw. Beschleunigung der Entwicklung einer medial betonten Gonarthrose fihre. Ein solcher Zusammenhang misse daher
abgelehnt werden. Das geschadigte Knie bedinge insgesamt eine MdE um 30 v.H. Hiervon sei der Verursachungsanteil jeweils halftig der
Retropatellarartrose bzw. der medial betonten Gonarthrose zuzuschreiben, sodass sich fur die Unfallfolgen eine MdE um 15 v.H. ergebe. Das
Gutachten vom 16. Juni 1980 kdnne als erstes Rentengutachten nur schlecht als Referenz genommen werden, da die gutachterliche
Erfahrung zeige, dass bis zum Ablauf des 2. Unfalljahres noch Verbesserungen durch Gewéhnung und Training mdéglich seien. Dies belege
vorliegend auch der im zweiten Rentengutachten von Prof. Dr. W. vom 16. Marz 1993 beschriebene Zustand. Im Vergleich hierzu liege jetzt
eine deutliche Progredienz der radiologischen Befunde vor, die eine Steigerung der MdE auf 15 v.H. ungefahr seit dem Jahre 2001
rechtfertige.

Auf Nachfrage des Senats hat Dr. O. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 26. Februar 2007 ausgefiihrt, dass die jeweils halftige
Zuschreibung der Verursachungsanteile auf einer rein subjektiven Einschatzung im Rahmen der gutachterlichen Erfahrung beruhe. Eine
exakte Aufschllsselung sei jedoch unwissenschaftlich und lasse sich nicht anhand der Literatur belegen. Berlicksichtige man die fir eine
wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache im Rechtssinne maligeblichen Kriterien, dann kénne auch der
unfallabhangigen Schadigung (Retropatellararthrose) eine rechtlich wesentliche Mitursache zugeschrieben werden. Eine Uberragende
Bedeutung komme der medial betonten Gonarthrose vorliegend nicht zu.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG zuldssige Berufung der Beklagten ist unbegrindet. Dem
Klager steht eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. jedenfalls ab 24. Marz 2003 zu.

Ist nach allgemeinen Erfahrungen unter Ber(cksichtigung der besonderen Verhaltnisse des Einzelfalls zu erwarten, dass nur eine Rente in
Form der vorlaufigen Entschadigung zu zahlen ist, kann der Unfallversicherungstrager die Versicherten nach Abschluss der Heilbehandlung
mit einer Gesamtvergltung in Hohe des voraussichtlichen Rentenaufwands abfinden. Nach Ablauf des Zeitraums, fur den die
Gesamtvergltung bestimmt war, wird auf Antrag Rente als vorlaufige Entschadigung oder Rente auf unbestimmte Zeit gezahlt, wenn die
Voraussetzungen hierfur vorliegen (§ 75 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch [SGB VII]).

GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche hinaus um
wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3
oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulen auf den Kérper einwirkende
Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1 SGB VII).

Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl
20, besteht fir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wobei die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu
bericksichtigen sind, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v.H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VIl). Dabei richtet sich
die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22).
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Als Folge eines Unfalls sind Gesundheitsstorungen nur zu berlcksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten
Beeintrachtigung bzw. Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurlickzuflhren ist. Fir die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen
Schadigung und der Gesundheitsstérung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit,
die Schadigung und die eingetretene Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend
fur den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden
Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe
Mdglichkeit ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit
bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslosung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 - B2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundséatze ist der Senat in Ubereinstimmung mit den Ausfilhrungen des SG in der angefochtenen
Entscheidung der Uberzeugung, dass die funktionellen Einschrankungen im Bereich des rechten Knies rechtlich wesentlich unfallbedingt
verursacht sind. Dabei stitzt sich der Senat im Wesentlichen auf die Gutachten von Dr. O. und Dr. H. sowie auf dessen erganzende
gutachterliche Stellungnahme.

Beim Klager liegen im Bereich beider Knie erhebliche Gesundheitsschaden vor. Es liegt eine ausgepragte Retropatellararthrose rechts nach
vorausgegangener osteosynthetischer Versorgung einer Patellatrimmerfraktur (1980) mit knécherner Konsolidierung der Fraktur, eine
ausgepragte, medial betonte Gonarthrose des rechten Knies mit annaherndem Aufbrauch des medialen Kniespalts, eine O-Beinstellung im
rechten Knie von ca. 10 Grad, eine Muskelminderung des rechten Beins, eine Narbenbildung, eine Bewegungseinschrankung des rechten
Knies, eine gering ausgebildete, allenfalls beginnende Retropatellararthrose und medial betonte Arthrose im Bereich des linken Knies sowie
eine geringe O-Beinstellung des linken Knies vor.

Als unfallbedingt ist dabei, wie Dr. O. und insoweit auch Dr. H. in ihren Gutachten ausgeflhrt haben, die ausgepragte Retropatellararthrose
im Bereich des rechten Knies, zum Teil die beschriebene Muskelminderung, und teilweise die eingeschrankte Beweglichkeit im Bereich des
rechten Kniegelenks, die seit 1985 deutlich zugenommen hat (1985: 0-0-130; 1993: 0-5-140; 2004: 0-5-100) sowie eine
Bewegungsschmerzhaftigkeit insbesondere beim Treppensteigen.

Abweichend von den Ausfiihrungen von Dr. H. in seinem Gutachten fiir das SG geht der Senat in Ubereinstimmung mit Dr. O. nicht davon
aus, dass die beim Klager weiter bestehende Gonarthrose des rechten Knies und die dadurch bedingten funktionellen Einschrankungen
wesentlich auf das angeschuldigte Unfallereignis - auch nicht mittelbar - zurlckzufihren sind.

Fur die haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden gilt die im Unfallversicherungsrecht magebende
Kausalitatslehre der wesentlichen Bedingung. Ursachen im Rechtssinne sind danach diejenigen Bedingungen, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (z.B. BSG vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R = BSGE 94, 269 = SozR
4-2700 § 8 Nr. 15). Die Theorie der wesentlichen Bedingung setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus und in einem zweiten wertenden Schritt, dass das versicherte
Unfallereignis fir den Gesundheitsschaden wesentlich war. Der Begriff "wesentlich" ist dabei nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder
"annahernd gleichwertig". Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache
kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine Uberragende Bedeutung haben. Ist allerdings eine
Ursache gegeniber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist nur sie "wesentlich" und damit Ursache im Rechtssinn.

Dr. O. hat schlissig und unter Verweis auf - fehlende - epidemiologische Daten ausgefiihrt, dass es keine wissenschaftlich belegbaren Daten
und Untersuchungen gibt, die beweisen wilrden, dass eine posttraumatisch entstandene Retropatellararthrose zu einer wie auch immer
gearteten Verschlimmerung einer medial betonten Gonarthrose fiihrt. Der naturwissenschaftliche Ursachenzusammenhang dieser
arthrotischen Veranderung mit dem angeschuldigten Unfallereignis ist deshalb abzulehnen.

Allerdings flhrt dies - abweichend von dem Schluss der Beklagten und letztlich auch von Dr. O. in seinem Gutachten - nicht zwangslaufig
dazu, dass die erheblichen funktionellen Einschrankungen der Kniegelenksbeweglichkeit rechts in Teile aufzuspalten waren und deren Anteil
an der Gesamt-MdE rechnerisch zu ermitteln ware.

Die Bemessung des Grades der MdE wird vom BSG (zuletzt zusammenfassend Urteil vom 5.9.2006 - B 2 U 25/05 R. verdffentlicht in Juris) in
standiger Rechtsprechung als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemaR § 128 Abs 1 Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem
Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft. Dies gilt fiir die Feststellung der Beeintrachtigung des Leistungsvermégens
des Versicherten ebenso wie fiir die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze uber die Auswirkungen bestimmter
korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der ihm verbliebenen Erwerbsmadglichkeiten (BSG SozR 3-2200 §
581 Nr. 8). Arztliche MeinungséauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind
eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage flr die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG SozR 2200 § 581
Nr. 22, 23; BSGE 82, 212 = SozR 3-2200 § 581 Nr. 5). Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Uber die
Auswirkungen bestimmter kérperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE
geschatzt werden (BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8). Die zumeist in jahrzehntelanger. Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung
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der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der tagliche Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (vgl. BSG Urteil vom 22. Juni
2004 -B 2 U 14/03 R - SozR 4-2700 & 56 Nr. 1)

Neben diesen auf tatsachlichem Gebiet liegenden Umstanden fiir die Bemessung der MdE sind weitere, aus der gesetzlichen Definition der
MdE sowie den Grundsatzen der gesetzlichen Unfallversicherung flieRende rechtliche Vorgaben zu beachten. Bestanden bei dem
Versicherten vor dem Versicherungsfall bereits gesundheitliche, auch altersbedingte Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit (sog
Vorschaden), werden diese nach standiger Rechtsprechung des BSG und der in der Literatur vertretenen Auffassung fir die Bemessung der
MdE bertcksichtigt, wenn die Folgen des Versicherungsfalles durch die Vorschaden beeinflusst werden. Denn Versicherte unterliegen mit
ihrem individuellen Gesundheitszustand vor Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherungsschutz in der gesetzlichen Unfallversicherung
(BSGE 63, 207, 211, 212 = SozR 2200 § 581 Nr. 28; Bereiter-Hahn/Mehrtens, SGB VI, Stand: 2006, § 56 RdNr. 10.5; Kranig in Hauck/Noftz,
SGB VII, Stand: 2006, K § 56 RdNr. 42 mwN). Dies verlangt § 56 Abs 2 Satz 1 in Verbindung mit Abs 1 Satz 1 SGB VII, wonach die "infolge"
des Versicherungsfalls eingetretene Beeintrachtigung des Leistungsvermédgens und die dadurch verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens maRgeblich sind.

Unter Berlicksichtigung der Ausfithrungen von Dr. O. und Dr. H. geht der Senat bei der Bemessung der MdE fiir die bestehenden
funktionellen Einschrankungen im Bereich des rechten Knies davon aus, dass sich die unfallbedingten und unfallunabhangigen
Einschrankungen nicht in einzeln aufspaltbare Teile trennen lassen. Die nachvollziehbaren Darlegungen von Dr. O., dass das Kniegelenk in
seiner Gesamtheit ein biomechanisch und funktionell sehr komplex gestalteter Apparat ist, der eine derartige Aufschlisselung nach
Einzelkomponenten nicht erlaubt, rechtfertigt den Schluss, dass der unfallbedingten Retropatellararthrose wesentliche Bedeutung flr die
bestehenden Beschwerden zukommt. Die unfallunabhangige Gonarthrose hat keinen so tUberragenden Anteil an der
Funktionsbeeintrachtigung des Kniegelenks, dass der Anteil der Retropatellararthrose ganzlich in den Hintergrund gedrangt ware. Deshalb
ist in einer wertenden Gesamtbetrachtung die gesamte Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit in die Schatzung der MdE einzustellen.
Bei der medialen Gonarthrose handelt es sich Gberdies nicht um einen unbeachtlichen Nachschaden, wie die Beklagte meint. Denn die
Unfallfolge Retropatellararthrose und die unfallunabhangige Gonarthrose haben sich parallel entwickelt.

Bei einer Kniegelenksbeweglichkeit 2002 (sachverstandige Zeugenaussage Dr. M. vom 23. Marz 2004, Untersuchung am 22. August 2002)
von 0-10-100, 2004 (Gutachten Dr. H.) von 0-5-100 und 2006 (Gutachten Dr. O.) von 0-15-90 ist jedenfalls seit 23. Marz 2003, wie das SG
ausgesprochen hat, nach den Erfahrungswerten in der unfallversicherungsrechtlichen und medizinischen Literatur (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003 S. 724) eine MdE um 20 v.H. gerechtfertigt. Die von Dr.
0. vorgeschlagene MdE um 30 v.H. ist ab der Untersuchung durch ihn am 21. Juni 2006 zutreffend eingeschatzt, da die von ihm ermittelten
BewegungsmaRe nach den genannten Bewertungsgrundsatzen die Feststellung einer MdE um 30 v.H. rechtfertigen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
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