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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.09.2014 abgeéndert und die Beklagte unter Anderung
ihres Bescheides vom 28.06.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.01.2013 verurteilt, dem Klager ab dem 01.11.2012
Verletztenrente nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v.H. zu gewahren.

Die Berufung der Beklagten wird zuriickgewiesen.
Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtszligen zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer weiteren Unfallfolge sowie die Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen
des Arbeitsunfalls vom 13.11.2008.

Dem 1961 geborenen Klager fuhr am 13.11.2008 ein Hubsteiger in die rechte Ferse. Laut Durchgangsarztbericht des Dr. S. vom 17.11.2008
habe er berichtet, in dem getragenen Sicherheitsschuh mit seinem Ful® an die vorne sich befindende Stahlkappe geprallt zu sein. Er habe
nun Schmerzen im Bereich des vierten und fiinften Zehs. Dr. S. erhob den Befund einer oberflachlichen Hautabschiirfung im Bereich der
Achillessehne, welche gut tastbar und vollstandig erhalten sei, bei intakter peripherer DMS. Ein Hdmatom sei im Bereich D4 und D5 am
rechten FuB und interdigital flachig verteilt, hier maRiger Druckschmerz. Er fand die Beweglichkeit bei vorstehenden sehr ausgepragten
Hammerzehen unauffallig schmerzlos intakt. Das Réntgenergebnis (rechter VorfuB in zwei Ebenen) sei knéchern ohne Befund gewesen. Es
hatten ausgepragte degenerative Veranderungen oder ein Zustand nach alten Frakturen im Bereich D4 und D5 suprabasal bestanden. Er
diagnostizierte eine VorfulRprellung rechts.

Im Rahmen eines am 24.11.2008 durchgefiihrten CT zeigten sich gemaR dem Bericht des Radiologen Dr. S. (Bl. 799 Verwaltungsakte der
Beklagten - VA) Basisfrakturen der Grundglieder der vierten und flinften Zehe, jeweils mit Gelenkbeteiligung und ohne grébere Dislokation,
wobei die Frakturspalten noch klar abzugrenzen seien. Dr. S. kam zu dem Ergebnis, es handle sich offensichtlich demnach um Frakturen
jingeren Datums, noch nicht abschliefend konsolidiert.

Am 17.12.2008 bescheinigte Dr. S. den Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit zum 20.12.2008. Am 19.12.2008 stellte sich der Klager dort
wieder vor, klagte Uber eine Schwellung und nach langerer Belastung auch Gber Schmerzen im Frakturbereich D IV und V und auch im
Bereich des lateralen MittelfuBes (Durchgangsarztbericht vom 22.12.2008, BIl. 8 VA). Ein Kontroll-CT ergab eine diskrete Periostreaktion der
offensichtlich mehrere Tage alten Frakturen; zusatzlich fand sich lateral am Cuboid ein kleiner Flake bei alterer, erheblicher Vorschadigung
des Tarsometatarsalgelenkes 5 mit alteren, geglatteten Kalzifikationen im Kapselbandapparat um die Spitze des Metatarsale 5 (CT-Bericht
des Dr. S. vom 19.12.2008, Bl. 800 VA).

Ab dem 19.01.2009 nahm der Klager die Arbeit wieder auf und stellte sich am 26.01.2009 erneut mit Schmerzen im Bereich des Calcaneus
bei Dr. S. vor. Bei einer erneuten CT-Kontrolle des rechten FuBes zeigten sich ein plantarer und dorsaler Fersensporn und eine sehr
ausgepragte Insertionstendopathie mit Verkalkungen, jedoch keine Fraktur oder andere unfallbedingte Auffalligkeiten im Bereich des
RlckfuBes. Die vorbekannten alten Frakturen erschienen knéchern weitgehend konsolidiert (Durchgangsarztbericht des Dr. S. vom
27.01.2009, BI. 24 VA und CT-Befund des Dr. S. vom 26.01.2009,BI. 801 VA).

Am 04.02.20009 stellte sich der Klager in der Klinik L. vor und berichtete von einer jetzt vélligen Beschwerdefreiheit im Bereich des VorfuBes
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sowie des Sprunggelenks. Eine Wiederaufnahme der Arbeit scheitere an Rickfubeschwerden, wahrend die Frakturen D IV und V kndchern
konsolidiert seien und dem Klager keinerlei Beschwerden mehr bereiten wirden. Die knécherne Absprengung im Bereich des Os cuboideum
sei alt und vorbestehend (Krankheitsbericht des Dr. W. vom 09.02.2009, BI. 65 ff. VA).

Ein MRT vom 18.06.2009 wurde von Oberarztin Dr. H. beurteilt wie folgt: "Diskretes Knochenmarkédem im Cuboid und in der Basis MFK5
und angedeutet MFK4. Hier sieht man auch deutliche subchondrale zystische Veranderungen gelenknah. Keine eindeutige frische knécherne
Verletzung. Die Veranderung imponiert eher wie eine Arthrose. Keine relevante Weichteilreaktion oder Gelenkerguss. Regelrechte Stellung
der abgebildeten Gelenke, insbesondere im Lisfranc-Gelenk. Im Schaft der MittelfulRknochen keine pathologischen Veranderungen." Der
Oberarzt der Radiologie des Klinikums M, K., beurteilte die bildgebenden Untersuchungsergebnisse vom 18.11., 24.11. und 03.12.2008
sowie das CT vom 19.12.2008 im Auftrag der Beklagten am 03.08.2009 (BI. 186 VA). Hiernach zeigten die nach dem Unfall angefertigten
Bilder des VorfuRes rechts eindeutig frische Frakturen der Basis der Grundphalanx des vierten und flinften Zehs. Diese frischen Frakturen
bestatige auch die CT-Untersuchung vom 19.12.2008. In der Tarsometatarsalebene seien schwere degenerative Veranderungen
abzugrenzen, insbesondere lateral im Bereich der Gelenke zwischen Cuboid und Metatarsalia 4 und 5. In dieser Zone fanden sich runde
Ossikel, die eher einem alten Trauma zuzuordnen seien, jedoch an einer Stelle auch eine scharfkantig begrenzte kndcherne Absprengung
vom Cuboid, die vom CT-Aspekt ebenfalls als frisch einzuordnen sei. Es fanden sich also eindeutig frische traumaassoziierte Frakturen GP
dig 4 und GP dig 5 des rechten FuRes und ein Mischbild mit alten degenerativen - am ehesten sekundararthrotischen - Veranderungen im
Bereich des Cuboids mit einer kleinen frischen knéchernen Absprengung vom Os cuboideum.

Auf Veranlassung der Klinik wurden flir den Klager spezielle orthopadische Sicherheitsschuhe angefertigt. Am 06.05.2009 begann der Klager
eine Arbeits- und Belastungserprobung, welche nach mehrmaliger Verlangerung am 02.08.2009 endete (BI. 168 VA). Danach nahm er seine
Tatigkeit als Maschinenschlosser (30 bis 50% in der Werkzeugausgabe, im Ubrigen als Staplerfahrer mit Be- und Entladetétigkeiten) wieder

auf.

Ein erstes Zusammenhangsgutachten erstattete der Arztliche Direktor der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie des Klinikums , Prof. Dr.
K., am 21.11.2009. Dieser fuhrte aus, das Unfallereignis vom 13.11.2008 sei die alleinige Ursache der Frakturen der vierten und flinften
Zehe rechts im Grundgliedbereich gewesen. Weiterhin sei unfallbedingt eine knécherne Absprengung am Os cuboideum rechts mit
fraglicher kleiner Impression der Gelenkflache am Os cuboideum zum Metatarsale 5 hin entstanden, die nach sorgfaltiger Durchsicht der
vorliegenden Réntgen- und CT-Bilder als frisch einzuschatzen sei. Diese frische knécherne Absprengung habe zu einer voribergehenden
Verschlimmerung der Situation am degenerativ-arthritisch veranderten Tarso-Metatarsalgelenk, d.h. der Lisfranc-Gelenkreihe gefiihrt. Dies
habe zu einer Verlangerung der Beschwerdedauer und Behandlungsdauer geflihrt. Die vorbestehende Arthrose im Lisfranc-Gelenk sei durch
das Unfallereignis symptomatisch geworden. Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch die Unfallfolgen bewertete er
seit dem 03.08.2009 mit unter 10 v.H.

Gestutzt hierauf lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 14.01.2010 (BI. 273 VA) die Gewahrung von Verletztenrente ab. Als Folgen des
Arbeitsunfalls am rechten FuR erkannte sie in maRiger Fehlstellung knéchern verheilte Briiche der Grundgliedbasis der vierten und flinften
Zehe und eine abgeheilte knécherne Absprengung am Wirfelbein an. Unabhangig vom Arbeitsunfall lagen folgende Beeintrachtigungen vor:
Arthrose im Bereich der FuBwurzel- und MittelfuBgelenke (Lisfranc-Gelenkreihe und Chopart-Gelenkreihe) beidseits. Senk-Spreizfubildung
beidseits. Hammerzehen D 3 bis D 5 links, D 4 bis D 5 rechts. Plantarer Fersensporn rechts. Minimaler dorsaler Fersensporn und Haglund-
Exostose rechts. Bewegungseinschrankung des rechten und linken oberen und unteren Sprunggelenkes. Besenreiser-Varikosis im Bereich
beider Unterschenkel und beider Sprunggelenke. Den gegen diesen Bescheid erhobenen Widerspruch nahm der Klager mit Schreiben vom
10.02.2010 zurick.

Mit Schreiben vom 16.03.2010 beantragte er, den bindend gewordenen Bescheid vom 14.01.2010 nach § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch
(SGB X) zu prifen und ihm Verletztenrente zu gewahren. Mit Gutachten vom 12.02.2010 fiir eine private Versicherung habe Prof. Dr. K. die
Unfallfolgen mit einer Minderung der Funktionsfahigkeit von 3/10 festgestellt. Vorschaden wirden nicht berticksichtigt. Mit Bescheid vom
08.04.2010 lehnte die Beklagte die Riicknahme des Bescheides vom 14.01.2010 ab. Die Einschatzung von Funktionseinschrankungen fiir
private Versicherungen sei nicht auf die gesetzliche Unfallversicherung Ubertragbar, da hierfir unterschiedliche Kriterien zugrunde lagen.

Mit Schreiben vom 13.10.2010 stellte der Klager einen Verschlimmerungsantrag, da die Beschwerden nach wie vor erheblich seien. Hierauf
erstattete Prof. Dr. G., Direktor der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie der Klinik L, am 29.03.2011 ein Zweites Rentengutachten (iber
den Klager (Bl. 362 VA). Er beschrieb einen flissigen Gang barfuR. Die FuBsohlenbeschwielung sei seitengleich. Wesentliche
Umfangsdifferenzen hatten sich bei der Untersuchung nicht gefunden; die Sensibilitat sei beidseits intakt. Als Unfallfolgen fanden sich noch
geringe posttraumatische Veranderungen im Bereich der vierten und flinften Zehe des rechten FuRes und eine abgeheilte Absprengung im
Bereich des Tarsomatatarsalgelenkes rechts. Unfallunabhangig bestiinden ein beidseitiger Senkspreizfu®, arthritische Veranderungen im
Lisfranc- und Chopard-Gelenk, ein vorbestehender Fersensporn, Besenreil3er, Varizen beidseits und eine Bewegungseinschrankung des
unteren Sprunggelenkes beidseits. Durch die Unfallfolgen werde die Erwerbsfahigkeit um weniger als 10 v.H. herabgesetzt. Eine wesentliche
Anderung zu den Vorbefunden sei nicht eingetreten.

Gestitzt hierauf teilte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 28.06.2011 (BIl. 370 VA) mit, dass wegen der Folgen seines Arbeitsunfalls
weiterhin kein Anspruch auf Rente bestehe. Bei erneuter Renteniberprifung seien am rechten Bein folgende Unfallfolgen festgestellt
worden: Geringe posttraumatische Veranderungen im Bereich der vierten und flinften Zehe. Abgeheilte Absprengung im Bereich des
Wirfelbeines. Hinsichtlich der zahlreichen unfallunabhangigen Erkrankungen, welche ursachlich flir seine jetzt geltend gemachten
Beschwerden seien, werde auf den Bescheid vom 14.01.2010 verwiesen.

Hiergegen legte der Bevollmachtigte des Klagers mit Schreiben vom 11.07.2011 Widerspruch ein. Der Bescheid habe den Klager liberrascht,
nachdem in Abstimmung mit der BG-Klinik L. am 17.08.2011 eine weitere Operation anstehe, in welcher eine Versteifung der
MittelfuBknochen behandelt werden solle. Prof. Dr. K. habe in seinem Zusammenhangsgutachten vom 21.11.2009 und in dem weiteren
Gutachten fir eine private Versicherung vom 12.02.2010 ausgefthrt, dass durch den Arbeitsunfall vom 13.11.2008 nicht nur eine Fraktur
der vierten und finften Zehe rechts mit Beteiligung des Grundgelenkes vorgelegen habe, sondern auch eine kndcherne Absprengung am
Tarso-Metatarsalgelenk rechts. Auch die Prellung des RiickenfulRes rechts im Achillessehnenbereich sei festgestellt worden. Durch die
kndécherne Absprengung am Os cuboideum sei es zu einer Aktivierung der FuBwurzelarthrose gekommen. Dies bedeute nichts anderes, als
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dass der Arbeitsunfall eine weitere Gesundheitsbeschadigung ausgeldst oder zumindest mitverursacht habe. Dies sei flr eine Kausalitat
ausreichend. Hiernach erschlieBe sich nicht, wenn Prof. Dr. K. in seinem Gutachten vom 21.11.2009 nur eine MdE von weniger als 10 v.H.
festsetze. Derselbe Gutachter komme im Gutachten vom 12.02.2010 zu einer Gesundheitsschadigung von 20 v.H. und setze fiir den Bereich
der privaten Unfallversicherung eine Funktionsbeeintrachtigung von 3/10 fest.

In den Berichten der Klinik L. vom 22.06.2011 und 07.07.2011 (in letzterem nach CT des FuBes/der FuBwurzel rechts vom 05.07.2011)
wurde die Diagnose einer posttraumatischen Lisfrancarthrose im Bereich der lateralen Saule rechts nach MFK-Fraktur vom November 2008
gestellt. Der Klager sei unter regelmaBiger Schmerzmitteleinnahme arbeitsfahig und klage vor allem Uber belastungsabhangige
Beschwerden. Zusammenfassend handele es sich um die Folgen einer MFK 4 und 5-Fraktur aus dem Jahr 2008.

Am 18.08.2011 wurde in der Klinik L. eine laterale Lisfrancarthrodese rechts, MT 4/5 Basis und Os cuboideum durchgefihrt
(Entlassungsbericht vom 29.08.2011, BI. 402 VA). Im weiteren Verlauf kam es zur Ausbildung schmerzhafter Beschwerden; der Klager blieb
zunachst arbeitsunfahig (ausfuhrlicher Krankheitsbericht der Klinik L. vom 12.01.2012). Nachfolgend zeigte sich die Ausbildung eines
Falschgelenkes, sodass am 18.04.2012 in der Klinik L. eine Rearthrodese des Lisfranc-Gelenkes vorgenommen wurde (Entlassungsbericht
vom 04.06.2012). Nachdem Anfragen der Beklagten an Prof. Dr. G. zur Unfallbedingtheit der vorgenommenen operativen MaBnahmen
unbeantwortet blieben, veranlasste die Beklagte eine weitere Begutachtung durch den Unfallchirurgen Dr. C ... Dieser gelangte im
Gutachten vom 20.08.2012 (BI. 631 VA) zu dem Ergebnis, dass zum Unfallzeitpunkt unfallunabhangig erhebliche degenerative
Veranderungen im Bereich der Chopart’'schen - und der Lisfranc’schen Gelenklinie rechts bestanden hatten, wobei im November 2009
entsprechende Veranderungen auch links rontgenologisch nachgewiesen worden seien. Unfallbedingt sei es zu einer Riickfuprellung mit
verheilter kndcherner Aussprengung aus dem Wirfelbein und intraartikularen Grundgliedbasisfrakturen D 4 und D 5 rechts gekommen.
Unfallunabhangig seien arthrotische Veranderungen in der Lisfranc’schen und Chopart’'schen Gelenklinie, ebenfalls Senk-SpreizfuRe mit
Hammerzehenbildung und ein Fersensporn rechts. Die MdE ab dem Beginn der Arbeitsfahigkeit (03.08.2009) betrage unter 10 v.H. Der
Beratungsarzt der Beklagten, der Unfallchirurg Dr. S., stimmte mit Stellungnahme vom 15.10.2012 (Bl. 674 VA) dem
Zusammenhangsgutachten des Dr. C. inhaltlich voll zu. Die ab Juni 2011 erfolgte Behandlung sei auf die unfallunabhangigen degenerativen
Veranderungen in der Lisfranc’schen Gelenklinie zurlickzuflihren. Gestltzt auf das Gutachten des Dr. C. wies hierauf die Beklagte den
Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 24.01.2013 (BI. 685 VA) zuruck.

Hiergegen hat der Klager am 12.02.2013 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und zur Begriindung neben dem Gutachten des
Prof. Dr. K. vom 12.02.2010 auf ein weiteres Gutachten Bezug genommen, welches Prof. Dr. A., Arztlicher Direktor der Klinik fir Unfall-,
Wiederherstellungschirurgie und Orthopadie des Klinikums L., am 05.04.2012 ebenfalls fir die A. Versicherung erstellt hatte. Dieser habe
ebenfalls bei schon vorbestehenden degenerativen Veranderungen im Bereich beider FiiRe eine posttraumatische laterale Lisfranc-Arthrose
rechts bestatigt. Der unfallunabhangige Anteil an der Gesundheitsschadigung werde auf 20% eingeschatzt, die Minderung der
Gebrauchsfahigkeit des rechten FuBes mit 3/10. Bereits Prof. Dr. K. habe im Gutachten vom 12.02.2010 ausgesagt, dass durch den
Arbeitsunfall nicht nur eine Fraktur der vierten und fiinften Zehe rechts mit Grundgelenksbeteiligung vorgelegen habe, sondern auch eine
kndcherne Absprengung am Tarso-Metatarsalgelenk rechts, wodurch es zu einer Aktivierung der FuBwurzelarthrose gekommen sei.
Aufgrund dessen sei zumindest die Verstarkung der Arthrose und Mitverursachung durch den Unfall hinreichend wahrscheinlich. Der Klager
kdnne immer noch nicht ohne Gehstiitzen laufen. Zwischenzeitlich sei das Arbeitsverhaltnis krankheitsbedingt beendet worden, da der
ehemalige Arbeitgeber dem Klager als Maschinenschlosser keinen leidensgerechten Arbeitsplatz habe anbieten kénnen.

Die Beklagte ist der Klage entgegen getreten und hat unter Verweis auf die Stellungnahme des Radiologen K. vom 03.08.2009 darauf
hingewiesen, dass bereits zeitnah zu dem Unfall schwere degenerative Veranderungen in der Tarsometatarsalebene nachgewiesen worden
seien, insbesondere lateral im Bereich zwischen Keilbein und Mittelfulknochen 4 und 5. Eine Arthrose entwickle sich nicht innerhalb von
wenigen Tagen, sondern sei ein schleichender Prozess.

Der vom SG beauftragte Sachverstandige, der Arzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. P., ist in seinem Gutachten vom 10.10.2013 zu der
Schlussfolgerung gelangt, dass das Unfallereignis ungeachtet der erheblichen seitengleich ausgepragten degenerativen Veranderungen der
Tarsometatarsalgelenke zu einer Aktivierung der vorbestehenden Arthrose insbesondere in den Gelenken zwischen Wirfelbein und den
Basen des vierten und funften MittelfuBknochens (Linfranc’sches Gelenk) gefiihrt habe. Dass tatsachlich eine Verletzung in diesem Bereich
abgelaufen sei, erklare sich aus dem Unfallmechanismus mit Gber den RuckfuR eingeleiteter heftiger Stauchungsverletzung im Sinne einer
sogenannten Kettenlasion sowie aus den in der unfallnah durchgefiihrten Kernspintomographie eindeutig zu erkennenden, wenn auch nicht
sonderlich stark ausgepragten, Impressionen der Gelenkflache des Wurfelbeins und der korrespondierenden Stelle an der Basis der
Metatarsale 5. Bei dieser Lasion handle es sich nicht um die lateral des Wiirfelbeins gelegene Verkalkung, die an anderer Stelle auch auf der
Gegenseite im Wesentlichen in gleicher Form und GréRe zur Darstellung komme, sondern um eine unter Beteiligung der Gelenkflache
abgelaufene Impression. Kernspintomographisch sei auch eine Odembildung noch mehrere Monate nach dem Unfallereignis nachgewiesen.
Die Héhe der unfallbedingten MdE betrage bereits ab dem 03.08.2009 bis zu der am 18.08.2011 durchgefiihrten Arthrodese 20 v.H.; auch
ab dem 01.08.2012 bis auf Weiteres sei die MdE mit 20 v.H. einzuschatzen.

Hierauf hat die Beklagte am 12.12.2013 Einwendungen ihres beratenden Arztes Dr. C. (Stellungnahme vom 04.12.2013, Bl. 101 SG-Akte)
vorgelegt: Der von Prof. Dr. K. fir den verzdgerten Heilungsverlauf angegebene Zeitraum bis zum 02.08.2009 sei sicher sehr lang, kdnne
aber akzeptiert werden. Bei Abschluss der Behandlung seien die Briiche fest verheilt gewesen. Selbst wenn man von einer kleinen
Stufenbildung in der Gelenkflache des Wiirfelbeines als Unfallfolge ausgehe, lasse sich eine richtunggebende Verschlimmerung der Arthrose
im Bereich der Lisfranc’schen Gelenklinie damit nicht begriinden. Dies insbesondere auch deshalb nicht, weil im November 2009
rontgenologisch ahnliche Veranderungen im Bereich der linken FuBwurzel nachgewiesen worden seien. Im Wesen der Arthrose sei
begriindet, dass sie fortschreite und irgendwann symptomatisch werde, wozu es eines dulReren Ereignisses nicht bedlrfe. AuBerdem
Ubersehe Dr. P., dass nur der Verschlimmerungsanteil, bezogen auf die Vorerwerbsfahigkeit, die mit 100% anzusetzen sei, zu entschadigen
sei. Es sei also zu fragen, welcher Anteil des allgemeinen Arbeitsmarktes dem Klager bereits vor dem Unfall verschlossen gewesen sei und
welcher Anteil des ihm zum Unfallzeitpunkt noch zur Verfiigung stehenden Arbeitsmarktes unfallbedingt verschlossen gewesen sei. Eine
solche Abgrenzung sei aus den Darlegungen des Dr. P. nicht zu erkennen. Dieser begrinde seine MdE-Schatzung damit, dass die
Belastbarkeit des rechten Beines nach Versteifungsoperation deutlich schlechter einzuschatzen sei, als die Versteifung eines
GroRzehengrundgelenks in Neutralstellung, welche mit einer MdE von 10 v.H. bewertet werde. Nach Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, sei eine Versteifung des unteren Sprunggelenks in Funktionsstellung mit einer MdE von 15 v.H.
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angegeben, eine Versteifung des vorderen unteren Sprunggelenks werde nur mit 10 v.H. bewertet. Im konkreten Schadensfall lagen
deutlich giinstigere Verhaltnisse vor.

Das SG hat Dr. P. zur Stellungnahme hierzu aufgefordert. Dieser hat am 19.02.2014 (BI. 111 ff. VA) zum Vorbringen hinsichtlich der "kleinen
Stufenbildung in der Gelenkflache des Wiirfelbeins als Unfallfolge" ausgeflhrt, dass bei infolge vorbestehender degenerativer
Veranderungen gestorter Mechanik im Bereich der FuBwurzel diese zusatzliche unfallbedingte Veranderung nicht vernachlassigt werden
kénne, zumal ausweislich der Kernspintomographien die Basis des fiinften Metatarsale mitbetroffen sei, mit nachfolgend auch eintretenden
Vernarbungen im Bereich der Gelenkkapsel. Insbesondere im Hinblick auf die bereits zum Unfallzeitpunkt auch schon auf der Gegenseite
vorliegenden entsprechenden degenerativen Veranderungen kénne das Unfallereignis im Hinblick auf die jetzt an der rechten unteren
Extremitat vorliegende Situation nicht hinweggedacht werden, sondern habe ausschlaggebende Bedeutung fiir die derzeit bestehende
schmerzhafte Minderbelastbarkeit. Die von Dr. C. zutreffend zitierten MdE-Satze bezdgen sich auf eine stabile Situation mit vollstandiger
kndécherner Konsolidierung. Von einer derart stabilen Situation sei aber, worauf er in seinem Gutachten im Hinblick auf den aktuellen
Roéntgenbefund mit Schraubenbruch ausfihrlich hingewiesen habe, eben nicht auszugehen. Die beim Klager vorliegende Situation sei
mindestens ebenso ungiinstig zu beurteilen wie eine ansonsten fest verheilte und vollbelastbare Versteifung des oberen Sprunggelenks im
Winkel von 90 bis 100 ° und dariber hinaus durchaus auch vergleichbar mit einer Versteifung des unteren Sprunggelenks mit schmerzhafter
Wackelsteife, die mit einer MdE von bis zu 30 zu bewerten sei. Durch das angeschuldigte Ereignis sei es zu einer richtungsweisenden
Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens mit nachfolgend eingetretener MdE in rentenberechtigendem AusmaR gekommen. Diese
bestehe mindestens bis zu einer tatsachlichen Konsolidierung der Arthrodese fort, was ohne einen weiteren operativen Eingriff auf
absehbare Zeit nicht eintreten werde.

Mit Urteil vom 26.09.2014 hat das SG die Beklagte verurteilt, als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 13.11.2008 eine Arthrose in den
Gelenken zwischen Wurfelbein und den Basen des vierten und flinften MittelfuBknochens im Sinne der richtunggebenden Verschlimmerung
anzuerkennen und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Gestiitzt auf die Schlussfolgerungen von Dr. P., Prof. Dr. K. und die Diagnose in den
Berichten der Klinik L. vom 07.07.2011 und 23.08.2011 hat das SG es als wahrscheinlich angesehen, dass der Arbeitsunfall die
vorbestehende Arthrose in den Gelenken zwischen Wirfelbein und den Basen des vierten und funften MittelfuBknochens, mithin dem
sogenannten Lisfranc’schen Gelenk, richtunggebend verschlimmert hat, weshalb als weitere Unfallfolge eine Arthrose in den Gelenken
zwischen Wirfelbein und den Basen des vierten und flinften MittelfuBknochens im Sinne der richtunggebenden Verschlimmerung
anzuerkennen sei. Die von Dr. P. beschriebenen Befunde am FuR rechts bedingten zwar insgesamt eine MdE um 20 v.H., nicht jedoch eine
unfallbedingte MdE um 20 v.H. Im Falle der Verschlimmerung eines vorbestehenden Gesundheitsschadens durch einen Arbeitsunfall sei
nicht der Endbefund der Beurteilung der MdE zugrunde zu legen, sondern dieser sei rechtlich aufzuteilen in den allein vor dem Arbeitsunfall
bestehenden und den danach gegebenen, durch eine wesentliche Verschlimmerung bedingten Teil. Davon ausgehend sei neben dem
Vorschaden MdE-mindernd zu beriicksichtigen, dass auch vom Sachverstéandigen Dr. P. weitere arbeitsunfallunabhangige Befunde am FuR
rechts beschrieben worden seien, die ebenfalls die Belastungsfahigkeit des FuBes minderten. Dies betreffe die FuBdeformitat mit
weitgehendem Verlust des Langsgewdlbes mit méglichen Verstarkungen durch die dokumentierte Adipositas permagna des Klagers von
Uber 150 kg. Eine Pseudarthrosenbildung nach zweimaliger Versteifungsoperation des lateralen Anteils der FuBwurzel rechts kénne bei der
Beurteilung der unfallbedingten MdE nicht beriicksichtigt werden, da eine solche zweifelsfrei nicht nachgewiesen sei. Dr. P. habe insoweit
nur eine Verdachtsdiagnose stellen kénnen.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 08.10.2014 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat der Kldger am 06.11.2014 Berufung
eingelegt. Er ist der Auffassung, der Rechtsauffassung des Sozialgerichts zur Frage der Kausalitat sei nicht zu folgen. Das SG verstofRe gegen
den Grundsatz, dass die Entstehung einer Krankheit als rechtliche Einheit betrachtet werden miisse. Eine Teilung des durch die Schadigung
erstmals entstandenen Gesundheitsschadens danach, inwieweit er auf jener und inwieweit er auf schadigungsunabhangigen Faktoren
beruhe, sei dem Unfallversicherungsrecht fremd. Auch wenn es um eine Verschlimmerung eines mdglicherweise objektivierbar bereits
angelegten Vorschadens gehe, sei doch festzustellen, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers vor dem Unfall durch das Leiden (d.h. die
Arthrose) nicht messbar gemindert gewesen sei. Der Klager habe vor dem Arbeitsunfall keine Fehlzeiten und keine Probleme mit der latent
vorhandenen Arthrose in seinem FuB gehabt. Er habe diese auch nicht behandeln lassen. Fehle es an einer vorher bestehenden messbaren
Beeintrachtigung, sei davon auszugehen, dass der Gesamtzustand zu entschadigen sei, weil die gesamte MdE vom Unfall herriihre und in
der Regel nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit gesagt werden kénne, dass sich auch ohne diesen Unfall eine Krankheit oder eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit entwickelt hatten. Wenn das SG darauf abstelle, dass der Klager unglnstige Bedingungen mitbringe, wie
einen SenkfuB und erhebliches Ubergewicht von 150 kg, so wirkten sich diese Bedingungen bei beiden FiiBen gleich aus. Trotzdem habe
man weder einen Vorschaden am linken Ful in erheblichem Umfang festgestellt, noch habe sich dort die Arthrose wie am rechten Ful8
entwickelt. Der Klager schone seinen rechten FuR und benutze Gehhilfen, belaste also den linken Full mehr. Zu erwarten seien deshalb
hohere Anzeichen einer Arthrose und Belastungsschaden am linken Ful. Ein solches Ergebnis finde sich jedoch in keinem der eingeholten
Gutachten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.09.2014 und den Bescheid der Beklagten vom 28.06.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.01.2013 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
13.11.2008 Verletztenrente nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v.H. ab 01.11.2012 zu gewahren, sowie die
Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.09.2014 aufzuheben und die Klage insgesamt abzuweisen, sowie die Berufung des Klagers
zurlickzuweisen.

Sie hat gegen das ihr bereits am 06.10.2014 zugestellte Urteil am 29.10.2014 Berufung eingelegt und vertritt die Auffassung, dass es
aufgrund des Arbeitsunfalls vom 13.11.2008 nicht zu einer richtunggebenden Verschlimmerung der Arthrose in den Gelenken zwischen dem
Wirfelbein und den Basen des vierten und flinften MittelfuBknochens gekommen sei. Bei der Auswertung der zeitnah zu dem Unfall
erstellten Rontgenaufnahmen vom 18.11., 24.11. und 03.12.2008 sowie den CT-Aufnahmen vom 19.12.2008 habe der die Beklagte
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beratende Radiologe schwere degenerative Veranderungen in der Tarsometatarsalebene gesehen. Auch wenn der Klager angebe, vor dem
Ereignis vom 13.11.2008 keine Beschwerden gehabt zu haben, sprachen die bereits deutlich ersichtlichen Arthrosezeichen dagegen. Zudem
konnten die Frakturen der Zehen 4 und 5 keinen Einfluss auf eventuelle Veranderungen im Bereich der Lisfranc’schen Gelenklinie
(Gelenklinie zwischen FuBwurzel und MittelfuBknochen = Tarsometatarsalebene) haben. Dies kdnne lediglich infolge der kleinen knéchernen
Absprengung erfolgt sein. Prof. Dr. K. sei in seinem ersten Rentengutachten vom 21.11.2009 insoweit zu dem Ergebnis gelangt, dass es
infolge der frischen kndchernen Absprengung am Cuboid zu einer voriibergehenden Verschlimmerung der Situation am degenerativ-
arthrotisch veranderten Tarsometatarsalgelenk, d.h. der Lisfranc-Gelenkreihe gekommen sei. Dies habe zu einer Verlangerung der
Beschwerdedauer und Behandlungsdauer geflhrt; eine richtunggebende Verschlimmerung sei verneint worden.

Im Termin vom 25.03.2015 wurde der Rechtsstreit mit den Beteiligten erdrtert. Ein widerruflich geschlossener Vergleich wurde von der
Beklagten widerrufen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten und die Prozessakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144 und 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig und
begriindet (dazu unten B.). Demgegenuber ist die Berufung der Beklagten zwar zulassig, weil ebenfalls statthaft sowie form- und
fristgerecht eingelegt, aber nicht begriindet (dazu unten A.).

Die Klage ist, soweit sie auf die Gewahrung von Verletztenrente gerichtet ist (Berufungsbegehren des Klagers) als kombinierte Anfechtungs-
und Leistungsklage gemaR § 54 Abs. 4 SGG zulassig. Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 28.06.2011 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 24.01.2013, mit welchem die Beklagte den im Schreiben vom 13.10.2010 erneut gestellten und diesmal
mit einer Verschlimmerungsanzeige verbundenen Antrag auf Gewahrung von Verletztenrente zum wiederholten Male (weiterhin) abgelehnt
hat.

Soweit sich die Beklagte mit ihrer Berufung gegen den sie belastenden Ausspruch im Urteil des SG vom 26.09.2014 richtet, liegt dem eine
kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage zugrunde (zum Wahlrecht zwischen Anfechtungs- und Verpflichtungsklage bzw.
Anfechtungs- und Feststellungsklage vgl. BSG Urteil vom 27.04.2010 - B 2 U 23/09 R -, Rn. 9, ebenfalls Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgerichtsgesetz, 11. Auflage 2014, § 55 Rn. 13c¢).

A. Die Berufung der Beklagten hat keinen Erfolg. Das SG hat die Beklagte zu Recht verpflichtet, als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom
13.11.2008 eine Arthrose in den Gelenken zwischen Wirfelbein und den Basen des 4. und 5. MittelfuBknochens im Sinne einer
richtunggebenden Verschlimmerung anzuerkennen.

Nach & 26 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte wegen nachgewiesener Gesundheitsschaden, deren
wesentliche Ursache mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Versicherungsfall ist, Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form
von Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) oder Geldleistungen (Verletztengeld, § 45 SGB VII, und Rente, § 56 SGB VII). Nach § 56 Abs. 1 SGB VIl
erhalten Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um
wenigstens 20 v.H. gemindert ist, eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fur einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente; die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu
berlcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern, § 56 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VII.

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB
VIl) sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit.
Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten
Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den
Korper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - geflihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden
oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen
aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausflllende Kausalitat) ist zwar keine Voraussetzung flr die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls, aber fiir die Gewahrung einer Verletztenrente (st. Rspr., etwa BSG, Urteil vom 12.05.2009-B 2 U 11/08 R -, SozR 4-2700§ 8
Nr. 34, Urteil vom 12.12.2006 - B 2 U 1/06 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 21, BSGE 98, 20-26). Sowohl fir die die haftungsbegrindende als auch
die haftungsausfullende Kausalitat gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der BeweismafRstab der - Uberwiegenden -
Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG Urteil vom 15.02.2005-B 2 U 1/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 12). Nach der im Sozialrecht anzuwendenden
Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr., vgl. stellvertretend BSG vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R -,
BSGE 94, 269). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere
Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlich-
philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen,
fur den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich
war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen
gemeinsam gegenuber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und
damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten
Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des
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Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden. Fir den Fall,
dass die kausale Bedeutung einer duBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und
abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter
Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltéglich
vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses
Bedeutung zukommen (vgl. zum Vorstehenden insgesamt BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196 m.w.N.; BSG, Urteil
vom 30.01.2007 - B 2 U 8/06 R - UV-Recht Aktuell 2007, 860).

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

Ausgehend von diesen Grundsatzen ist Senat davon liberzeugt, dass der Arbeitsunfall vom 13.11.2008 die vorbestehende Arthrose in den
Gelenken zwischen Wiirfelbein und den Basen des 4. und 5. MittelfuBknochens, dem sog. Lisfranc’schen Gelenk, richtunggebend
verschlimmert hat. Der Klager hat dadurch, dass ihm am 13.11.2008 ein Hubstapler in die rechte Ferse gefahren ist, eine auf den Rickfu
einwirkende Stauchungsverletzung des rechten FuBes mit daraus resultierender knécherner Verletzung der zum V. Metatarsale hin
gelegenen Gelenkflache des Wiirfelbeins erlitten. Der Senat stiitzt seine Uberzeugung insoweit auf das schliissige und nachvollziehbare
Gutachten des Dr. P ... Bereits Prof. Dr. K. vom 21.11.2009 hat, worauf Dr. P. zutreffend hingewiesen hat, in seinem Gutachten darauf
hingewiesen, dass es neben kndchern in maRBiger Fehlstellung verheilten Frakturen der Grundgliedbasis D4 und D5 am rechten Full durch
den Unfall auch zu einer knécherne Absprengung am Os cuboideum rechts mit kleiner Impression der Gelenkflache zur Metatarsale 5
gekommen ist. Diese kleine frische knécherne Absprengung hat auch der die Beklagte beratende Radiologe K. in seiner Stellungnahme vom
03.08.2009 beschrieben und von alten degenerativen - am ehesten sekundararthrotischen - Veranderungen im Bereich des Cuboids,
insbesondere lateral im Gelenkbereich zwischen Cuboid und den Metatarsalia 4 und 5, abgegrenzt. Die Kernspinbilder belegen nicht nur die
unter Beteiligung der Gelenkflache abgelaufene Impression, sondern auch die Folgen einer nicht unerheblichen Gewalteinwirkung auf das
Gelenk im Sinne einer noch mehrere Monate nach dem Unfallereignis kernspintomographisch erkennbaren Odembildung. Die
Schlussfolgerung von Dr. P., dass es gerade hierdurch zu einer Aktivierung der vorbestehenden erheblichen degenerativen Veranderungen
gekommen ist, erscheint dem Senat auch deshalb nachvollziehbar, als auf der Gegenseite (bis auf die knécherne Absprengung am Os
cuboideum rechts mit kleiner Impression der Gelenkflache links) zur Metatarsale 5 vergleichbar schwere degenerative Veranderungen
bestehen, worauf auch der Beratungsarzt Dr. C. in seiner Stellungnahme vom 04.12.2013 hingewiesen hat, das linke Bein jedoch weiterhin
beschwerdefrei und voll gebrauchsfahig ist.

Das Ereignis vom 13.11.2008 hat auch mit Wahrscheinlichkeit zu einer erheblichen und andauernden - richtunggebenden -
Verschlimmerung der bis zu dem streitbefangenen Arbeitsunfall vom 13.11.2008 stummen (asymptomatischen) Arthrose gefuhrt. Auch in
den Berichten der Klinik L. vom 22.06.2011 und vom 07.07.2011 gingen die behandelnden Arzte von der Diagnose einer posttraumatischen
Lisfrancarthrose aus. Die trotz Versorgung mit orthopadischen Schuhen seit dem Unfall bestehenden belastungsabhangigen Beschwerden
haben letztlich zu einer auf Empfehlung der Klinik L. durchgefuhrten Versteifungsoperation gefihrt (laterale Lisfrancarthrodese rechts vom
18.08.2011), die nach Falschgelenkbildung am 18.04.2012 wiederholt werden musste (Rearthrodese des Lisfranc-Gelenkes). Eine
Stabilisierung konnte gleichwohl nicht erreicht werden, denn nach Schraubenbruch besteht weiterhin eine kndchern instabile Situation im
medialen Anteil des Lisfranc’schen Gelenks. Die schmerzhaften Bewegungseinschrankungen haben sich zu keinem Zeitpunkt nachhaltig
gebessert, weshalb der Senat die am 21.11.2009 geauRerte Einschatzung des Prof. Dr. K., wonach die knécherne Absprengung zu einer nur
vorUbergehenden Verschlimmerung der Situation am Metatarsalgelenk gefiihrt habe, als widerlegt ansieht und sich Dr. P. anschlieRt,
welcher zu der Schlussfolgerung gelangt ist, dass das Ereignis vom 13.11.2008 das vorbestehende - aber asymptomatische - arthrotische
Leiden richtunggebend verschlimmert hat.

B. Die Berufung des Klagers ist begriindet. Die Gesundheitsstorungen, deren wesentliche Ursache mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit der
Arbeitsunfall vom 13.11.2008 ist, mindern den Klager jedenfalls im streitgegenstandlichen Zeitraum seit dem 01.11.2012 um 20 v.H. in
seiner Erwerbsfahigkeit, weshalb er Anspruch auf die Gewahrung von Verletztenrente hat. Der Befund, welcher Grundlage flr die MdE-
Beurteilung des Senats ist, ist seit dem 15.11.2011 nachgewiesen. Dr. B. hat nach Abnahme des Gipses und einigen Tagen Vollbelastung
nach der am 18.08.2011 durchgeflhrten lateralen Lisfranc-Arthrodese rechts am 15.11.2011 den Befund einer starken Schwellung des
rechten Beines erhoben (Bericht vom 22.11.2011, Bl. 457 VA). Eine vollstandige knécherne Durchbauung der Arthrodese wurde nachfolgend
nicht erreicht (vgl. Bericht des Dr. B. vom 23.12.2011, BI. 469 VA, ebenso Bericht von Dr. T., Klinik L., vom 12.01.2012, BI. 500 ff. VA). Der
Klager klagte auch nach Beendigung der komplex stationaren RehabilitationsmaBnahme in der Klinik L. vom 31.01.2012 bis 21.02.2012
weiterhin Uber brennende und stechende Schmerzen, es zeigte sich eine Weichteilschwellung und der Klager blieb schmerzbedingt auf die
Nutzung von Unterarmgehstitzen angewiesen (vgl. Bericht vom 29.02.2012, Bl. 522 [524]). Dr. K., leitender Arzt der Abteilung fur
berufsgenossenschaftliche Rehabilitation und Heilverfahrenssteuerungen der Klinik L., hat deshalb in seinem Bericht die Auffassung
vertreten, dass eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in rentenberechtigendem AusmaR zumindest voribergehend bestehen werde.
Nachdem sich auch durch die Rearthrodese vom 18.04.2012 keine anhaltende Befundbesserung eingestellt hat, sondern der Klager, wovon
der Senat gestutzt sowohl auf den Bericht von Dr. B. vom 10.07.2012 (BI. 587 VA) und das Gutachten des Dr. P. Uberzeugt ist, ohne
Gehstltzen nur wenige Schritte gehen kann und schmerzbedingt in seiner Gehfahigkeit erheblich eingeschrankt ist, hat sich dieses
Befundbild perpetuiert. Zwar hat Dr. P. in seinem Gutachten diagnostisch nur den Verdacht einer Pseudarthrose geaufert, sicher fest steht
aber, dass die Gelenklinie auch nach dem letzten Eingriff noch zu erkennen ist, sofern sie nicht von Osteosynthesematerial tGberlagert ist;
nachgewiesen ist zur Uberzeugung des Senats auch ein Schraubenbruch und eine fortdauernde Minderbelastbarkeit der rechten unteren
Extremitat, denn es liegt eine Verschmachtigung des Weichteilmantels sowie eine weniger stark ausgepragte Beschwielung der FuRBsohle
rechts vor. Der Klager kann ohne Gehstltzen nur relativ kurze Zeit frei stehen und nur wenige Schritte gehen.
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Seit dem 15.11.2011 besteht somit das beschriebene kndchern instabile und schmerzhafte Befundbild am rechten Fu, welches, und auch
insoweit schlielft sich der Senat den Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. P. an, mit einer MdE von 20 v.H. zu bewerten ist.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.6.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir 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. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die
Auswirkungen bestimmter kérperlicher und 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 im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE
zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fur eine gleiche, gerechte Bewertung
der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Der Befund, der sich am rechten FuB des Klagers nach der Arthrodese vom 18.08.2011 entwickelt hat und auch durch die Rearthrodese vom
18.04.2012 nicht verbessert werden konnte, ist in seinen Auswirkungen vergleichbar mit einer Versteifung des unteren Sprunggelenks mit
schmerzhafter Wackelsteife, die nach Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, mit einer MdE von
20 bis 30 v.H. zu bewerten ist. Auch insoweit stiitzt sich der Senat auf die Ausflihrungen von Dr. P ... Die Einwendungen von Dr. C., der u.a.
anflihrt, bei Versteifung des unteren Sprunggelenks in Funktionsstellung betrage die MdE 15 v.H., die Versteifung des vorderen unteren
Sprunggelenks sogar nur 10 v.H., wobei vorliegend deutlich gunstigere funktionelle Verhaltnisse vorlagen, Gberzeugen deshalb nicht, weil er
die schmerzhafte Instabilitat, die maBgeblich daflr ist, dass der Klager seinen Ful trotz orthopadischer Schuhe nicht normal einsetzen kann
und wegen erheblicher Schmerzen auf Gehstiitzen angewiesen ist, nicht hinreichend berlcksichtigt.

Es haben beim Klager zum Unfallzeitpunkt auch keine Vorschaden vorgelegen, die es rechtfertigen wiirden, vorliegend einen "Abschlag" auf
die festgestellte MdE vorzunehmen, wie vom SG vertreten. Bestanden bei dem Versicherten vor dem Versicherungsfall bereits
gesundheitliche, auch altersbedingte Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit (sog. Vorschaden), werden diese nach der standigen
Rechtsprechung des BSG und der einhelligen Auffassung in der Literatur fiir die Bemessung der MdE bericksichtigt, 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). Dies verlangt § 56 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. Abs. 1 Satz 1 SGB VII, wonach die "infolge" des Versicherungsfalls eingetretene
Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens und die dadurch verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens maBgeblich sind (BSG Urteil vom 05.09.2006 - B 2 U 25/05 R -, SozR 4-2700 § 56 Nr. 2, juris, Rn. 11 ff.). Dass fir die
Bewertung der MdE nicht auf eine gesunde Vergleichsperson, sondern auf die individuellen Verhaltnisse des Versicherten abgestellt wird,
hat nichts mit Kausalitats- oder Zurechnungserwagungen zu tun, sondern beruht darauf, dass sich der Versicherungsschutz auf die Person
des Versicherten und seine koérperlichen und geistigen Fahigkeiten im Zeitpunkt des Versicherungsfalls bezieht und die speziell bei ihm
durch den Versicherungsfall hervorgerufene Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens entschadigt werden soll.

Typischerweise ist eine derartige Beeinflussung anzunehmen, wenn durch zwei Schaden bzw Erkrankungen dasselbe Organ oder dieselbe
Korperfunktion betroffen ist, was insbesondere bei paarigen Organen anzunehmen ist (Augen, Ohren). Auch wenn ein bestimmtes Organ
z.B. die Lunge durch eine Tuberkulose vorgeschadigt ist und die Berufskrankheit der Silikose hinzutritt (vgl. BSGE 9, 104, 110), kann die
Lungenfunktion insgesamt schwerer betroffen sein als bei einem bis auf die Silikose lungengesunden Versicherten. Unter Umstanden kann
die Folge einer Berufskrankheit oder eines Arbeitsunfalls fir die MdE beim Zusammentreffen mit einem Vorschaden weniger gewichtig sein,
z.B. wenn ein durch einen Privatunfall FuBamputierter durch einen Arbeitsunfall den Unterschenkel verliert. Indes ist die Berlcksichtigung
von Vorschaden keineswegs auf die Schadigung paariger Organe oder die Betroffenheit desselben Organs oder derselben Korperfunktion
beschrankt. Auch andere Vorschaden, die die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen, kénnen im Sinne einer Beeinflussung Auswirkungen auf die
durch den Versicherungsfall selbst hervorgerufene Einschrankung der Leistungsfahigkeit haben. Es liegt auf der Hand, dass eine
wechselseitige Beeinflussung von Vorschaden und Unfallschaden mit Auswirkungen auf das kdrperliche und geistige Leistungsvermdgen
und damit auf die Arbeitsmdoglichkeiten im allgemeinen Erwerbsleben auch in anderen Fallgestaltungen berlicksichtigt werden muss. So
kann etwa ein durch einen privaten Unfall beinamputierter und daher auf den Gebrauch von Gehstiitzen angewiesener Mensch durch ein
beruflich erworbenes Hautleiden, welches ihm den Gebrauch der Gehstiutzen erschwert, starker betroffen sein, als ein beingesunder
Versicherter mit einem gleichen Hautleiden. Die Beurteilung derartiger (wechselseitiger) Beeinflussungen obliegt in erster Linie dem
medizinischen Sachverstandigen.

Flr die Bemessung der MdE bei Vorschaden ist die bei dem Verletzten vor dem Versicherungsfall bestandene Erwerbsfahigkeit zugrunde zu
legen und mit 100 v.H. einzusetzen. Die durch den Versicherungsfall bedingte EinbuRe dieser individuellen Erwerbsfahigkeit ist in einem
bestimmten Prozentsatz davon auszudriicken (vgl. BSG Urteil vom 05.09.2006, a.a.0., Rn. 12 bis 16 m.w.N.).

Flr den Senat steht aufgrund der Einlassungen des Klagers im Erérterungstermin vom 25.03.2015 und in der mindlichen Verhandlung vom
19.10.2015 bei Fehlen jeglicher Anhaltspunkte fir eine arztliche Behandlung von FuBbeschwerden rechts vor dem in Frage stehenden
Unfallereignis vom 13.11.2008 fest, dass er trotz der seitengleich am rechten und linken FuR bestehenden Fuldeformitat mit weitgehendem
Verlust des Langsgewdlbes und verbreitertem VorfuB und der ebenfalls bereits zum Unfallzeitpunkt seitengleich bestehenden deutlichen
VerschleiBveranderungen im Bereich des lateralen Anteils des Lisfranc’schen Gelenkes beidseits mit periartikuldren Verkalkungen lateral
des Grundgelenkes D V beidseits sowie im Bereich der lateralen FuBwurzel (vgl. Gutachten Dr. P., Bl. 86 SG-Akte) seine rechte untere
Extremitat bis zum erlittenen Arbeitsunfall funktional unbeeintrachtigt und schmerzfrei einsetzen konnte. Dies gilt fur die linke untere
Extremitat bis heute. Wenn die Auswirkungen der Stauchungsverletzung am rechten FuB und der beiden zu deren Behandlung erforderlich
gewordenen Operationen sich an einem derart vorgeschadigten, bis zum Unfallereignis aber funktional unbeeintrachtigten FuR besonders
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nachteilig auswirken, so rechtfertigt dies gerade nicht, wie Dr. C. in seiner Stellungnahme vom 04.12.2013 von einer geminderten
Vorerwerbsfahigkeit mit einem entsprechend geringeren "Verschlimmerungsanteil" auszugehen, denn eine die Erwerbsfahigkeit zum
Unfallzeitpunkt mindernde Vorschadigung hat nicht bestanden.

Da der Klager seinen Antrag auf Gewahrung von Verletztenrente in der mindlichen Verhandlung vom 19.10.2015 ausdriicklich auf den
Zeitraum ab dem 01.11.2012 beschrankt hat, hatte der Senat ausschlieBlich Giber einen Anspruch auf Verletztenrente ab dem 01.11.2012 zu
entscheiden. Der geltend gemachte Anspruch besteht, nachdem im streitigen Zeitraum neben einer MdE von 20 v.H. auch die
Voraussetzungen fur den Rentenbeginn erflllt sind: Der Klager bezog nach seinem eigenen Vorbringen (Schriftsatz vom 08.09.2015) nach
der Arthrodese zundchst bis zum 20.09.2012 Verletztengeld und danach bis zum 31.10.2012 Krankengeld. Anschliefend bot er seinem
damaligen Arbeitgeber seine Arbeitskraft an, welcher ihm Urlaub gewahrte und Entgelt zahlte. Aufgrund dessen steht fir den Senat fest,
dass ein Anspruch auf Verletztengeld spatestens am 31.10.2012 endete, so dass ab dem 01.11.2012 Anspruch auf Verletztenrente bestand
(872 Abs. 1 Nr. 2 SGB VII).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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