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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.01.2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde:

Streitig ist die Gewahrung von Verletztenrente, insbesondere das Ausmal® der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE).

Der am 1945 geborene Klager ist Geschaftsfihrer der Firma p. GmbH und als solcher bei der Beklagten freiwillig unfallversichert. Nach
seinen Angaben verletzte er sich am 26.10.2009 um 17.30 Uhr beim Verlassen des Blirogebaudes, als er, einen Karton Akten tragend und
deshalb ohne Sicht auf den Weg, die Treppe hinab ging, das Gleichgewicht verlor und zur Vermeidung eines Sturzes einen groen Schritt
nach vorne tat, dabei zwei Stufen auslief und mit dem rechten Bein hart aufstiel§, wobei er einen Schmerz im rechten Kniegelenk versplrte.
Am 29.10.2009 suchte er seine damalige Hausarztin Dr. D. auf, die einen Druckschmerz und eine Schwellung sowie eine eingeschrankte
Beweglichkeit im Bereich des rechten Kniegelenkes feststellte. Als die Schmerzzustande persistierten, veranlasste Dr. D. ein
Kernspintomogramm (Magnetresonanztomographie - MRT-), dessen Auswertung am 04.03.2010 neben Knorpelschaden im Bereich des
Femuro-Tibialgelenks und der Kniescheibe sowie Veranderungen der Menisken auch eine subtile osteochondrale Impaktionsfraktur im
mittleren Drittel des medialen Femurcondylus ergab (hinsichtlich der Einzelheiten vgl. Bl. 13 VA). Im Rahmen der Heilverfahrenssteuerung
stellte sich der Klager in der Folge mehrmals in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. (BG-Klinik) vor, die eine chronische
Ansatztendinose des medialen Collateralbandes des rechten Kniegelenks mit begleitendem Knochenmarkddem der medialen Femurcondyle
nach axialem Kontusionstrauma des rechten Kniegelenkes diagnostizierte (vgl. u.a. Bl. 8 VA) und nach Arbeits- und Belastungserprobung,
zurlickgegangener Beschwerden sowie - wie in den Vorbefunden (BI. 9 VA) - freier Beweglichkeit (Bl. 55 VA) eine vollschichtige
Arbeitsfahigkeit ab dem 25.05.2010 annahm (BI. 55 VA). Entsprechend gewahrte die Beklagte dem Klager fir die vorangegangene Dauer
der Arbeitsunfahigkeit Verletztengeld fir die Zeit vom 08.03.2010 bis 24.05.2010 (BIl. 60 VA).

Da die Schmerzzustande am rechten Kniegelenk nicht vollstandig abklangen, stellte sich der Klager im Dezember 2010 erneut in der BG-
Klinik vor. Der Untersuchungsbefund erbrachte ein fliissiges Gangbild und am rechten Knie reizlose Weichteile, keinen Erguss, einen leichten
Druckschmerz im Verlauf des Innenbandes am medialen Tibiakopf, stabile Bander, negative Meniskuszeichen und eine Beweglichkeit fur
Streckung/Beugung von 0-0-140° (vgl. Bl. 74 f. VA). Als sich dann im Folgejahr ein Instabilitatsgefiihl einstellte veranlasste die BG-Klinik eine
erneute MRT, die am 23.05.2011 ein noch maRiges subchondrales Markddem im Bereich des medialen Femurcondylus erbrachte und im
Ubrigen - wie schon jenes ein Jahr zuvor - u.a. Knorpelschaden im Bereich der Kniescheibe und dem Femoro-Tibial-Gelenk sowie
Veranderungen der Menisken (hinsichtlich der Einzelheiten vergleiche BIl. 151-8 VA), die von der BG-Klinik als unfallunabhangig bewertet
wurden (vgl. Bl. 110 VA). Die von der BG-Klinik wegen dieser unfallunabhangigen Veranderungen empfohlene Arthroskopie (vgl. Bl. 92 VA)
winschte der Klager nicht, sondern erwartete einen Vorschlag der Beklagten fir eine angemessene Rentenzahlung (Bl. 116 VA). Daraufhin
leitete die Beklagte das entsprechende Begutachtungsverfahren ein und holte ein Gutachten bei Prof. Dr. S. , Arztlicher Direktor der BG-
Klinik, ein. Im Rahmen der Untersuchung im Juni 2013 stellte der Kldger ausflhrlich seine Beschwerdezustande dar. Es zeigte sich ein
flissiges Gangbild, der Zehen- und Fersengang konnte problemlos eingenommen werden, die Hocke wurde, unter Schmerzen im
Kniegelenk, vollstandig erreicht. Am rechten Kniegelenk zeigten sich reizlose Haut- und Weichteile, keine Weichteilschwellung, kein
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Kniegelenkserguss, keine Hinweise auf Entziindung oder Infekt. Das Muskelrelief war seitengleich regelrecht ausgepragt. Uber dem
medialen Gelenkspalt ventral bestand ein Druckschmerz, ebenso Uber dem tibialen Ansatz des Innenbandes. Die Beweglichkeit im rechten
Kniegelenk war ebenso wie in der gesamten rechten unteren Extremitat seitengleich frei moglich, ohne Schmerzangaben (Kniegelenke
Streckung/Beugung 5-0-150° beidseits). Der Bandapparat war stabil. Prof. Dr. S. beschrieb die wesentlichen Unfallfolgen mit
"Kniegelenksverstauchung rechts mit kleinem Knochen-/Knorpelbruch und jetzt bestehender freier Funktion am rechten Kniegelenk" und
schlug vom Tage des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit (25.05.2010) Gber drei Monate eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H.
vor. Darlber hinaus ging er von einer MdE um weniger als 10 v.H. aus. Auf dieser Grundlage bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom
18.07.2013 Verletztenrente fur die Zeit vom 25.05.2010 bis 24.08.2010 nach einer MdE um 20 v.H. und lehnte Gber den 24.08.2010 hinaus
einen Anspruch auf Verletztenrente ab.

Wahrend des Widerspruchsverfahrens schlug die Beklagte dem Klager zur erneuten Begutachtung eine Auswahl an Gutachter vor, u.a. Prof.
Dr. K., Chefarzt der Unfallchirurgie am R. -Krankenhaus. Auf den gegenteiligen Vorschlag des Klagers beauftragte die Beklagte Prof. Dr. K. ,
Arztlicher Direktor am Klinikum S. , K. , mit der Erstattung eines Gutachtens. Bei der Untersuchung im Februar 2014 stellte der Gutachter
einen zlgigen Schritt mit minimal hinkendem Gangbild fest. Es bestand kein Gelenkerguss, keine Verschmachtigung der
Oberschenkelmuskulatur, der Einbeinstand sowie der Hacken- und Zehenstand und Zehengang waren ohne Probleme vorfiihrbar, das In-die-
Hocke-gehen war mit wenig Ausgleichsbewegungen und Schmerzen im Bereich des rechten Knies mdglich. Die Beweglichkeit war
seitengleich frei (Streckung/Beugung beidseits 0-0-140°). Ausgehend von einem vorbestehenden chronischen Knorpelschaden und damit
einer Schadensanlage sah Prof. Dr. K. das Unfallereignis trotz Mitwirkung als nicht wesentliche Teilursache an und ging davon aus, dass der
vorbestehende Knorpelschaden auch durch eine normale Verrichtung des privaten taglichen Lebens hatte symptomatisch werden kénnen.
Dem widersprach Dr. S., Stellvertretender Arztlicher Direktor der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik F. /M., in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme flr die Beklagte (Bl. 209 VA) und wies darauf hin, dass das erste MRT ein Knochenddem im Bereich der
osteochondralen Fraktur gezeigt habe und diese Veranderungen zeitlich durchaus zu einem Schaden anlasslich des Unfalles am 26.10.2009
passten.

Der Klager legte zur weiteren Begriindung seines Widerspruches ein von ihm veranlasstes Privatgutachten von Prof. Dr. K. vor, der auf
Grund Untersuchung im Februar 2014 eine seitengleiche Beweglichkeit der Kniegelenke (Streckung/Beugung beidseits 5-0-150°) und ein
unauffalliges Gangbild dokumentierte. Auch er beschrieb, dass der Klager die tiefe Hocke schmerzbedingt nicht vollstandig erreichte. Es
bestand keine Weichteilschwellung und kein Gelenkerguss, das Muskelrelief war seitengleich regelrecht ausgepragt. Es bestand ein
Druckschmerz iber dem medialen Gelenkspalt und im Bereich der medialen Patellafacette. Auch ihm gegeniiber beschrieb der Klager seine
Beschwerden ausfuhrlich und Prof. Dr. K. hielt auf Grund der geklagten Funktionseinschrankungen derzeit eine MdE um 20 v.H. fir
angemessen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26.01.2014 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Das Gutachten von Prof. Dr. K. weise keine
Unfallfolgen aus, die eine rentenberechtigende MdE begrinden kénnten. Bei seiner Untersuchung habe er eine noch bessere
Kniegelenksbeweglichkeit als Prof. Dr. K. festgestellt.

Hiergegen hat der Klager am 22.12.2014 beim Sozialgericht Karlsruhe Klage erhoben und zunachst eine Bescheinigung des
zwischenzeitlichen Hausarztes und Facharztes fir Allgemeinmedizin G. vorgelegt, der bezogen auf eine Untersuchung im Marz 2015 eine
erhebliche Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes und eine unphysiologische Verminderung der Uberstreckbarkeit von
0-0-100° nach der Neutral-Null-Methode angegeben und ausgefiihrt hat, dass eine Streckbehinderung von 5 bis 10 Grad fiir den Betroffenen
haufiger problematischer sei als eine Beugebehinderung von 30 bis 40 Grad. Der Ausschluss einer Streckung verhindere seines Erachtens
schon seit dem Unfall, dass das Bein muskelentspannt als das Standbein benutzt werden kénne. Weiter hat er ausgefuhrt, dass
insbesondere nach langerem Sitzen bei der initialen Bewegung nach dem Aufstehen es zu einer schmerzhaften Instabilitat komme, die eine
flissiges Gangbild verhindere, weshalb eine ausgepragte Gangunsicherheit mit initialen Startschwierigkeiten bestehe. Der Klager misse
dauerhaft Analgetika einnehmen, um eine Schmerzlinderung zu erfahren. Aus seiner Sicht bestehe somit eine rezidivierende Synovialitis des
rechten Kniegelenkes (Reizknie) als Folge der stattgehabten Verletzungen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das Sozialgericht ein Gutachten bei Dr. T. , Oberarzt und Leiter der
Gutachtenstelle an der Klinik fir Unfall-, Wiederherstellungschirurgie und Orthopadie des Klinikums L. , eingeholt. Auch gegeniiber dem
Sachverstandigen hat der Klager ausflhrlich seine Beschwerdesituation beschrieben - hinsichtlich der Einzelheiten wird auf Bl. 88/89 der SG-
Akte Bezug genommen - und angegeben, beschwerdeabhangig ein- bis zweimal pro Woche Schmerzmittel einzunehmen. Der
Sachverstandige hat ein flissiges Gangbild, insbesondere einen freien Gang auf ebener Erde ohne Schuhwerk als sicher und hinkfrei
beschrieben. Der Einbeinstand ist beidseits madglich, rechts unsicher, die Kniebeugung bis 80 Grad mdglich gewesen. Zusatzlich hat der
Sachverstandige eine Untersuchung des Gangbildes im Treppenhaus zur Verifizierung der Funktionseinschrankungen beim Treppensteigen
durchgefiihrt und ein rechtshinkendes Gangbild beschrieben, wobei das Treppauf- und Absteigen lediglich mit der Belastung des linken
Beines zur Vermeidung einer axialen Belastung des rechten Beines durchgefiihrt werde. Auch er hat fiir Streckung und Beugung
seitengleiche Bewegungsmale (Streckung/Beugung beidseits 0-0-140°) dokumentiert. Gewebswasseransammlungen oder Verhartungen hat
er nicht gefunden, wohl aber eine mittelkraftig und seitengleich ausgepragte Muskulatur sowie feste Seiten- und Kreuzbander. Die
osteochondrale Fraktur der medialen Femurcondyle rechts hat er auf den Unfall zurlickgefiihrt. Anlagebedingt seien die Veranderungen im
Bereich der Patella, die Chondromalazie im Femoro-Tibial-Gelenk und die Veranderungen der Menisken. In Bezug auf funktionelle
Einschrankungen hat er die Beschwerden des Klagers als glaubhaft nachvollziehbar erachtet, aber darauf hingewiesen, dass die
Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes frei sei, wenn auch funktionelle Beschwerden vorlagen. Die MdE hat er ab dem 25.08.2010 mit 10
v.H. eingeschatzt. Der Beurteilung von Prof. Dr. K. hat Dr. T. widersprochen, weil diese die allgemein anerkannten unfallmedizinischen
Bewertungsgrundsatze Ubersteige.

Mit Urteil vom 26.01.2016 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die beim Klager bestehenden
Unfallfolgen héchstens eine MdE um 10 v.H. verursachen. Es hat sich dabei auf das Gutachten des Dr. T. gestltzt. In Bezug auf die
Beurteilung von Prof. Dr. K. hat es darauf hingewiesen, dass auch dieser Gutachter eine freie Kniegelenksbeweglichkeit beidseits von
5-0-150° angegeben habe. In Bezug auf das Attest des Hausarztes G. hat es ausgeflhrt, dass dessen Behauptung einer wesentlichen
Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit rechts durch die Gutachten der einbezogenen Facharzte widerlegt worden sei. In Bezug auf die
vom Klager angekiindigten Beweisantrage in der mindlichen Verhandlung hat es ausgefiihrt, der Antrag, weitere Fragen an die Gutachter
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zu richten, sei in der miindlichen Verhandlung nicht aufrechterhalten worden. Den Antrag, ein Obergutachten einzuholen, hat es unter
Hinweis auf Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) abgelehnt.

Gegen das ihm am 08.02.2016 zugestellte Urteil hat der Kldager am 29.02.2016 Berufung eingelegt. Er weist auf eine Verschlechterung
seines Gesundheitszustandes zum 01.01.2013 und einen zwischenzeitlich auRergerichtlich gestellten Verschlimmerungsantrag (vgl. Bl. 36
LSG-Akte) hin. Seiner Auffassung nach hat das Sozialgericht fehlerhaft gehandelt, weil es ohne eigene medizinische Sachkunde Uber die
widersprechenden Einschitzungen der eingeschalteten Arzte befunden habe und kein weiteres Gutachten hierzu eingeholt habe.
Insbesondere das vom Hausarzt G. diagnostizierte Reizknie wirde eine MdE um 20 v.H. rechtfertigen. SchlieRlich sei es nicht
nachvollziehbar, aus welchen Griinden die Beklagte fir nur drei Monate einen Rentenanspruch bejahe, obwohl es zu keiner Verbesserung
des Gesundheitszustandes gekommen sei. Erganzend hat der Klager einen Bericht von Prof. Dr. K. Gber eine Behandlung im August 2016
vorgelegt (Bl. 70 LSG-Akte), wonach ein maRig geschwollenes Knie, kein Gelenkserguss, Druckschmerzen (iber dem medialen Gelenkspalt
und eine Beweglichkeit fir Extension/Flexion von 0-0-140 Grad vorliege. Aufgrund der funktionellen Einschrankungen sowie der
Beschwerdesymptomatik sei die MdE mit 20 v.H. einzuordnen.

Der Klager beantragt (vgl. Bl. 52 LSG-Akte),

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.01.2016 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 18.07.2013 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.11.2014 zu verurteilen, ihm Verletztenrente auch fir die Zeit ab dem 25.08.2010 nach
einer MdE um mindestens 20 v.H. zu gewahren,

hilfsweise weitere Sachaufklarung von Amts wegen durchzufihren, namlich (Bl. 63a LSG-Akte) - die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens im Rahmen einer Gesamtschau und Oberbegutachtung ber die unterschiedlichen medizinischen Bewertungen
der Arzte, die den Berufungsklager behandelt haben und sich bereits in der Gerichtsakte befinden, einschlieRlich des Befundberichtes von
Prof. Dr. K. vom August 2016, hilfsweise die Erlauterung der Gutachten von Prof. Dr. K. , des Hausarztes G. und von Dr. T. in Bezug auf die
Bewertungen und auf den MdE-Grad durch diese drei Arzte unter Beriicksichtigung des Befundberichtes von Prof. Dr. K. vom August 2016, -
die gerichtliche Zeugeneinvernahme von Prof. Dr. K. Giber seinen arztlichen Befund und seine Stellungnahme, die zum Gerichtsgutachter
deutlich im Widerspruch stehen und ob der Dauerzustand dieser Schmerzen bejaht werden kann, - die gerichtliche Einholung eines
erganzenden Sachverstandigengutachtens tber den konkreten Schmerz- und Beschwerdezustand des Klagers im rechten Knie beim
Treppenauf- und Treppenabgehen sowie beim Gehen auf unebenem Boden, - ein Gutachten bezlglich der gerichtlich dokumentierten
arztlichen Diagnose Reizknie wie es im Attest des Hausarztes bezeichnet wurde, ob dieser medizinische Befund bestatigt werden kann und
einen Dauerzustand darstellt - die Beauftragung eines Sachverstanden zum fraglichen Zeitpunkt einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nach dem Berufsunfall,

hilfsweise diese Sachaufklarung nach § 109 SGG durchzufihren,
hilfsweise die Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet tber die nach den §§ 143, 144 des SGG zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemal § 153 Abs. 4 SGG
durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 18.07.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.11.2014 insoweit, als die
Beklagte darin einen Uiber den 24.08.2010 hinausgehenden Anspruch auf Verletztenrente ablehnte. Soweit die Beklagte flir einen davor
liegenden Zeitraum Verletztenrente zuerkannte, ist dies vom Klager - da ihm glinstig - nicht angefochten und damit bestandskraftig (§ 177
SGG) geworden. Entsprechend begehrt der Klager Verletztenrente fir die Zeit ab dem 25.08.2010. Allein hierauf beschrankt sich die Prifung
des Senats.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Dem Klager steht im (noch) streitigen Zeitraum ab dem 25.08.2010 kein Anspruch auf
Verletztenrente zu, weil die bei ihm vorliegenden Unfallfolgen keine rentenberechtigende MdE verursachen und die Beklagte damit einen
weitergehenden Rentenanspruch zu Recht ablehnte.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens
ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3, 6 SGB VII begrindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Fiir das
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Vorliegen eines Arbeitsunfalls i.S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VI (zeitlich begrenztes, von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis, das zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihrt) ist danach in der Regel erforder=lich (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR
4-2700 § 8 Nr. 17), dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw.
sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem
Unfallereignis - gefihrt 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 (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fir die
Gewahrung einer Verletztenrente.

Hier geht der Senat zu Gunsten des Klagers davon aus, dass sich das Ereignis am 26.10.2009, wie vom Klager durchgangig inhaltsgleich
beschrieben, tatsachlich ereignete, er also im Rahmen seiner bei der Beklagten freiwillig versicherten Tatigkeit auf einer Treppe beim
Verlassen des Blrogebaudes ins Straucheln geriet und sich dabei mit dem rechten Bein abfing, wodurch es zu einem axialen
Stauchungstrauma des rechten Kniegelenkes mit einem kleineren Knochen-/Knorpelbruch im Bereich der medialen Femurcondyle rechts als
Gesundheitserstschaden kam (so Ubereinstimmend Prof. Dr. S. in seinem Gutachten flr die Beklagte und Dr. T. in seinem Gutachten fiir das
Sozialgericht), wovon auch die Beklagte - allerdings ohne formale Anerkennung von Unfallfolgen (s. den Wortlaut des angefochtenen
Bescheides, in dem Unfallfolgen nur im Rahmen der Begriindung als bei der Bemessung der MdE beriicksichtigt erwahnt werden) - ausgeht.
Der gegenteiligen Beurteilung des Prof. Dr. K. folgt der Senat nicht.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fiir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Dabei ist zunachst zu prifen,
ob neben der versicherten Ursache weitere Ursachen im naturwissenschaftlichen Sinn (erste Stufe) zum Gesundheitsschaden beitrugen.
Gab es neben der versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen,
so war die versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von iberragender Bedeutung war. Eine Giberwiegende
oder auch nur gleichwertige Bedeutung der versicherten gegentiber der konkurrierenden Ursache ist damit fir die Annahme des
ursachlichen Zusammenhangs nicht Voraussetzung. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auBeren Einwirkung mit derjenigen einer
bereits vorhandenen Krankheitsanlage (egal, ob bislang stumm oder als Vorschaden manifest) zu vergleichen und abzuwagen ist (Problem
der inneren Ursache), ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" (im Falle
eines Vorschadens weiterer) akuter Erscheinungen aus ihr durch das Unfallereignis nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duRRerer
Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte.
Gleiches gilt selbstverstandlich, wenn die Erscheinung zu derselben Zeit ohne jede auBere Einwirkung aufgetreten ware (siehe BSG, Urteil
vom 02.02.1999, B 2 U 6/98 R).

Prof. Dr. K. maR, ausgehend von einem vorbestehenden chronischen Knorpelschaden und damit einer Schadensanlage, dem Unfallereignis
trotz Mitwirkung die Bedeutung einer nicht wesentlichen Teilursache zu und ging davon aus, dass der vorbestehende Knorpelschaden auch
durch eine normale Verrichtung des privaten taglichen Lebens symptomatisch hatte werden kénnen. Insoweit wies bereits Dr. S. in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme flr die Beklagte (Bl. 209 VA) darauf hin, dass das erste MRT ein Knochendédem im Bereich der
osteochondralen Fraktur zeigte und diese Veranderungen zeitlich durchaus zu einem Schaden anlasslich des Unfalles am 26.10.2009
passten. Auch Dr. T. fiihrte aus, dass dieses Odem im Bereich der medialen Femurcondyle auf eine frische Verletzung hindeutet. Im Grunde
bejaht auch Prof. Dr. K. einen naturwissenschaftlichen Zusammenhang zwischen Unfallereignis und dem Kochen-/Knorpelbruch (so die
Beschreibung des Gesundheitserstschadens durch Prof. Dr. S. ; inhaltsgleich Dr. T.: osteochondrale Fraktur), wenn er ihm die Bedeutung
einer "Teilursache" zuweist, dann aber deren Wesentlichkeit im Verhaltnis zur angenommenen vorbestehenden Schadensanlage verneint.
Dabei stellt Prof. Dr. K. wesentlich darauf ab, dass der Unfallhergang (alleine) nicht geeignet gewesen sei, diesen Primarschaden
hervorzurufen und schliet hieraus und aus degenerativen Befunden, dass das Unfallereignis nicht wesentlich gewesen sei. Damit schlieft
der Gutachter aus dem Vorliegen konkurrierender Ursachen auf fehlende Wesentlichkeit, was mit den dargelegten Grundsatzen der Theorie
der wesentlichen Bedingung nicht in Einklang zu bringen ist. Insbesondere bleibt der Gutachter jede Begriindung fur die Behauptung
schuldig, dass der angenommene Knorpelschaden durch normale Verrichtungen des taglichen Lebens symptomatisch - und zwar in Form
des konkreten Gesundheitserstschadens, wie ihn der Klager erlitt (Kochen-/Knorpelbruch bzw. osteochondrale Fraktur, s.o0.) - hatte werden
kdnnen. Angesichts der Tatsache, dass der Klager bis zum Unfallereignis beschwerdefrei die Treppen des Blrogebaudes trotz der von Prof.
Dr. K. angenommenen Schadensanlage begehen konnte (sog. alltédgliche Belastung) und das Unfallereignis selbst keine alltagliche
Belastung darstellte, erweist sich die Annahme des Gutachters als nicht zu belegende Spekulation.

Indessen rechtfertigen die Folgen dieses Schadens nicht die Annahme einer rentenberechtigenden MdE, im Falle des Klagers in
Ermangelung eines sog. Stitzrententatbestandes also in Hohe von 20 v.H.

Dabei kann sich der Klager nicht mit Erfolg darauf stitzen, dass ihm die Beklagte im angefochtenen Bescheid fir den Zeitraum vom
25.05.2010 bis 24.08.2010 eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zuerkannte. Denn diese Bewilligung beschrankte sich auf den
bewilligten Zeitraum und enthalt daher keine rechtlichen Wirkungen fiir die Zeit danach. Einer solchen befristeten Bewilligung kommt auch
keinerlei Indizwirkung im Tatsachlichen zu. Denn ob diese Rentenbewilligung einer Nachprifung standhielte, hat der Senat - da nicht
Gegenstand des Rechtsstreits - nicht zu entscheiden. Es bedarf daher keiner Prufung, aus welchen Grinden die Beklagte fur die Zeit vor
dem 25.08.2010 von einer MdE um 20 v.H. ausging und insbesondere, ob dies zutreffend war.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperli—chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VIl). Die Bemessung der MdE hangt

also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermd—gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsméglichkeiten. Entscheidend ist
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nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRe-rungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unent-behrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die
Auswir—kungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmoglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Héhe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtli-chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der
MdE zu beachten; sie sind zwar nicht flr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Die beim Klager verbliebenen funktionellen Einschrankungen in Gefolge des oben genannten Kniegelenkstraumas fiihren im Bereich des
allgemeinen Erwerbslebens zu keinen so umfangreichen Einschrankungen, dass die Annahme einer MdE um 20 v.H. gerechtfertigt ware.
Hervorzuheben ist an dieser Stelle zunachst, dass die Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes in keiner Weise eingeschrankt ist. Samtliche
mit der fachorthopédischen/-chirurgischen Untersuchung des Klégers betrauten Arzte haben eine freie Beweglichkeit dokumentiert. So maB
Prof. Dr. S. in seinem fur die Beklagte erstatteten Gutachten fir den Untersuchungszeitpunkt Juni 2013 eine beidseits freie Beweglichkeit
der Kniegelenke flir Streckung/Beugung von 5-0-150°. Dieselben Daten erhob Prof. Dr. K. in dem vom Klager vorgelegten Gutachten und
dem Untersuchungszeitpunkt Februar 2014. Prof. Dr. K. dokumentierte fiir denselben Monat eine beidseitige Beweglichkeit von 0-0-140°,
wobei die geringfligigen Abweichungen zu den erstgenannten Daten auf Messungenauigkeiten zurlickzufiihren sein kénnen, jedenfalls ohne
Entscheidungsrelevanz sind, weil gleichermaRen eine seitengleiche freie Beweglichkeit dokumentiert wird. Auch Dr. T. hat eine seitengleiche
Beweglichkeit beider Kniegelenke beschrieben und die Malle mit 0-0-140° angegeben. Entsprechende BewegungsmaRe bestanden bereits
im Dezember 2010, wie dem Bericht der BG-Klinik (BI. 74 f. VA: 0-0-140°) entnommen werden kann. Damit war und ist (vgl. Prof. Dr. K. ,
Bericht vom August 2016, Bl. 70 LSG-Akte: 0-0-140°) das geschadigte Kniegelenk des Klagers zu allen Zeiten (seitengleich) frei beweglich.

Soweit der Facharzt fur Allgemeinmedizin G. fir den Untersuchungszeitpunkt Marz 2015 Uber eine Bewegungseinschrankung des rechten
Kniegelenkes von 0-0-100° berichtet, fehlen zum einen die Vergleichswerte des linken Kniegelenkes und zum anderen stehen diese
BewegungsmafRe im Widerspruch zu dem danach und zuvor von Dr. T., Prof. Dr. K. und Prof. Dr. S. gemessenen MaBen und sind damit
durch diese fachorthopadischen/chirurgischen Erhebungen widerlegt. Hierauf hat bereits das Sozialgericht im angefochtenen Urteil
hingewiesen und gegen diese Beurteilung hat auch der Klager keine Einwande erhoben.

Entsprechend beruft sich der Klager zur Begriindung einer rentenrelevanten Einschrankung des rechten Kniegelenkes im Wesentlichen auf
die bei ihm vorliegenden Beschwerden. Diese hat er ibereinstimmend sowohl gegeniiber Prof. Dr. S. als auch gegentiber Dr. T. (BIl. 88/89
SG-Akte) und erneut gegenuber dem Senat (BI. 28/29 der LSG-Akte) ausflihrlich dargelegt. Dabei unterscheidet der Klager zwischen
Auswirkungen und Beeintrachtigungen im Rahmen seiner Berufsauslibung einerseits und der Minderung seiner Lebensqualitat,
insbesondere den Auswirkungen auf sein Privatleben und seine sonstige Gesundheit andererseits.

In diesem Zusammenhang ist bereits darauf hinzuweisen, dass Einschrankungen, die sich auf das Privatleben beschranken und
insbesondere die Lebensqualitat dadurch einschranken, fir die Bemessung der MdE unberlcksichtigt bleiben. Denn nach § 56 Abs. 2 Satz 1
SGB VIl richtet sich die MdE - wie oben erwahnt - nach den verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens.

Gleiches gilt fir eventuelle kiinftige mittelbare Auswirkungen der Unfallfolgen, insbesondere in Bezug auf allgemeine Gefahren fiir die
kiinftige Gesundheit (nach Angaben des Klagers beispielsweise zu beflirchtende Nebenwirkungen bei Einnahme von Schmerzmitteln).
Solche Aspekte kdnnen somit schon deshalb nicht berlcksichtigt werden, weil nur aktuelle funktionelle Einschrankungen von Bedeutung
sind. Denn nur dadurch kénnen Auswirkungen auf die Arbeitsmdglichkeiten hervorgerufen werden.

Auch die angegebenen Beeintréachtigungen des Klagers in seiner konkreten beruflichen Tatigkeit (so z.B. schon aus diesem Grund ein
behaupteter Imageverlust bei Kunden durch den hinkenden Gang, Bl. 28a LSG-Akte) bleiben bei der Bemessung der MdE unberlicksichtigt,
weil - wie ausgefiihrt - MaBstab nicht die konkrete berufliche Tatigkeit, sondern die Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens ist. Damit relativieren sich auch die vom Klager im Ubrigen dargestellten Beeintrachtigungen in seiner beruflichen Tatigkeit.
So kommt beispielsweise dem vom Klager in seiner Beschwerdedarstellung (vgl. u.a. Bl. 28a LSG-Akte) geschilderten verzégerten In-Gang-
kommen (Anlaufbeschwerden, so die Wortwahl von Prof. Dr. K., Bl. 70 LSG-Akte) nach sitzender Kérperhaltung keine MdE-relevante
Einschrankung im allgemeinen Erwerbsleben zu, eben weil der Klager in Gang kommt, wenn auch verzogert. Gleiches gilt fir das
Treppensteigen, das der Klager - wie von Dr. T. in seinem Gutachten dokumentiert - vorwiegend mit dem linken Bein und nachgezogenem
rechten Bein ausfihrt. Denn das Begehen von Treppen ist dem Klager damit mdglich, wenn auch langsamer als einem Gesunden. Auch dass
dem Klager ein unbeschranktes In-die-Hocke-gehen nicht mehr méglich ist, spielt im Bereich des allgemeinen Erwerbslebens insoweit keine
ausschlaggebende Rolle, als dem Klager jedenfalls - so seine Darstellung Bl. 29 LSG-Akte - die Einnahme der Hocke als solches - wenn auch
verzogert - moglich ist. Im Ergebnis lassen die Angaben des Klagers uber seine Beschwerden, die insbesondere von Dr. T. anhand der
erhobenen Befunde und Beobachtungen als glaubhaft und nachvollziehbar beurteilt worden sind, Einschrankungen im Bereich von
Tatigkeiten auf unebenem Boden, haufigem Treppensteigen, langerem Stehen und Gehen sowie Radfahren erkennen. Nur von diesen
festzustellenden funktionellen Einschrankungen ist daher bei der Bemessung der MdE auszugehen. Weitergehende Einschrankungen hat
keiner der mit der gutachterlichen Untersuchung des Klégers befassten Arzte (Dr. T. , Prof. Dr. S. , selbst Prof. Dr. K. ) dokumentiert oder
behauptet. Vor diesem Hintergrund ist Dr. T. - gerade diese Beschwerden seiner Einschatzung zu Grunde legend - zutreffend und
Uberzeugend zu dem Ergebnis gelangt, dass diese funktionellen Einschrankungen lediglich die Annahme einer MdE um 10 v.H. rechtfertigen.

Auch die vom Klager selbst herangezogene (vgl. Bl. 72 LSG-Akte) unfallmedizinische Literatur (Schonberger/Mehrtens/Vallentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 8. Auflage, Seite 654 ff.) rechtfertigt diese Beurteilung. Dort ist eine MdE um 20 v.H. erst bei funktionellen
Einschrankungen vorgesehen, die jene, die beim Klager vorliegen, Ubersteigen. Beispielhaft wird vom Senat auf
Bewegungseinschrankungen des Kniegelenkes verwiesen, denn erst bei einer Bewegungseinschrankung fur die Streckung/Beugung von
0-0-80° und damit bestehenden Einschrankungen u.a. bei sitzender, kniender und hockender Tatigkeit bzw. bei einer Einschrankung der
vollen Streckung (0-10-90) mit Einschrankungen der Verwendung dieses Beines als Standbein (vgl. Schénberger u.a., a.a.0. Seite 653
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unten) werden mit einer MdE um 20 v.H. bewertet. Dabei ist auch berlcksichtigt, dass derartige Bewegungseinschrankungen immer und
nicht nur - wie beim Klager in Bezug auf Gehen und Stehen - belastungsabhangig vorhanden sind.

Nach derselben Literaturfundstelle wird - unabhangig von Bewegungseinschrankungen - ein sog. "Reizknie", wie vom Klager angefuhrt
(hierzu spater), mit einer MdE um 20 v.H. bewertet. Die damit erfasste rezidivierende Synovialitits (vgl. Schénberger u.a., a.a.0., Seite 655)
beschreibt eine Entzliindung der Synovialmembran, also der Innenschicht der Gelenkkapsel (vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 265.
Auflage, Seite 2076), die einen Einsatz des Kniegelenkes wegen der mit der Entziindung verbundenen Schmerzzustande fir alle mit dem
Einsatz des Beines verbundenen Tatigkeiten zumindest erschweren. Dem gegeniiber steht der Klager mit den bei ihm auftretenden
funktionellen Einschrankungen deutlich besser.

Soweit der Klager zur Begriindung einer MdE um 20 v.H. auf seine Schmerzen und ein von ihm vorgelegtes Urteil des Sozialgerichts
Augsburg (BI. 151-10 ff. VA) abstellt, trifft zwar zu, dass die Bemessung der MdE nicht ausschlieBlich anhand von
Bewegungseinschrankungen zu erfolgen hat, sondern auch schmerzbedingte funktionelle Einschrankungen zu berucksichtigen sind. Dies
entspricht der Praxis des Senats und hiervon ist auch das Sozialgericht ausgegangen und dies haben sowohl Prof. Dr. S. als auch Dr. T. ihrer
Beurteilung zu Grunde gelegt. Im Ubrigen {ibersieht der Klager, dass das Sozialgericht Augsburg in der angefiihrten Entscheidung
maBgeblich - zur Erfassung des AusmaRes von Schmerzzustanden und damit die Bewertung der MdE - auf Sekundarfolgen solcher
Schmerzzustande abgestellt hat, im konkreten Fall auf eine im dortigen Fall nachgewiesene erhebliche Muskelminderung des betroffenen
Beines als Beleg flr eine verminderte Einsetzbarkeit. Beim Klager liegen indessen seitengleiche unauffallige Muskelverhaltnisse im Bereich
beider unterer GliedmaRen vor. Dies haben sowohl die Verwaltungsgutachter Prof. Dr. S. (seitengleich ausgepragtes Muskelrelief), Prof. Dr.
K. (keine Verschmachtigung der Oberschenkelmuskulatur) als auch der gerichtliche Sachverstandige Dr. T. (mittelkraftig und seitengleich
ausgepragte Muskulatur) bestatigt und auch Prof. Dr. K. beschrieb in seinem Gutachten ein seitengleich regelrecht ausgepragtes
Muskelrelief.

Im Ergebnis schlieBt sich somit der Senat - ebenso wie das Sozialgericht - der Beurteilung von Dr. T. an, der gerade die Beschwerdeangaben
des Klagers seiner Beurteilung zu Grunde gelegt und gleichwohl die MdE lediglich mit 10 v.H. beurteilt hat. Auch Prof. Dr. S. hat in seinem
Gutachten fir die Beklagte, ebenfalls unter Beriicksichtigung der Beschwerdeangaben des Klagers, keine rentenrelevante MdE
angenommen.

Nicht zu folgen vermag der Senat der Beurteilung von Prof. Dr. K ... Dabei kommt der vom Klager angefiihrten Tatsache, dass die Beklagte
Prof. Dr. K. im Widerspruchsverfahren als Gutachter vorschlug, keine Bedeutung zu. Denn dies andert nichts daran, dass das vorgelegte
Gutachten von Prof. Dr. K. nicht im Rahmen der Amtsermittlungen der Beklagten, sondern allein auf Veranlassung des Klagers erstellt
wurde, es sich also um ein reines Privatgutachten handelt. Inwieweit dies - im Interesse des Klagers erstelltes und von ihm bezahltes
Gutachten - auf das Ergebnis der Beurteilung durch Prof. Dr. K. mageblichen Einfluss hatte, kann offen bleiben. Das Gutachten iUberzeugt
den Senat bereits aus anderen Grinden nicht. In seinem vom Klager vorgelegten Gutachten fihrte Prof. Dr. K. die Annahme einer MdE um
20 v.H. auf die geklagten Funktionseinschrankungen zurtck. Indessen kénnen die funktionellen Einschrankungen, die der Klager aufgelistet
hat, nur insoweit berticksichtigt werden, als sie tatsachliche Auswirkungen auf die Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens haben. Vor allem auf das Privatleben beschrankte Auswirkungen und Einschrankungen der Lebensqualitat sowie besondere
Auswirkungen im Rahmen der beruflichen Tatigkeit des Klagers kénnen - wie oben dargelegt - nicht berlcksichtigt werden. Soweit Prof. Dr.
K. demgegenlber - so sein Gutachten - die vom Kldger angegebenen Funktionseinschrankungen - ohne jegliche Differenzierung - seiner
Beurteilung zu Grunde gelegt hat, beruht seine Beurteilung auf einem unzutreffenden Mastab. Ohnehin erschlieft sich dem Senat
angesichts der dargestellten Uberlegungen nicht, aus welchen Griinden Prof. Dr. K. zum Ergebnis einer MdE um 20 v.H. auch nur bei
Berlicksichtigung der im allgemeinen Erwerbsleben bestehenden Funktionseinschrankungen gelangte. Insoweit hat Dr. T. zutreffend darauf
hingewiesen, dass seine - des Prof. Dr. K. - Beurteilung mit den allgemein anerkannten Bewertungsgrundsatzen nicht in Ubereinstimmung
zu bringen ist. Dies sieht der Senat angesichts der dargestellten Vergleiche genauso. Dieselben Bedenken bestehen auch in Bezug auf die
Einschatzung von Prof. Dr. K. in seinem vom Klager vorgelegten Bericht vom August 2016. Prof. Dr. K. raumt selbst ein, dass die
Beweglichkeit flr Streckung und Beugung gut sei, schliet dann aber auf Grund funktioneller Einschrankungen und der
Beschwerdesymptomatik auf eine MdE um 20 v.H. Auch insoweit erschlieBt sich nicht, welche konkreten MaRstabe, insbesondere in Bezug
auf die allgemein anerkannten BeurteilungsmaBstabe, Prof. Dr K. seiner Bewertung, die er - wie schon im Gutachten - auch nicht weiter
begriindet hat, zu Grunde gelegt hat.

Der Beurteilung des Facharztes fur Allgemeinmedizin G. in der vom Klager vorgelegten Bescheinigung (Bl. 37 SG-Akte) folgt der Senat
ebenfalls nicht. Die Ausfiihrungen des Hausarztes sind nicht Gberzeugend. In Bezug auf die vom Facharzt fur Allgemeinmedizin mitgeteilten
Bewegungsmalle (0-0-100°) ist oben bereits ausgeflihrt, dass diese Messergebnisse durch die fachorthopadischen/-chirurgischen
Untersuchungen der Gutachter widerlegt sind, was zugleich Bedenken in Bezug auf die fachliche Kompetenz des Facharztes fiir
Allgemeinmedizin G. auf dem Gebiet der Orthopadie und Unfallchirurgie begriindet. Bestatigt werden diese Bedenken durch die weiteren
Ausfuhrungen des Facharztes fur Allgemeinmedizin, in denen er von einer Streckbehinderung von 5 bis 10 Grad ausgeht und hieraus
schlieRt, dass der Kldger schon seit dem Unfall sein Bein nicht muskelentspannt als Standbein nutzen kénne. Zwar sind solche Uberlegungen
auch Gegenstand unfallmedizinischer Literatur (Schénberger u.a., a.a.0., Seite 653 unten) und vom Senat bereits oben im Rahmen von
VergleichsmaRstaben bei der Bemessung der MdE in diesem Sinn ber(cksichtigt, indessen liegt beim Kldger auch nach den vom Facharzt fir
Allgemeinmedizin G. mitgeteilten BewegungsmaRen gerade keine Streckbehinderung vor. Nach der auch von ihm herangezogenen Neutral-
Null-Methode weilt das mitgeteilte Bewegungsmal 0-0-100° gerade keine Streckbehinderung aus. Vielmehr bedeutet die mittlere Null nach
dieser Methode eine volle Streckung (vgl. Schénberger u.a., a.a.0., Seite 656). Damit misst der Facharzt fir Allgemeinmedizin G. dem
Befund eine Bedeutung zu, die ihm nicht zukommt.

Soweit der Facharzt fir Allgemeinmedizin G. von einer ausgepragten Gangunsicherheit berichtet, die ein flissiges Gangbild verhindere,
haben die Gutachter auch insoweit (wie in Bezug auf die Bewegungsmale) Gegenteiliges festgestellt. Bei Prof. Dr. S. zeigte sich ein
flissiges Gangbild, der Zehen- und Fersengang konnte problemlos eingenommen werden. Prof. Dr. K. stellte einen zlgigen Schritt mit
minimal hinkendem Gangbild fest. Der Sachverstandige Dr. T. hat ein flissiges Gangbild, insbesondere einen freien Gang auf ebener Erde
ohne Schuhwerk als sicher und hinkfrei beschrieben. Auch Prof. Dr. K. dokumentierte ein unauffalliges Gangbild. Damit ist der Facharzt fur
Allgemeinmedizin G. auch insoweit widerlegt.
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Das vom Facharzt fir Allgemeinmedizin G. angegebene "Reizknie" kann der Beurteilung der MdE ebenfalls nicht zu Grunde gelegt werden.
Weitergehende Befunde fiir die Annahme eines "Reizknies" im Sinne einer rezidivierenden Synovialitis hat der Facharzt fir
Allgemeinmedizin G. in seiner Bescheinigung nicht aufgefiihrt. In diesem Zusammenhang formuliert er lediglich Schmerzzustande des
Klagers mit der Notwendigkeit, dauerhaft Analgetika einzunehmen. In dessen trifft auch diese Annahme des Arztes nicht zu. Vielmehr hat
der Klager sowohl gegenlber Dr. T. (BI. 90 SG-Akte), als auch in der miindlichen Verhandlung gegeniiber dem Sozialgericht (Bl. 134 SG-
Akte) eine lediglich ein bis zweimalige Schmerzmit-teleinnahme pro Woche angegeben. Die vom Facharzt fir Allgemeinmedizin G.
angenommene Dauermedikation mit Schmerzmittel liegt somit nicht vor, so dass die Schlussfolgerung hieraus, es bestehe eine
rezidivierende Synovialitis, schon deshalb - Gber die fehlenden Befunde hinaus - der tatsachlichen Grundlage entbehrt.

Tatsachlich sind in den Untersuchungsbefunden der Gutachten im Wesentlichen unauffallige Befunde des rechten Kniegelenkes
beschrieben. Bei Prof. Dr. S. zeigte sich - wie erwahnt - ein fllissiges Gangbild, der Zehen- und Fersengang konnte problemlos eingenommen
werden. Am rechten Kniegelenk bestanden reizlose Haut- und Weichteile, keine Weichteilschwellung, kein Kniegelenkserguss, keine
Hinweise auf Entziindung oder Infekt. Lediglich Gber dem medialen Gelenkspalt ventral bestand ein Druckschmerz, ebenso Uber dem
tibialen Ansatz des Innenbandes. Prof. Dr. K. stellte einen zlgigen Schritt mit minimal hinkendem Gangbild fest. Es bestand kein
Gelenkerguss, keine Verschmachtigung der Oberschenkelmuskulatur, der Einbeinstand sowie der Hacken- und Zehenstand und Zehengang
war ohne Probleme vorfiihrbar, das In-die-Hocke-gehen war mit wenig Ausgleichsbewegungen und Schmerzen im Bereich des rechten Knies
mdglich. Der Sachverstandige Dr. T. hat ein flissiges Gangbild, insbesondere einen freien Gang auf ebener Erde ohne Schuhwerk als sicher
und hinkfrei beschrieben. Der Einbeinstand ist beidseits mdglich, rechts unsicher, die Kniebeugung bis 80 Grad mdglich gewesen.
Gewebswasseransammlungen oder Verhartungen hat der Sachverstandige nicht gefunden. Auch Prof. Dr. K. dokumentierte ein unauffalliges
Gangbild und beschrieb, dass der Klager die tiefe Hocke schmerzbedingt nicht vollstandig erreichte. Es bestand keine Weichteilschwellung
und kein Gelenkerguss, das Muskelrelief war seitengleich regelrecht ausgepragt. Es bestand ein Druckschmerz tiber dem medialen
Gelenkspalt und im Bereich der medialen Patellafacette. Dem entsprechend diagnostizierte keiner dieser Gutachter - insbesondere aber Dr.
T. nicht, der den Klager nach dem vom Facharzt fiir Allgemeinmedizin Gertmair genannten Untersuchungszeitpunkt untersuchte - die vom
Facharzt fir Allgemeinmedizin G. behauptete rezidivierende Synovialitis. Dies gilt auch in Bezug auf den vom Klager zuletzt vorgelegten
Bericht des Prof. Dr. K ...

Soweit der Klager auf geltend gemachte Verschlechterungen der Unfallfolgen hinweist, kommt es hierauf - auf die Frage, ob und ggf. in
welchem Umfang eine Verschlechterung eintrat - nicht an. Der Klager datiert eine solche Verschlechterung zum einen auf den 01.01.2013 -
so einer der in erster Instanz gestellten Hilfsantrage, auf den er in der Berufung in diesem Zusammenhang verweist - und zum anderen auf
das Frihjahr 2014 (vgl. Bl. 36 LSG-Akte: E-Mail vom 23.03.2016, es sei seit ca. zwei Jahren zu vermehrten Schmerzen gekommen,
weswegen Verschlimmerungsantrag gestellt werde). Indessen liegen samtliche Gutachten und damit die entsprechenden
Befunderhebungen nach dem behaupteten Verschlechterungszeitpunkt 01.01.2013 - das erste Gutachten von Prof. Dr. S. datiert von Juni
2013 - und jedenfalls das Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. T. (Untersuchung im August 2015) datiert auch nach dem
zweiten geltend gemachten Verschlechterungszeitpunkt Frihjahr 2014. Damit erstreckt sich jedenfalls das Gutachten von Dr. T. auch auf
den geltend gemachten zweiten Verschlimmerungszeitpunkt. Da aber von keinem der im Verwaltungsverfahren (Prof. Dr. S. ) und
Gerichtsverfahren (Dr. T. ) von Amts wegen betrauten Gutachter eine rentenrelevante MdE angenommen worden ist und der Senat sich
dieser Beurteilung anschlieBt, kommt es von vornherein auf Veranderungen in den Unfallfolgen nicht an. Denn zu befinden hat der Senat
angesichts des Streitgegenstandes allein Uber das Vorliegen einer rentenberechtigenden MdE von wenigstens 20 v.H.

Im Ergebnis ist damit der streitgegenstandliche Sachverhalt, namlich das AusmaR der unfallbedingten funktionellen Einschrankungen des
Klagers im Bereich des rechten Kniegelenkes und in Bezug auf die Gesamtheit des Arbeitslebens seit dem 25.08.2010 mit dem von der
Beklagten eingeholten Gutachten von Prof. Dr. S. und insbesondere dem vom Sozialgericht eingeholten Gutachten von Dr. T. geklart. Der
Senat sieht daher keinen Anlass zu weiterer Sachaufklarung von Amts wegen und lehnt die vom Klager gestellten Beweisantrage ab.

Dies gilt zunachst flir das beantragte "Obergutachten". Der Umstand, dass vorliegend aus Sicht des Klagers aktenkundige unterschiedliche
medizinische Bewertungen von behandelnden Arzten (nur hierauf bezieht sich dieser Beweisantrag: " ... die den Klager behandelt haben und
sich bereits in der Gerichtsakte befinden") vorliegen, rechtfertigt nicht die Einholung eines weiteren Gutachtens. Denn das Sozialgericht hat
- ebenso wie die Beklagte mit dem Gutachten des Prof. Dr. S., das im Wege des Urkundenbeweises verwertet wird - bereits ein Gutachten
eingeholt. Aus welchen Griinden die - bereits als unzutreffend dargelegte - Bewertung des Facharztes fir Allgemeinmedizin G. insbesondere
in Anbetracht des eingeholten Sachverstandigengutachtens Anlass flr ein weiteres Gutachten geben soll, erschlieft sich nicht. Auch die
bloRe andere MdE-Bewertung des behandelnden Prof. Dr. K. in seinem Befundbericht vom August 2016 - und nur hierauf bezieht sich dieser
Beweisantrag, weil Prof. Dr. K. nur in diesem Bericht, anders als im Gutachten, als behandelnder Arzt agiert hat - gibt keinen Anlass, ein
erneutes Gutachten einzuholen. Denn die bloBe andere Beurteilung der MdE - ohne Hinweis auf eine Befundanderung oder zumindest eine
Begrindung - durch einen, das Wohl seines Patienten beriicksichtigenden behandelnden Arzt vermag die Richtigkeit der Einschatzung eines
zur distanzierten Priifung und Wiirdigung aufgeforderten Sachverstandigen nicht in Zweifel zu ziehen. Im Ubrigen wére der Senat selbst im
Falle widersprechender Gutachten - worauf das Sozialgericht bereits hingewiesen hat - nicht zur Einholung eines weiteren Gutachtens
gezwungen (BSG, Beschluss vom 26.06.2001, B 2 U 83/01 B). Insbesondere sieht das SGG - wie die Ubrigen Prozessordnungen - keinen
allgemeinen Anspruch auf Uberpriifung eines Sachverstandigengutachtens durch ein "Obergutachten" vor (BSG, Beschluss vom 23.05.2006,
B 13 R 272/05 B m.w.N.). Vielmehr ist das Gericht in der Wirdigung der Sachverstandigengutachten grundsatzlich frei und es kann deshalb
auch ohne Einholung weiterer Gutachten von einem bereits eingeholten Gutachten abweichen (BSG, Beschluss vom 26.06.2001, B 2 U
83/01 B, auch zum Nachfolgenden). Ein - neues - Gutachten ist somit nur dann einzuholen, wenn das Gericht sich auf Grund der schon
vorliegenden - prozessrechtlich verwertbaren - Gutachten keine hinreichend sichere Uberzeugung von dem entscheidungserheblichen
Sachverhalt bilden kann und die Einholung eines Gutachten insoweit erfolgversprechend ist (BSG, a.a.0.). Ersteres ist aber vorliegend - wie
oben ausgefihrt - nicht der Fall.

In diesem Zusammenhang weist der Senat erganzend darauf hin, dass die Rlge des Klagers, das Sozialgericht - und damit auch der Senat -
sei nicht kompetent, die - aus Sicht des Klagers bestehenden - Widerspriiche ohne medizinische Hilfe zu klaren, nicht zutrifft. Dabei ist
zunachst hervorzuheben, dass in allen Gutachten im Wesentlichen vergleichbare Befunde darstellt sind. Entsprechend hat der Senat die
funktionellen Einschrankungen oben beschrieben. Es kann daher keine Rede davon sein (so aber der Klager Bl. 23a f. LSG-Akte), dass
insoweit unterschiedliche medizinische Einschatzungen bestiinden. Aber selbst wenn insoweit - in medizinischer Hinsicht - Differenzen
bestlinden, ware dadurch nicht automatisch eine weitere Sachaufklarung veranlasst. Wie dargelegt leitet sich die vom Klager bestrittene
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Entscheidungsbefugnis der Sozialgerichte aus der Befugnis und Pflicht zur Beweiswirdigung ab.

Die Frage der Bewertung der MdE ist ohnehin nicht vorrangig Aufgabe der Sachverstandigen, sondern richterliche Tatigkeit, wie sich aus
den eingangs dargelegten Grundsatzen ergibt. Allerdings dienen solche Gutachten auch in Bezug auf Einschatzungen der MdE als Grundlage
der richterlichen Entscheidung (s. oben). Entsprechend hat der Senat - wie zuvor das Sozialgericht - die Schlissigkeit des
Sachverstandigengutachtens zu prifen und zu klaren, inwieweit sich aus dem Gutachten Widerspriiche im Gutachten ergeben oder nicht.
Hier hat der Senat jegliche Widerspriiche im Gutachten von Dr. T. verneint und vielmehr aus den im Gutachten dargelegten
Beschwerdeangaben und Befunden die Schlussfolgerungen des Sachverstandigen in Bezug auf die MdE nachvollzogen. In gleicher Weise ist
der Senat in Bezug auf die im Urkundenbeweis verwerteten Verwaltungsgutachten vorgegangen und hat zwischen dem Gutachten von Prof.
Dr. S. und jenem von Dr. T. in Bezug auf den Streitgegenstand eine Ubereinstimmung - gerade keinen Widerspruch - festgestellt. SchlieRlich
hat der Senat auch das Gutachten von Prof. Dr. K. - obwohl reines Privatgutachten - einer solchen Priifung unterzogen, allerdings
Inkonsistenzen festgestellt und sich daher diesen Ausflihrungen - als Ergebnis dieser Beweiswirdigung - nicht angeschlossen.

Entsprechend lehnt der Senat auch den insoweit gestellten Hilfsantrag (hilfsweise die Erlauterung der Gutachten von Prof. Dr. K. , des
Hausarztes G. und von Dr. T. in Bezug auf die Bewertungen und auf den MdE-Grad durch diese drei Arzte unter Beriicksichtigung des
Befundberichtes von Prof. Dr. K. vom August 2016) ab. In Bezug auf Prof. Dr. K. und den Hausarzt G. liegt ein Anspruch des Klagers auf
Erlduterung deren Einschatzung im Rahmen des auf Sachverstandige bezogenen Anhérungsrechts schon deshalb nicht vor, weil es sich
nicht um gerichtliche Sachverstandige handelt.

In Bezug auf das Sachverstandigengutachten von Dr. T. ist dieses Gutachten - wie sich aus den bisherigen Ausfilhrungen ergibt - nicht
erlduterungsbedurftig. Soweit der Klager insoweit rlgt, Dr. T. habe die Beweisfrage 6 aus dem Gutachtensauftrag des Sozialgerichts nicht
vollstandig beantwortet und insbesondere zu dem vom Facharzt fir Allgemeinmedizin G. diagnostizierten "Reizknie" nicht Stellung
genommen, besteht auch aus diesem Grunde kein Anlass zu weiterer Sachaufklarung. Die Frage 6 des Gutachtensauftrages bezieht sich auf
Abweichungen des gerichtlichen Sachverstandigen von den bisherigen aktenkundigen medizinischen Unterlagen, insbesondere den
eingeholten bzw. vorgelegten Gutachten. Schon diese Formulierung deutet darauf hin, dass der Sachverstandige nicht veranlasst gewesen
ist, samtliche irgendwie gearteten Beurteilungen behandelnder Arzte in seinem Gutachten abzuhandeln, sondern sich diese Frage auf
speziell gutachterliche fachspezifische Beurteilungen bezieht. Aber selbst wenn insoweit das Gutachten teilweise unvollstandig ware, ware
der Senat nicht veranlasst, insoweit eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen einzuholen. Denn dass Dr. T. das Vorliegen einer
rezidivierenden Synovialitis nicht angenommen hat, folgt unmittelbar aus seinem Gutachten, in dem - wie oben dargelegt - im Wesentlichen
reizfreie Verhaltnisse am rechten Kniegelenk beschrieben sind. Im Ubrigen ist die vom Hausarzt G. behauptete Diagnose eines Reizknies in
Ermangelung jeglicher mitgeteilter Befunde und in Anbetracht der oben dargelegten Inkonsistenzen der Ausfiihrungen des Hausarztes
ohnehin nicht nachvollziehbar. Einer ausdricklichen Stellungnahme des Sachverstandigen hierzu bedarf es nicht. Der Senat sieht daher
keinen Grund, Dr. T. zu einer erganzenden Stellungnahme aufzufordern. Der Senat lehnt deshalb den diesbeziiglichen Beweisantrag des
Klagers ab und weist erganzend daraufhin, dass dieser Beweisantrag ohnehin in erster Instanz hatte gestellt werden mussen (Urteil des BSG
vom 16.01.1986, 4b RV 27/85 in SozR 1750 § 411 Nr. 2), vom Klager in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht aber nicht
(mehr) gestellt worden ist und nun in der zweiten Instanz verspatet ist.

Den Antrag, Prof. Dr. K. als Zeuge zu vernehmen, lehnt der Senat ab, weil in Bezug auf das angegebene Beweisthema ("seinen arztlichen
Befund") sich dieser Befund aus dem vom Klager vorgelegten Befundbericht ergibt, insoweit also bereits die entsprechenden Angaben des
Zeugen vorliegen, und in Bezug auf das Beweisthema ("seine Stellungnahme, die zum Gerichtsgutachter ... in Widerspruch stehen bzw. ob
der Dauerzustand bejaht werden kann") es sich um keine Fragen handelt, die Prof. Dr. K. als Zeuge beantworten kdnnte. Vielmehr handelt
es sich um Bewertungen auf Grund des zeugenschaftlich erhobenen - bekannten - Befundes und damit um Bewertungen, die eine
gutachterliche Einschatzung verlangen und die somit nicht Gegenstand einer gerichtlichen Zeugenvernehmung sind.

Soweit der Klager die Einholung eines erganzenden Sachverstandigengutachtens Uber den konkreten Schmerz- und Beschwerdezustand des
Klagers im rechten Knie beim Treppenauf- und Treppenabgehen sowie beim Gehen auf unebenem Boden begehrt, liegt bereits mit dem
Gutachten des Dr. T. ein gerichtliches Sachverstandigengutachten zu eben dieser Thematik und im Ubrigen mit jenem von Prof. Dr. S. ein
weiteres Gutachten vor. Es ist nicht ersichtlich, welche weiteren Erkenntnisse ein weiteres Gutachten insoweit erbringen kann und soll,
zumal die Gutachter, insbesondere Dr. T. die Beschwerdeangaben des Klagers verifiziert hat.

Eines Gutachtens in Bezug auf die Diagnose "Reizknie" in der arztlichen Bescheinigung des Facharztes fur Allgemeinmedizin G. bedarf es
nicht. Der Senat hat oben dargelegt, dass die Ausflihrungen des Facharztes fur Allgemeinmedizin G. nicht Uberzeugen, fur die Diagnose
eines Reizknies keine tatsachlichen Anhaltspunkte bestehen und dem entsprechend Dr. T. eine solche Diagnose auch nicht gestellt hat.

Soweit der Klager die Frage des Zeitpunktes einer Verschlechterung unter Beweis stellt, ist dies - wie oben ausgeflhrt - nicht
entscheidungserheblich.

Die hilfsweise beantrage Beweiserhebung statt von Amts wegen nach § 109 SGG hat der Klager auf die Hinweise des Senats zu den
Beweisantragen (vgl. Bl. 80 LSG-Akte, u.a.: dieses Antragsrecht sei bereits in erster Instanz verbraucht) in seinen Ausfiihrungen zu diesem
Hinweisschreiben nicht aufrechterhalten. Ohnehin hatte der Senat auch diesen Antrag abgelehnt. Das Antragsrecht des Klagers gemaR §
109 SGG bezieht sich allein auf die Einholung eines Gutachtens, so dass es die beantrage Zeugenvernehmung ohnehin nicht erfasst und ist
im Ubrigen bereits dadurch verbraucht, dass das Sozialgericht im erstinstanzlichen Verfahren das Gutachten des Dr. T. eingeholt hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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