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Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Giber die Weitergewahrung einer Verletztenrente.

Die am xxxxx 1951 geborene Klagerin erlitt wahrend ihrer Tatigkeit als Krankenschwester am 16. April 2010 einen Arbeitsunfall. Auf dem
Weg zu einer Patientin knickte sie um und zog sich eine Innenkndchelmehrfragmentfraktur rechts mit Maisonneuve-Fraktur zu. Am gleichen
Tag wurde im Rahmen einer Operation eine offene Reposition und eine ORIF (Open Reduction and Internal Fixation) mit Osteosynthese des
Innenkndchels mittels Schraubenosteosynthese sowie Zuggurtung und Anlage einer Stellschraube durchgeflhrt. Das Unfallkrankenhaus H.
(B.) teilte im Entlassungsbericht vom 4. Mai 2010 mit, dass das Heilverfahren voraussichtlich weitere 8 bis 10 Wochen in Anspruch nehmen
werde. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit kdnne verbleiben und hange vom weiteren Heilverlauf ab.

Im Entlassungsbericht des B. vom 3. November 2010 nach Durchfiihrung einer komplexen stationaren Rehabilitationsbehandlung vom 13.
September bis 2. November 2010 wird unter Diagnosen aufgeflhrt, dass eine Bewegungs- und Belastungseinschrankung des rechten Beines
und eine SpitzfuBneigung vorlagen. Bei der Entlassung kdnne die Versicherte jetzt mit zwei Unterarmgehstiitzen besser gehen. Eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit in rentenberechtigendem AusmaR werde wahrscheinlich verbleiben. Ob eine Riickkehr in den Beruf der
Krankenschwester méglich sei, misse abgewartet werden. Im Anschluss fiihrte die Klagerin noch eine ambulante Rehabilitation im B. vom
4. November 2010 bis zum 3. Januar 2011 durch. Das B. teilte mit, dass die Kldgerin im Laufe der Behandlung langsam von den Gehbhilfen
abtrainiert werden konnte. Mit den verordneten orthopadischen Schuhen habe sie sicher laufen kdnnen. Die Bewegungseinschrankung im
rechten oberen und unteren Sprunggelenk sei im Wesentlichen gleich geblieben. Von einer weiteren Verbesserung des
BewegungsausmaRes sei auch unter weiterer intensiver Physiotherapie nicht auszugehen. Nach Abschluss des Heilverfahrens werde
voraussichtlich eine Minderung der Erwerbsfahigkeit verbleiben.

Der Facharzt fir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. F. teilte mit Schreiben vom 31. Mai 2011 mit, dass die Klagerin an jenem Tag,
weiterhin Uber belastungsabhangige Beschwerden geklagt habe. Sie zeige ein leichtes Schonhinken. Die Bewegungs-einschrankung des
oberen Sprunggelenkes betrage 10-0-30°. Arbeitsfahigkeit sei zum 1. Juni 2011 festgestellt worden. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit
aufgrund des Unfalls werde zur Zeit mit 20 Prozent eingeschatzt.

Herr K., Assistenzarzt der Abteilung Unfallchirurgie der A. Klinik S., erstattete am 1. November 2011 ein erstes Rentengutachten. Bei der
Kladgerin habe eine Luxationsfraktur des oberen Sprunggelenkes rechts mit Innenkdchelfraktur, proximaler Wandenbeinschaftfraktur,
Syndemosenruptur sowie Abbruch des hinteren Volkmannschen Dreiecks vorgelegen. Die Funktionspriifung habe im direkten
Seitenvergleich eine Einschrankung der rechten Seite beim Heben und Senken im oberen Sprunggelenk 5/0/35° ergeben. Wesentliche
Unfallfolgen seien Belastungsschmerzen im oberen Sprunggelenk rechts, Bewegungseinschrankungen im oberen Sprunggelenk rechts und
eine Schwellungsneigung des distalen Unterschenkels und FuBes rechts. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage vom 4. Januar
2011 bis zum 6. Juni 2011 50 Prozent und vom 6. Juni 2011 bis zum Tag der Untersuchung 30 Prozent. Danach werde die MdE
voraussichtlich 20 Prozent bis zur Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall betragen. Aus arztlicher Erfahrung sei eine messbare
Befundverbesserung nach Materialentfernung zu erwarten.

Der Chirurg/Unfallchirurg und Orthopade Dr. G. kam in seiner Stellungnahme als beratender Facharzt der Beklagten zu dem Ergebnis, dass
die Einschatzung der MdE durch Herrn K. nicht nachvollziehbar sei. Die vorgeschlagene MdE von 50 Prozent entspreche dem Verlust eines
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Beines im Kniegelenk, die MdE von 30 Prozent einer instabilen ungiinstigen Arthrodese des oberen Sprunggelenkes. Aufgrund der
geschilderten Unfallfolgen sei die MdE mit 10 Prozent festzulegen. Fiir eine sechsmonatige Eingewdhnungszeit kdnne vorgeschlagen
werden, eine MdE von 20 Prozent zu akzeptieren.

Mit Bescheid vom 5. Marz 2012 gewahrte die Beklagte der Klagerin eine Rente wegen des Arbeitsunfalls vom 1. Juni 2011 bis zum 30.
November 2011 unter Beriicksichtigung einer MdE von 20 Prozent. Uber diesen Zeitraum hinaus liege eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
nicht vor. Die Folgen des Arbeitsunfalls seien eine Minderung der Belastbarkeit des rechten Beines, eine endgradige
Bewegungseinschrankung des oberen und unteren Sprunggelenkes sowie eine leichte Minderung des Kalksalzgehaltes der Knochen in
diesem Bereich nach operativ versorgten, in guter Stellung knéchern fest durchbauten Briichen des oberen Sprunggelenkes und
Innenkndchels sowie des Wadenbeins rechts mit noch einliegenden Stabilisierungsmaterial. Nicht im Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall
stehe eine Varikosis mit Schwellneigung des rechten Beines.

Gegen diesen Bescheid legte die Kldgerin am 10. April 2012 Widerspruch ein. Der Arzt habe ihr erklart, dass eine endgliltige Beurteilung
erst nach Entfernung des Stabilisie-rungsmaterials mdglich sei. Trotz Schmerzmitteln und physiotherapeutischer Behandlung leide sie weiter
an Schmerzen. Seit September 2011 bestehe zudem beidseitig eine Plantarfasciitis.

Der Unfallchirurg Dr. K1 vom B., bei dem sich die Kldgerin zur Terminierung einer Materialentfernung am 14. Mai 2012 vorstellte, gab an,
dass sich bei freier Einschatzung eine rentenfahige MdE nicht darstelle. Diese Einschatzung wiederholte Dr. K1 erneut bei einer Vorstellung
der Kldgerin am 20. August 2011. Am Tag vor der Operation am 7. September 2012 erhoben Dr. K1 und Dr. Stehr den Befund, dass die
Klagerin das Untersuchungszimmer unter Vollbelastung beider unteren Extremitaten im zlgigen, raumgreifenden Gangbild betrete. Es zeige
sich eine reizlose Narbe {iber dem Innenknéchel ohne Rétung, Schwellung oder Uberwarmung. Es bestehe eine endgradige
Bewegungseinschrankung im linken oberen Sprunggelenk. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit im rentenberechtigenden AusmaR werde
sich voraussichtlich nicht ergeben.

Dr. Kluge und Dr. G1 erstatteten am 19. Oktober 2012 ein unfallchirurgisches Gutachten. Die Klagerin habe unter Vollbelastung beider Beine
mit Einlagenversorgung beidseits das Untersuchungszimmer betreten. Eine wesentliche Gangbildstérung oder Abrollstdrung falle auch
aufgrund des Schuhwerkes nicht auf. Ein Entlastungshinken sei nicht ersichtlich. Der Zehen- und Fersenstand kénne problemlos
demonstriert werden, die tiefe Hocke regelgerecht eingenommen werden. Das obere Sprunggelenk sei auf der rechten Seite mit
Extension/Flexion 10-0-30° gegenlber 20-0-40° in beiden Bewegungsrichtungen leicht eingeschrankt, das untere Sprunggelenk sei mit einer
Restbeweglichkeit von zwei Dritteln auf der rechten Seite ebenfalls eingeschrankt. Bei Erhebung der UmfangsmalRe finde sich eine
Muskelminderung im Bereich der Wade und eine kleine Umfangsvermehrung im Bereich des Kndchels. Die Klagerin sei vom 1. Dezember
2011 bis zum Tag der Untersuchung mit 10 Prozent in ihrer Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt gewesen. Eine rentenberechtigende MdE liege
bei gutem Gangbild jedoch nicht vor. Es handele sich um einen Dauerzustand.

Die Klagerin erklarte gegentber der Beklagten, ihren Widerspruch aufrechterhalten zu wollen. Sie habe immer noch Schmerzen und musse
des Ofteren ihren Ehemann anrufen, damit er sie abhole oder zu einem Patienten bringe. Sie miisse wahrend ihrer Arbeit eine groRe
Laufleistung vollbringen.

Die Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin mit am Folgetag zur Post gegebenem Widerspruchsbescheid vom 21. Februar 2013 zurick.
Die MdE-Erfahrungswerte schléssen bereits lblicherweise vorhandene Schmerzen mit ein und beriicksichtigten sogar besonders
schmerzhafte Zustande. Lediglich in den Fallen, in denen eine Uber das Ubliche MaRk hinausgehende und eine spezielle arztliche Behandlung
erfordernde Schmerzhaftigkeit vorliege, kdnnten hdhere Werte angesetzt werden.

Die Klagerin hat am 22. Marz 2013 hiergegen Klage erhoben. Bei ihr sei eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von wenigstens 20 Prozent
gegeben. Sie kénne ihre Berufstatigkeit lediglich aufgrund der Unterstitzung ihres Ehemannes auslben. Ihr Ehemann fahre sie teilweise zur
Arbeit und hole sie ab. Auch Fahrten zwischen den Patienten wiirden nur durch die Unterstiitzung ihres Enemannes moglich. Weiter leide sie
unter Ricken- und Huftschmerzen.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines fachchirurgischen Gutachtens von Dr. K2 vom 9. Juli 2014. Dieser hat bei der
Klagerin u.a. eine Bewegungseinschrankung im rechten oberen und unteren Sprunggelenk, ein Krampfaderleiden an beiden Beinen mit
wassersuchtigen Gewebseinlagerungen und trophischen Hautveranderungen und Senk-/ Spreiz-/KnickfuBdeformitat beidseits diagnostiziert.
Auf das Ereignis am 16. April 2010 zuruckzufihren seien die Bewegungseinschrankung im oberen und unteren Sprunggelenk sowie der
beginnende Verschleill bzw. fortschreitende Verschleil in der Sprunggelenksregion rechts. Die Schwellneigung beider Unterschenkel und
Sprunggelenke sei anlagebedingt. Es zeige sich eine seitengleiche Hautverfarbung sowie eine seitengleiche Stauung. Eine sog.
Plantarfasciitis sei nicht zu erkennen gewesen. Beschwerden im Bereich der Fullsohlen beidseits liefen sich unter anderem schon mit der
Senk-/Spreiz-/KnickfuRdeformitat erklaren, die an beiden Seiten gleich stark ausgepragt sei. Die MdE sei ab dem 1. Dezember 2011 mit 10
Prozent einzuschatzen. Es liege eine Bewegungseinschrankung im rechten oberen und unteren Sprunggelenk vor. Die BewegungsmaRe
betrligen 10-0-35°. Des Weiteren habe sich in der Zwischenzeit eine Arthrose entwickelt. In den Bemessungsempfehlungen im Schrifttum
werde eine Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk fiir FuBheben/Senken auf 0-0-30° mit einer MdE in Hohe von 10 Prozent
bewertet. Die Klagerin kénne den FuR8 im oberen Sprunggelenk sogar besser bewegen. Unter Beruicksichtigung der
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk lasse sich eine MdE von 10 Prozent dennoch begriinden. Ein
Sprunggelenksverrenkungsbruch mit einer sekundaren Arthrose mit wesentlicher Funktionsstérung werde mit einer MdE bis zu einer Hohe
von 30 Prozent bewertet. Eine Arthrose liege bereits jetzt vor. Dies fiihre allerdings noch zu keiner wesentlichen Funktionsstorung, wie sich
bei der hiesigen Untersuchung gezeigt habe. Einen Anteil an der Beschwerdesymptomatik trage die Weichteilschwellung beidseits sowie vor
allem auch die Senk-/SpreizfuRdeformitat beidseits, die anlagebedingt sei. Langfristig sei mit einer Zunahme der VerschleiBumformungen zu
rechnen. Dieses kdnne dann zu einer Verschlechterung der Beweglichkeit fihren. Fiir den Fall einer zunehmenden
Bewegungseinschrankung lieRe sich eine MdE in Héhe von 20 Prozent begriinden.

Das Sozialgericht hat die Klage nach informatorischer Anhérung des Gutachters Dr. K2 in der mindlichen Verhandlung mit Urteil vom 26.
September 2014 abgewiesen. Das Gericht kénne nach den anzuwendenden Kausalitatsgrundsatzen der gesetzlichen Unfallversicherung
nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit feststellen, dass der Arbeitsunfall der Klagerin noch eine MdE von 20 Prozent Giber den 30.
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November 2011 hinaus begriinden wirde. Die schlussigen Feststellungen von Dr. K2 und Dr. G1 deckten sich mit aktuellen Angaben in der
Fachliteratur, nach denen sich ebenfalls nur eine MdE von 10 Prozent begriinden lasse.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 28. Oktober 2014 zugestellte Urteil am 3. November 2014 Berufung eingelegt. Dr. K. habe die Minderung
der Erwerbsfahigkeit bis zur Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall auf noch 20 Prozent geschatzt. In der mindlichen Verhandlung
sei Dr. K2 nicht in der Lage gewesen, nachvollziehbar darzustellen, welche medizinischen Fakten Dr. K. zu seiner Einschatzung bewegt
hatten. Die Klagerin habe hingegen in der mindlichen Verhandlung eindrucksvoll und nachvollziehbar dargestellt, dass auch weiterhin
erhebliche Beschwerden bei ihrer Arbeit auftraten. Die vorhandenen Abrollstérungen rechts, die eingeschrankte Standprobe, die
Umfangsdifferenzen sowie die Gewebeeinlagerungen seien unbeachtet geblieben. Weiterhin Iagen eine unzulangliche AuBenrotation des
rechten FulBes und die Einschrankung der Beweglichkeit des rechten oberen Sprunggelenkes bei erheblichen Druckschmerzen vor.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 26. September 2014 aufzuheben und den Bescheid vom 5. Marz 2012 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Februar 2013 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, iber den 30. November 2011
hinaus eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 Prozent zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beklagte bezieht sich auf die Ausfiihrungen des Sozialgerichts in den Entscheidungs-griinden.

Das Landessozialgericht hat einen aktuellen Befundbericht von Dr. Knoop vom 13. Januar 2015 eingeholt, der mitgeteilt hat, dass bei der
Klagerin eine ausgeheilte Maisonneuvefraktur, ein hereditares Lymphdden rechts und ein Senkspreizful§ rechts vorldgen. Auf Antrag der
Klagerin ist zudem der Chirurg Dr. R. nach § 109 SGG gehdért worden. Den Untersuchungsraum habe die Klagerin mit raumgreifendem
Gangbild, welches flissig vorgetragen worden sei, betreten. Bei der Aufforderung schneller zu gehen, habe sich eine angedeutete
Verlangsamung rechts im Sinne eines angedeuteten Schonhinkens gezeigt. Der Abrollvorgang zeige sich rechtsseitig verkurzt. Bei der
Prifung der Beweglichkeit zeige sich insbesondere auch im Seitenvergleich firr das rechte obere Sprunggelenk nur eine endgradige
Bewegungseinschrankung von Dorsalextension zu Plantarflexion 10-0-25° gegen nur 20-0-30° am linken oberen Sprunggelenk. Passiv lasse
sich die Beweglichkeit jeweils um 5° steigern. Im unteren Sprunggelenk ergebe sich eine um 1/3 geminderte Beweglichkeit im Vergleich zur
linken Seite. Beim innenseitig aufklappenden Stresstest lasse sich eine Schmerzangabe im Verlauf der Tivialis-posterior-Sehne provozieren,
die sich leicht verdickt tasten lasse. Im Ergebnis lagen bei der Kldgerin eine reizlos ausgeheilte Narbenbildung Giber dem Innen- und
AuBenkndchel, eine Bewegungseinschrankung im rechten oberen Sprunggelenk mit einem BewegungsausmaR von Dorsalextension zu
Plantarflexion 10-0-25°, ein um ein Drittel eingeschranktes Bewegungsausmal des rechten unteren Sprunggelenkes, eine sich in den
Réntgenbildern dokumentierende VerschleiBumformung (Arthrose) des rechten oberen Sprunggelenkes mit mittlerweile fast vollstandigem
Aufbrauch des Gelenk-spaltes des Sprungbeingelenkes in achsenkorrekter Stellung und eine Umfangsvermehrung der Kndchelregion des
rechten oberen Sprunggelenkes gegeniber der linken Seite von 2,5 cm vor. Samtliche dieser Gesundheitsstérungen seien ursachlich auf
das Ereignis vom 16. April 2010 zuritickzufuhren. Es sei davon auszugehen, dass zum ganz Uberwiegenden Anteil die Schwellung im
Sprunggelenkbereich durch die entwickelte Arthrose des oberen Sprunggelenkes aufgrund der dadurch bestehenden permanenten
Entziindungssituation im oberen Sprunggelenk bedingt sei. Somit sei als wesentliche Ursache fiir die Schwellung in der Kndchelregion auch
das Unfallgeschehen vom 16. April 2010 anzusehen. Die seitengleich ausgebildete Knick-Senk-FuBumbildung sei keine Unfallfolge. Die
Minderung der Erwerbsfahigkeit sei mit 10 Prozent einzuschatzen. Die von der Klagerin beklagten Beschwerden flr den Zeitraum nach dem
Unfall und wahrend der Behandlung seien aufgrund der Schadigung, des Verlaufes und des jetzt vorliegenden Untersuchungsbefundes und
radiologischen Befundes zwar nachvollziehbar, aber entzdgen sich naturgemaR einer objektiven Beurteilung und Einschatzung. Insoweit sei
der Gutachter auf die einschlagigen Beurteilungsverfahren angewiesen. Hierzu gebe es hinreichend erarbeitete Tabellen zur Ein-schatzung
der prozentualen Minderung der Erwerbsfahigkeit, wie sie schon seit Jahren in Gebrauch seien, um eine entsprechende Gleichbehandlung
der Verletzten zu gewahrleisten. In diesen Tabellen sei u.a. fir die Bewegungseinschrankung des oberen Sprunggelenkes von
Dorsalextension zu Plantarflexion ein Wert von 0-0-30° angegeben. Das BewegungsausmaR der Klagerin sei deutlich besser, insbesondere
bestehe zumindest schon eine Beweglichkeit in der Dorsalextension, d.h. FuBhebung, was den Abrollvorgang erleichtere im Vergleich zu
einer vollig aufgehobenen Dorsalextension, und zwar gerade auch im Hinblick auf eine bestehende Arthrose. Demgegeniber werde eine
vollstandige Einsteifung des oberen Sprunggelenkes mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 Prozent bewertet. Insoweit konne
auch im Rahmen der jetzigen Begutachtung keine andere Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit festgestellt werden als in den
Vorgutachten. Die Schmerzhaftigkeit an sich werde in der Minderung der Erwerbsfahigkeit nicht entschadigt, da sie sich der objektiven
Beurteilung entziehe. Aufgrund der hinzugetretenen Bewegungseinschrankung des unteren Sprunggelenkes, wie haufig bei Schadigungen
des oberen Sprunggelenkes, lasse sich aber insgesamt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von 10 Prozent unter funktionellen
Gesichtspunkten vertreten. Dem Gutachter sei keine Literaturstelle bekannt, die die gegebene Einschatzung von Herrn K. untermauern
wirde.

Die Klagerin wendet gegen das Gutachten von Dr. R. ein, dass bei der Bewertung nicht ausreichend berucksichtigt worden sei, dass im Juli
2010 in zwei Rontgenaufnahmen eine beginnende Entkalkung des FuBskelettes festgestellt worden sei. Dieses wurde offensichtlich auf eine
wesentliche Minderung bzw. Schonung hindeuten. AuBerdem stelle der Sachverstandige eine angedeutete Verlangsamung rechts im Sinne
eines angedeuteten Schonhinkens fest. Auch zeige sich der Abrollvorgang rechtsseitig verkiirzt. Diese beschriebenen Auf-falligkeiten beim
Gehen stellten ebenfalls wesentliche Funktionsstérungen des Gangbildes dar, die bei der Bewertung der MdE entscheidend seien. Eine MdE
von 20 Prozent sei angemessen. Insbesondere sprachen auch die schmerzhaften VerschleiBumformungen des rechten oberen
Sprunggelenkes und die innenseitig starker abgelaufenen Laufsohlen fiir eine wesentliche Funktionsstorung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozess- und Verwaltungsakte sowie die Sitzungsniederschrift
vom 28. Februar 2018 erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die statthafte (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zulassige, insbesondere form- und fristgerecht eingelegte (§ 151 SGG) Berufung ist

unbegrindet. Das SG hat die zulassige kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Be-scheide
der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin daher nicht in ihren Rech-ten.
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Versicherte haben Anspruch auf eine Verletztenrente, wenn ihre Erwerbsfahigkeit in Folge eines Versicherungsfalles Gber die 26. Woche
nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist (§ 56 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII)).
Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und er-reichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl
20, besteht fiur jeden, auch fir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente.

Die MdE richtet sich gemal § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmadglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Es ist auf den MaRstab
der individuellen Erwerbsfahigkeit des Verletzten vor Eintritt des Versicherungsfalls abzustellen (BSG, Urteil vom 26. November 1987 - 2 RU
22/87, SozR 2200 § 581 Nr. 27). MaRgeblich ist aber nicht die konkrete Beeintrachtigung im Beruf des Versicherten, sondern eine abstrakte
Berechnung (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, Stand 3/2017, § 56 Rn. 10.1).

Voraussetzung fur die Gewahrung von Verletztenrente ist das Vorliegen eines Versicherungsfalles, hier eines Arbeitsunfalls. Ein solcher liegt
unstreitig vor. Fir einen Arbeitsunfall ist nach § 8 Abs. 1 SGB VIl 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 aullen auf den Korper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von
langerandauernden Unfallfolgen auf-grund des Gesundheitserstschadens (haftungsausfullende Kausalitat) ist hingegen keine Voraussetzung
fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fir die Gewahrung einer Verletztenrente. Die Klagerin ist wahrend ihrer Tatigkeit als
Krankenschwester auf dem Weg zwischen zwei Patienten umgeknickt und hat sich einen Bruch des oberen Sprunggelenkes zugezogen.

Die weitere Voraussetzung fir die Gewahrung von Verletztenrente ist jedoch nicht erflllt. Die Klagerin ist in ihrer Erwerbsfahigkeit nicht um
wenigstens 20 Prozent Gber den 30. November 2011 hinaus gemindert. Zur Feststellung einer gesundheitlichen Beeintrachtigung in Folge
eines Versicherungsfalles muss zwischen dem Unfallereignis und den geltend gemachten Unfallfolgen entweder mittels des
Gesundheitserstschadens oder direkt ein Ursachenzusammenhang nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der wesentlichen Bedingung
bestehen (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, BSGE 96, 196).

Die Gutachter Dr. K2 und Dr. R. kommen ebenso wie der Gutachter Dr. G1 im Vorverfahren lbereinstimmend zu dem Ergebnis, dass bei der
Klagerin eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von 10 Prozent vorliegt. Schlissig und nachvollziehbar legen die Gutachter dar, dass bei der
Klagerin, die im rechten FuB noch BewegungsmafRe 10-0-35° erreicht, die MdE mit 10 Prozent einzuschatzen ist. In den
Bemessungsempfehlungen im Schrifttum (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 712 f.)
wird eine Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk fir FuBheben/Senken auf 0-0-30° mit einer MdE in Hohe von 10 Prozent
bewertet. Die Klagerin erreicht zwar im oberen Sprunggelenk eine bessere Beweglichkeit, jedoch lasst sich aufgrund der zusatzlichen
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk eine MdE von 10 rechtfertigen. Eine MdE von 20 wird damit jedoch nicht erreicht. Allein
Herr K. ist im Verwaltungsverfahren zu einer héher bewerteten MdE gelangt. Jedoch lassen sich seinem Gutachten keine Anhalts-punkte
entnehmen, worauf eine solche Einschatzung beruhen kénnte und auch die Gerichtsgutachter haben liberzeugend dargelegt, dass eine
solche Bewertung nicht in Betracht kommt und im Widerspruch zu gangigen Bewertungsempfehlungen steht. Das vom Bevollmachtigten
hervorgehobene gestorte Gangbild der Klagerin ist in der MdE von 10 Prozent bereits beriicksichtigt, da dieses letztlich auf der mangelnden
Beweglichkeit des Sprunggelenkes beruht, wodurch der Abrollvorgang nicht vollstandig maglich ist.

Die bei der Klagerin vorliegende Arthrose im rechten Sprunggelenk begriindet ebenfalls keine héhere MdE, da jedenfalls bei der letzten
gutachterlichen Untersuchung von Dr. R. am 3. Februar 2016 keine wesentliche Funktionsstérung vorlag. Nach den
Bemessungsempfehlungen in der Literatur (Schonberger/Mehrtens/Valentin, S. 712) ware bei einem Sprunggelenksverrenkungsbruch mit
sekundarer Arthrose mit wesentlicher Funktionsstérung die MdE mit 30 v.H. zu bewerten. Wesentliche Funktionsstérungen konnten jedoch
bislang nicht festgestellt werden.

Des Weiteren verweist die Klagerin mehrfach auf die vorhandene Schmerzsymptomatik, und zwar insbesondere bei langerem Gehen. Die
Gutachter weisen jedoch zu Recht darauf hin, dass "Ubliche Schmerzen" bereits in den gangigen Bewertungstabellen bericksichtigt worden
sind (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, S. 231). Anhaltspunkte dafur, dass bei der Klagerin dartiberhinausgehende Schmerzen vorliegen,
sind nicht ersichtlich. Eine spezielle Schmerztherapie wurde von ihr nicht in Anspruch genommen. Dr. K2 geht zudem nachvollziehbar davon
aus, dass einen Anteil an der Beschwerdesymptomatik auch die Weichteilschwellung beidseits sowie vor allem auch die Senk-
/SpreizfuRdeformitat beidseits tragt. Beide Gesundheitsstérungen sind anlagebedingt und nicht kausal auf den Unfall zurtckzufihren. Dies
bestatigt sich bereits dadurch, dass beide Beine bzw. FuRe hiervon gleichermafBen betroffen sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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