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1. Der Bescheid der Beklagten vom 27.02.2018 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.09.2018 sowie den Bescheid vom
23.10.2018 wird abgeArndert.

2. Der Beklagte wird verurteilt, dem KlAnger wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 18.02.2016 auch fAY4r den Zeitraum
vom 19.03.2019 bis 29.03.2020 eine Verletztenrente nach einer
MdE von 30 v.H. zu gewAxhren.

3. Im A[brigen wird die Klage abgewiesen.

4. Kosten sind nicht zu erstatten.

A

Tatbestand

Streitig ist die HAfhe der dem KlArger zu gewArhrenden Verletztenrente.
Der am E.. F..1997 geborene KlAnger erlitt am 18.02.2016 wAxhrend einer

Klassenfahrt beim Skifahren in AJsterreich rechtseitig eine vordere Kreuzbandruptur
mit Riss des AuA[Jenmeniskushinterhorns im Ansatzbereich. WAxhrend des



stationAxren Aufenthaltes vom 08.03.2016 bis 15.03.2016 wurde am 08.03.2016
wurde eine vordere Kreuzbandersatzplastik sowie eine
AuA[Jenmeniskusteilresektion durchgefAYhrt. Nachfolgend bestand wieder
SchulfAxhigkeit; dem KIAxger wurde eine PersonenbefAfrderung fA%r die Wege zur
Schule und zurA%ck mit dem Taxi gewAxhrt.

Ab dem 25.04.2016 wurde eine erweiterte ambulante Physiotherapie
durchgefAYhrt. Eine kernspintomographische Untersuchung (MRT) vom 09.06.2016
zeigte einen Reizerguss. Klinisch bestand ein leichtes SchubladenphAxnomen,
ferner entwickelte sich eine Atrophie der Oberschenkelmuskulatur rechts im
Seitenvergleich von 3,5 cm sowie ein Streckdefizit von 10A Grad mit weichem
Anschlag (Berichte des Durchgangsarztes Dr. G. vom 22.06.2016 und 11.08.2016).
Ein weiteres MRT vom 18.08.2016 zeigte ein Transplantatversagen, so dass im
Rahmen der stationAxren Behandlung vom 22.12.2016 bis 24.12.2016 eine vordere
Revisions-Kreuzbandplastik durchgefAYhrt wurde. Bei der Nachuntersuchung am
17.01.2017 bestand eine schmerzhafte BewegungseinschrArnkung des rechten
Kniegelenkes mit Ergussbildung. Mit Kontroll-MRT vom 31.01.2017 wurde ein Riss-
Rezidiv ausgeschlossen. Der KIAxger gab am 07.03.2017 immer schlimmer
werdende Beschwerden an. Es bestand ein Streckdefizit von 10A Grad; die Beugung
war bis 120 Grad mA9glich.

Ab dem 01.08.2016 begann der KIA=ger eine Ausbildung zum )
Steuerfachangestellten. Ab dem 11.11.2016 war der KIAxger arbeitsunfAxhig. Die
Ausbildung wurde im weiteren Verlauf abgebrochen.

Am 27.03.2017 erstatteten Dr. H. und drs. |. ein unfallchirurgisch-orthopAxdisches
Gutachten. Aufgrund der erhobenen Befunde wurden als Unfallfolgen eine deutliche
BewegungseinschrArnkung des rechten Kniegelenkes mit Beugedefizit auf 85 Grad,
eine leichte Umfangsminderung und Kraftminderung am rechten Oberschenkel, eine
allenfalls mArA[iggradige vordere InstabilitArt im rechten Kniegelenk, eine
deutliche Belastungsminderung im rechten Bein sowie Narbenbildung nach
operativer Behandlungen festgestellt. Die unfallbedingte Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit (MdE) wurde im Zeitraum vom 18.02.2016 bis 20.03.2017
gestaffelt zwischen 100 v.H. und 30 v.H. eingeschArtzt. Ab dem 21.03.2017 wurde
die MdE mit 20 v.H. eingeschAntzt.

Aufgrund persistierender Beschwerden erfolgte am 30.05.2017 ein weiteres Kontroll-
MRT, das den Nachweis einer Transplantatruptur zeigte. Im Rahmen einer
arthroskopischen Operation am 18.08.2017 wurde eine Teilresektion des vorderen
Kreuzbandes mit Chondroplastik durchgefA¥shrt. Bei der durchgangsAxrztlichen
Vorstellung am 14.09.2017 gab der KIAxger eine leichte Besserung der
Beschwerden an. Es bestand eine BeugefArhigkeit bis 110 Grad ohne Zeichen einer
InstabilitAxt. Am 09.10.2017 bestand eine BeugefAxhigkeit bis 100 Grad mit
leichtem Streckdefizit von 5 Grad. Der KIAxger war wieder arbeitsfAxhig.

Seit August 2017 besuchte der KIArger ein Wirtschaftsgymnasium.

Am 11.01.2018 erstatteten Dr. H. und drs. I. ein weiteres Gutachten. Es bestand



eine BeugeeinschrArnkung auf 115 Grad ohne Streckdefizit sowie eine leichte- bis
mAxA[Jiggradige InstabilitAnt. Die Gutachter schAxtzten die Unfallfolgen unter
Beibehaltung der bereits vorgeschlagenen Staffelung ab dem 04.10.2017 weiterhin
mit einer MdE von 20 v.H. ein und empfahlen eine Neubewertung nach Ablauf des
3-Jahres-Zeitraumes.

Mit Bescheid vom 27.02.2018 wurde dem KlAxger der Unfall vom 18.02.2016 als
Arbeitsunfall anerkannt und dem ab dem 19.02.2016 eine Rente als vorlAxufige
EntschAxdigung gewAxhrt, und zwar gestaffelt nach einer MdE von

50 v.H. fAY4ar den Zeitraum vom 19.02.2016 bis 07.03.2016,

100 v.H. fAYar den Zeitraum vom 08.03.2016 bis 15.03.2016,

60 v.H. fAYar den Zeitraum vom 16.03.2016 bis 20.04.2016,

40 v.H. fAYar den Zeitraum vom 21.04.2016 bis 09.05.2016,

30 v.H. fAY4r den Zeitraum vom 10.05.2016 bis 09.10.2017 sowie
20 v.H. fAYar den Zeitraum ab dem 10.10.2017 bis auf weiteres.

Als Folgen des Arbeitsunfalls wurden anerkannt:

e BewegungseinschrAxnkung im rechten Kniegelenk,

e Kraft- und Umfangsminderung am rechten Oberschenkel,

 geringe vordere InstabilitAnt des rechten Kniegelenkes,

e Narbenbild nach operativer Behandlung am rechten Knie sowie

e |eichte Belastungsminderung im rechten Bein nach operativ, mittels VKB-
Plastik versorgter vorderer Kreuzbandruptur rechts mit
AuAenmeniskusteilresektion und nachfolgender Revisions-VKB-Plastik
rechts.

Hiergegen erhob der KIAxger a[][] vertreten durch seinen ProzessbevollmAxchtigen
aJ Widerspruch, der nicht weiter begrA%ndet wurde.

Der KIArger gab bei den nachfolgenden Untersuchungen unverAxnderte
Beschwerden sowie eine mangelhafte Belastbarkeit an. Ein MRT vom 20.08.2018
ergab keinen Nachweis richtungsweisender Teilrupturen oder Rupturen der
Transplantatligamente. Bei einer Vorstellung im J. A. am 24.08.2018 bestand ein
Streckdefizit von 5 Grad bei eingeschrAnnkter BeugefArhigkeit bis 120 Grad ohne
RAqtung, Erguss, oder Zeichen einer InstabilitArt. Die FortfA¥shrung der
konservativen Therapie wurde empfohlen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.09.2018 wurde der Widerspruch als
unbegrAvandet zurAvackgewiesen.

Hiergegen richtet sich die am 26.10.2018 vor dem Sozialgericht OsnabrAVack
erhobene Klage. Der KIArnger verweist auf die Notwendigkeit weiterer operativer
Behandlungen und auf die entsprechenden Berichte des UniversitAxtsklinikums K..
Bei der Untersuchung am 19.03.2019 hat der KIAxger persistierende
Dauerschmerzen mit InstabilitAxt und deutlicher BewegungseinschrArnnkung
angegeben. Am 08.04.2019 ist eine arthroskopische BohrkanalauffA¥sllung mit



allogener Spongiosa femoral und tibial erfolgt. Es bestAVinde weiterhin eine
muskulAxr nicht kompensierbare InstabilitAxt mit BewegungseinschrAxnkung.

Mit Bescheid vom 23.10.2018 hat die Beklagte dem KlAxger anstelle der bisherigen
Rente als vorlArufige EntschAxdigung eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer
MdE von 20 v.H. gewAxhrt. Als Folgen des Arbeitsunfalls sind nunmehr
berAVicksichtigt worden:

BewegungseinschrArnkung im rechten Kniegelenk,

Kraft- und Umfangsminderung am rechten Oberschenkel,

leichte bis mAxA[Jiggradige vordere InstabilitAnt des rechten Kniegelenkes,
hinkendes Gangbild und Belastungsminderung im rechten Beines und
Narbenbildung rechtes Kniegelenk.

Der KIAxger beantragt nach seinem schriftlichen Vortrag

1. den Bescheid der Beklagten vom 27.02.2018 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.09.2018 sowie den Bescheid vom
23.10.2018 abzuAxndern,

2. den Beklagten zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
18.02.2016 AViber den 09.10.2017 hinaus eine Verletztenrente nach einer
MdE von 30 v.H. zu gewAxhren.

Der Beklagte beantragt nach seinem schriftlichen Vorbringen,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte ist der Ansicht, dass der Bescheid vom 23.10.2018, mit dem erstmals
eine Entscheidung A%ber die GewAxhrung einer Rente auf unbestimmte Zeit
getroffen worden ist, bindend geworden sei, da der KIAxger hiergegen keinen
Widerspruch erhoben habe. Dieser Bescheid sei nicht gem. A§ 96 SGG Gegenstand
des Verfahrens geworden.

Die Kammer hat im vorbereitenden Verfahren einen Bericht des
UniversitAntsklinikum K. eingeholt. Danach hat bei der Untersuchung am
19.03.2019 eine BeugeeinschrAxnkung auf 90 Grad sowie eine Lockerung des
Kniebandapparates bestanden, die muskulAxr nur zum Teil kompensierbar gewesen
ist. Die Arthroskopie habe keine Hinweise fAYar hAfhergradige KnorpelschAxden
oder anhaltende Reizerscheinungen ergeben. In der Narkoseuntersuchung habe
eine freie Beweglichkeit bestanden. Am 08.10.2019 ist die DurchfAYhrung einer
athroskopischen vorderen Kreuzbandersatzplastik erfolgt. Bei der
Nachuntersuchung am 21.11.2019 hat noch eine BewegungseinschrAxnkung von 5
Grad Streckdefizit und 100 Grad Beugedefizit mit wenig Erguss und stabilen
BandverhAxrltnissen bestanden. Ein MRT vom 21.01.2020 hat keine Zeichen einer
Lockerung, Degeneration oder Ruptur gezeigt.

Die Kammer hat sodann ein orthopAxdisch-unfallchirurgisches Gutachten des


https://dejure.org/gesetze/SGG/96.html

SachverstAxndigen Dr. E. vom 01.04.2020 eingeholt. Dieser hat im Rahmen der
gutachtlichen Untersuchung am 30.03.2020 ein Streckdefizit von 5 Grad mit einer
BeugefArhigkeit bis 130 Grad festgestellt ohne manifeste Hinweise fAYar eine
InstabilitAxt oder dauerhafte Reizergussbildung, sowie eine Minderung der
Oberschenkelmuskulatur von 2 cm gegen links. Dr. E. hat eine Fehlbewertung der
von der Beklagten vorgenommenen MdE-Staffelung nicht feststellen kAfnnen,
jedoch fAY4r den Zeitraum vom 19.03.2019 bis 29.03.2020 die unfallbedingte MdE
vorA¥bergehend mit 30A v.H. eingeschAntzt.

Der Beklagte hat daraufhin einen Vergleich vorgeschlagen, mit dem dem KIAxger
aufgrund einer vorA¥sbergehenden Verschlimmerung eine Rente fAYar den Zeitraum
vom 19.03.2019 bis 29.03.2020 nach einer MdE von 30 v.H. gewAxhrt wird.

Der KIArger hat diesem Vergleichsvorschlag nicht zugestimmt. Auf seinen Antrag
nach A§ 109 SGG hat die Kammer ein orthopArdisch-unfallchirurgisches Gutachten
des Prof. Dr. F. vom 07.12.2020 eingeholt. Dieser hat ein geringes Streckdefizit mit
schmerzhaftem Beugedefizit ab 90 Grad festgestellt und die unfallbedingte MdE seit
dem 10.05.2016 auf Dauer mit 30 v.H. eingeschAxtzt. Zur BegrA¥andung hat Prof.
Dr. F. ausgefA¥%hrt, dass die Behandlung frustran verlaufen seien. Zwischenzeitlich
verbesserte BewegungsumfAxnge wAYirden keine weitere Staffelung der MdE
rechtfertigen, da der KIArger sich auf sein rechtes Kniegelenk nicht mehr verlassen
kAfnne. Der KIArxger sei auf die Nutzung einer KniefA¥%hrungsschiene aufgrund
einer dynamischen InstabilitAnt angewiesen. Zudem bestAYinden erhebliche
SensibilitAntsstAqrungen im Bereich des Ober- und Unterschenkels, die anteilig auf
die Operation vom 18.10.2019 zurA%ckgefA¥hrt werden kAqnnten.

Die Beklagte verweist auf Berichte des UniversitArtsklinikums K. A¥%ber weitere
ambulante Vorstellungen des KIArgers am 10.06.2020 und 04.09.2020 sowie auf
neuerliche MRT-Aufnahmen vom 18.06.2020 und 25.08.2020. Danach hat eine freie
Beweglichkeit ohne zentrale oder seitliche InstabilitAxt bestanden. Die AuAJen- und
InnenbArnder haben sich in der StabilitAxtsprAYsfung seitengleich und ohne
pathologische Aufklappbarkeit gezeigt. Eine vordere oder hintere Schublade hat
nicht bestanden; der Lachmann-Test ist negativ, der Pivot-Shift fraglich positiv
gewesen. Im Rahmen einer neurologischen Untersuchung vom 16.10.2020 aufgrund
eines TaubheitsgefAYshl ist eine LAxsion des Nervus fibularis links ausgeschlossen
worden (Bericht der Neurologin L. vom 16.07.2020).

Dr. E. hat am 20.04.2021 ergAxnzend zum Gutachten des Prof. Dr. F. Stellung
genommen. Er weist darauf hin, dass sich die von Prof. Dr. F. erhobenen Befunde
sich weder mit den vorausgegangenen noch den nachfolgenden Untersuchungen
bestAxtigen lieA[Jen. Hierzu hat auf Antrag des KIAxgers am 03.08.2021 Prof. Dr. F.
nach A§ 109 SGG ergArnzend Stellung genommen, der an seiner Auffassung
festhAxlt.

Mit Schreiben vom 21.10.2021 und 12.10.2021 haben die Beteiligten einer
Entscheidung ohne mAYandliche Verhandlung gem. A§ 124 Abs. 2 SGG zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der
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Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakten des Beklagten
verwiesen, die Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen sind.

EntscheidungsgrA¥nde

GemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG hat die Kammer ohne mAYsndliche Verhandlung
entscheiden kAfnnen, weil die Beteiligten hierzu ihr EinverstArndnis erklAxrt
haben.

Die Klage ist zulAxssig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben. Entgegen der
Ansicht des Beklagten ist auch der Bescheid vom 23.10.2018, mit dem der Beklagte
eine Entscheidung A%ber die GewAxhrung einer Rente auf unbestimmte Zeit
getroffen hat, gem. A§ 96 SGG Gegenstand des Klageverfahrens geworden.

Wird ein Bescheid auf GewAxhrung von Verletztenrente als vorlArufige
EntschArdigung angefochten, wird der wArhrend des Klage- oder
Berufungsverfahrens erlassene Bescheid AViber die GewArhrung einer
Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach A§ 96 SGG Gegenstand des Verfahrens
(stArndige Rechtsprechung der Kammer; vgl. hierzu auch Urteil des LSG
Niedersachsen-Bremen vom 18.04.2019, Az.: L 14 U 61/16; ferner: Urteil des LSG
Baden-WAVsrttemberg vom 26.03.2015, Az.: L 6 U 3485/13 a[][] juris Rdnr. 25; Klein
in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 03.01.2022, A§ 96 SGG, Rdnr. 64).

Im vorliegenden Fall ist mit Bescheid vom 27.02.2018 wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 18.02.2016 eine Rente als vorlAxufige EntschAxdigung in
gestaffelter HAYhe ab dem 19.02.2016 gewAxhrt worden. Der hiergegen erhobene
Widerspruch ist mit Widerspruchsbescheid vom 24.09.2018 zurA%sckgewiesen
worden. Hiergegen ist am 26.10.2018 Klage erhoben worden. Bereits mit Bescheid
vom 23.10.2018, somit vor Klageerhebung, ist A%ber die Rente auf unbestimmte
Zeit entschieden worden. A§ 96 SGG ist bereits seit der Neufassung ab 01.04.2008
auch auf den Zeitraum zwischen Erlass des Widerspruchsbescheides und
Klageerhebung ausgedehnt worden (vgl. hierzu AE. in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/AE., SGG, 12. Auflage 2017, A§ 96 Rdnr 3a; Urteil des BSG
vom 30.01.2019, Az.: B 14 AS 11/18 R).

Die Klage ist in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang begrA¥ndet.

Der Beklagte hat zu Recht die Rente als vorlAxufige EntschArdigung fAY4r den
Zeitraum vom 19.02.2016 bis 09.10.2017 in gestaffelter HAYhe, zuletzt ab dem
10.05.2016 nach einer MdE von 30 v.H. und schlieA[Jlich ab dem 10.10.2017 nach
einer MdE von 20 v.H. der Vollrente gewArhrt. Die GewArhrung der Rente auf
unbestimmte Zeit ab November 2018 als Rente auf unbestimmte Zeit nach einer
MdE von 20 v.H. ist ebenfalls nicht zu beanstanden. Jedoch ist in dem Zeitraum vom
19.03.2020 (Zeitpunkt der ersten Untersuchung im J. A.) bis 29.03.2020 eine
vorAVibergehende Verschlimmerung eingetreten, so dass der KIAxger in diesem
Zeitraum Anspruch auf GewArhrung einer Rente nach einer MdE von 30 v.H. hat.
Seit dem 30.03.2020 (Tag der gutachtlichen Untersuchung durch den
SachverstAxndigen Dr. E.) IArsst sich auf Dauer nur noch eine MdE von 20 v.H.
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feststellen, so dass die Klage im A[Jbrigen abzuweisen war.

Aufgrund der Folgen eines Versicherungsfalls haben Versicherte Anspruch auf
Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung nach den A§A§ 26 ff.
Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII). Verletztenrente erhalten dabei gem. A§ 56
Abs. 1 Satz 1 SGB VIl Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines
Versicherungsfalls A¥ber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um
wenigstens 20 v.H. gemindert ist. Nach Abs. 2 Satz 1 der genannten Vorschrift
richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der BeeintrArchtigung des
kAqrperlichen und geistigen LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten
ArbeitsmA9glichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Entscheidend
ist nicht nur der Gesundheitsschaden als solcher, sondern der Funktionsverlust
unter medizinisch-juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten.
Renten an Versicherte werden von dem Tag an gezahlt, der auf den Tag folgt, an
dem der Anspruch auf Verletztenrente endet oder, wenn a[J[] wie vorliegend a[][]
kein Anspruch auf Verletztengeld besteht, an dem der Versicherungsfall eingetreten
ist (A§ 72 Abs. 1 SGB VII). FAY4r Zeiten mit Anspruch auf Verletztengeld ist die

Neufestsetzung von Renten ausgeschlossen (A§ 74 Abs. 2 SGB VII).

GemAnA[] A§ 62 Abs. 1 SGB VII soll wArhrend der ersten drei Jahre nach dem
Versicherungsfall die Rente als vorlAxufige EntschAxdigung festgesetzt werden,
wenn der Umfang der MdE noch nicht abschlieAJend festgestellt werden kann.

A§ 62 Abs. 2 SGB VIl bestimmt, dass spArtestens mit Ablauf von drei Jahren nach
dem Versicherungsfall die vorlAxufige EntschArdigung als Rente auf unbestimmte
Zeit geleistet wird. Bei der erstmaligen Festsetzung der Rente nach der
vorlAnufigen EntschAxdigung kann der Vomhundertsatz der MdE abweichend von
der vorlAxufigen EntschArdigung festgestellt werden, auch wenn sich die
VerhAxltnisse nicht geArndert haben. Daher kommt es bei der erstmaligen
Festsetzung des v.H.-Satzes der MdE im Rahmen einer Rente auf unbestimmte Zeit
nicht auf die bisherigen Feststellungen bezAVYiglich der GewArhrung einer
vorlArufigen EntschArdigung an, weil gem. A§ 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VI eine
niedrigere Bemessung des MdE-Grades auch ohne Erfordernis eines
Besserungsnachweises zulAxssig ist. Die in A§ 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VII normierte
Regelung basiert auf der ErwAxgung, dass der Grad der MdE im Rahmen der
Entscheidung nach A§A 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl zumeist zu Gunsten des Verletzten
hAfher festgesetzt wird, um einen Schwebezustand zu A¥sberbrA%cken und dessen
Belastbarkeit abzuwarten, weil auch noch nach Wiederaufnahme der
ArbeitstArtigkeit davon ausgegangen werden muss, dass es zu Schwankungen im
Heilverlauf respektive zu RAYackfAxllen im AusmaA[] der unfallbedingten
FunktionsstAfrungen kommen kann (vgl. dazu Hauck/Kranig, Kommentar zum SGB
VI, A§ 62 Rdnr. 10; Brackmann/Burchhardt, Handbuch der Sozialversicherung, Band
3/1, A§ 62 Rdnr. 17). DemgegenA¥ber geht die Festsetzung einer Rente auf
unbestimmte Zeit von einem nach IAxngerer Konsolidierungsphase eingetretenen
Beharrungszustand aus, bei welchem sich die durch einen Arbeitsunfall
geschaffenen VerhAxrltnisse voraussichtlich dauerhaft ausreichend A¥berschaubar
gefestigt und AdaptionsphAxnomene sowie GewAYhnungseffekte sich eingestellt
haben. Im Gegensatz zur Rentenbemessung als vorlAxufige EntschAxdigung wird
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bei der Feststellung der Rente auf unbestimmte Zeit deshalb ausschlieA[jlich auf
das zu diesem Zeitpunkt noch nachweislich vorhandene unfallbedingte
Funktionsdefizit abgestellt.

MaA[Jgebend fAYsr die HAfhe der MdE ist in erster Linie die unfallbedingte
FunktionseinschrArnkung. Die Bemessung des Grades der MdE, also die aufgrund
A§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl durch eine SchArtzung vorzunehmende Festlegung des
konkreten Umfangs der sich aus der BeeintrArchtigung des kAYrperlichen und
geistigen LeistungsvermA9Ygens ergebenden verminderten ArbeitsmAqglichkeiten
auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens, ist nach der stArndigen
Rechtsprechung des BSG eine tatsAxchliche Feststellung, die das Gericht gemArA[]
A§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des
Verfahrens gewonnenen A[Jberzeugung trifft. Zu beachten sind dabei die
allgemeinen BewertungsgrundsAxtze, die die Rechtsprechung und das
versicherungsrechtliche sowie unfallmedizinische Schrifttum entwickelt haben und
die im Einzelfall zwar nicht bindend, aber geeignet sind, als Grundlage fAY%r eine
gleiche und gerechte Beurteilung der MdE in den zahlreichen ParallelfAxllen der
Praxis zu dienen. Dabei ist MaA[Jstab fAY%r die Bewertung der MdE der allgemeine
Arbeitsmarkt, nicht die bisherige TArntigkeit des Versicherten. Bei identischen
Unfallfolgen ist mithin die Minderung der ErwerbsfArhigkeit aller Versicherten im
Grundsatz dieselbe. lhre Festsetzung folgt, von den konkret-individuellen
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen ausgehend, abstrakt-generellen. Deshalb
sind &[] schon aus GrA%nden der Gleichbehandlung aller Versicherten a[J[] die
typisierenden MdE-SArtze zu beachten, die in den Erfahrungswerten der arbeits-
und sozialmedizinischen Wissenschaft hinsichtlich der bei bestimmten
GesundheitsschArden eintretenden Minderung der ErwerbsfArhigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt im Sinne eines antizipierten
SachverstAxndigengutachtens gebAY%ndelt sind. Von ihnen ist nur insoweit im
Einzelfall abzuweichen, als die fA%r die Schadensbemessung maA[Jgeblichen
individuellen gesundheitlichen VerhAxltnisse des Versicherten dies rechtfertigen.

Die HAMhe der MdE bei FunktionsbeeintrArchtigungen seitens der Kniegelenke wird
hauptsArchlich bestimmt durch das AusmaA[] der verminderten Beweglichkeit oder
die unphysiologische Zunahme der Beweglichkeit (A[Jberstreckbarkeit,
Wackelbeweglichkeit, Verschieblichkeit) sowie der Schmerzhaftigkeit. Zu beachten
ist, dass eine Streckbehinderung von 5 bis 10 Grad fAY4r die meisten Betroffenen
einschneidender ist als eine Beugebehinderung von 30 bis 40 Grad. Denn der
Ausschluss der vollstArndigen Streckung verhindert, das Bein muskelentspannt als
Standbein zu benutzen. Daher rechtfertigt sowohl eine BeugeeinschrAxnkung auf
120 Grad ohne Streckdefizit (MdE von 10 v.H.) als auch eine BeugeeinschrArxnkung
auf 90 Grad ohne Streckdefizit (MdE von 15 v.H.) keine MdE im
rentenberechtigenden Grad. Denn bei diesen BewegungseinschrAxnkungen
kAfnnen die meisten beruflichen (auch kAfrperlichen) TArtigkeiten noch
ausgefA¥hrt werden. Erst bei einer BeugeeinschrAxnkung auf 90 Grad mit
Streckdefizit von 10 Grad oder einer EinschrArnkung der BeugefAxhigkeit auf nur
noch 80 Grad ist daher eine MdE 20 v.H., somit eine MdE im rentenberechtigenden
Grad, gegeben. Eine MdE von 30 v.H. setzt ein Streckdefizit von 30 Grad und ein
Beugedefizit auf 90 Grad voraus (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall
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und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, S. 685 f.). Eine InstabilitAnt ist zusArtzlich zu
berAVicksichtigen. Dabei begrA¥indet eine geringfAvagige Kniebandlockerung mit
einer Aufklappbarkeit am Seitenband und/oder einer Schublade von jeweils weniger
als 3 mm keine messbare MdE. Liegt eine InstabilitAnt vor, die muskulAxr
kompensierbar ist, ist eine MdE von 10A v.H. angemessen. Eine MdE von 20 v.H.
erfordert eine InstabilitAxt, die nicht muskulArr kompensierbar ist
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 686).

Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursAxchliche
Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem
Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem
Sachverhalt Rechte ableitet, bei den anspruchsbegrA¥ndenden Tatsachen somit zu
Lasten des jeweiligen KIAxgers (BSG, Urteil vom 27.06.1991 &[J[] 2 RU 31/90 &[]
juris Rdnr. 17).

Unter Anlegung dieser BeurteilungsmaA[JstAnbe |IArsst sich im Fall des KIAxgers
aufgrund der FunktionseinschrArnkungen im Bereich des rechten Kniegelenkes eine
hAYhere MdE als 20 v.H. ab dem 09.10.2017 &[][] sowohl unter dem Gesichtspunkt
einer vorlAxufigen Rente als auch einer Rente auf unbestimmte Zeit a[][] nicht
festzustellen. Lediglich fAYar den Zeitraum der vorA¥bergehenden
Verschlimmerung vom 19.03.2020 bis 29.03.2020 hat eine MdE von 30 v.H.
bestanden. Insoweit hat der Beklagte einen entsprechenden Vergleich
vorgeschlagen, den der KIArnger jedoch nicht angenommen hat.

Die Kammer stAYstzt sich auf das Gutachten des SachverstAxndigen Dr. E. vom
01.04.2020 sowie auf dessen ergArxnzende Stellungnahme vom 20.04.2021 und auf
die von dem Beklagten eingeholten Gutachten des Dr. H. und drs. I..

Die Beklagte hat zu Recht fAY4ar den Zeitraum vom 10.05.2016 bis 09.10.2017 eine
Verletztenrente nach einer MdE von 30 v.H. gewAxhrt. Ab dem 10.10.2017 |Axsst
sich jedoch nur noch eine MdE von 20 v.H. feststellen.

Die von Dr. H. und drs. I. im MAxrz 2017 erhobenen Befunde haben aufgrund der
noch deutlichen BewegungseinschrArnkung des rechten Kniegelenkes mit
Beugedefizit auf 85 Grad, einer leichten Umfangsminderung und Kraftminderung
am rechten Oberschenkel sowie einer allenfalls mAxA[Jiggradigen vorderen
InstabilitArt im rechten Kniegelenk eine MdE von 30 v.H. gerechtfertigt. Nach
erneuter Operation am 18.08.2017 hat nur noch eine BeugefAxhigkeit bis 100/110
Grad und einem leichten Streckdefizit ohne Zeichen einer InstabilitAxt bestanden,
Es ist daher gerechtfertigt gewesen, die MdE ab dem 10.10.2017, dem Zeitpunkt
der erneuten ArbeitsfAxhigkeit, mit 20 v.H. festzusetzen. Denn auch nach den von
Dr. H. und drs. I. am 05.01.2018 erhobenen Befunden hat bei dem KlIAxger zu
diesem Zeitpunkt rechtsseitig nur noch eine leichtgradige BeugeeinschrAxnkung
auf 115 Grad ohne Streckdefizit bestanden, die fA%r sich nur eine MdE von unter 10
v.H. gerechtfertigt hAxtte. Die festgesetzte MdE von 20 v.H. ab dem 04.10.2017
berAYicksichtigt daher zum einen, dass zunArchst nur die HAYhe der vorlArufigen
Rente zu bestimmen war und ferner auch die zu diesem Zeitpunkt noch bestehende
mAxA[Jiggradige InstabilitAnt sowie die Kraft- und Umfangsminderung am rechten
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Oberschenkel. Bei der Untersuchung am 24.08.2018 im J. A. bestand neben dem
leichtgradigen Beugedifizit von 120 Grad zwar auch ein Streckdefizit, dies war aber
nur leichtgradig (5 Grad). Bei dieser Untersuchung hat aber weder klinisch noch
MRT-morphologisch noch eine InstabilitAnt bestanden. Eine hAfhere MdE als 20 v.H.
|Axsst sich daher auch fAYr die Zeit ab November 2018 unter dem Gesichtspunkt
einer Rente auf unbestimmte Zeit nicht feststellen.

Erstmals aufgrund der im Rahmen der Untersuchung am 19.03.2019 im
UniversitArtsklinikum K. erhobenen Befund ist eine MdE von 30 v.H. (wieder)
gerechtfertigt gewesen. Denn bei dieser Untersuchung hat eine
BeugeeinschrAxnkung auf 90 Grad sowie eine Lockerung des Kniebandapparates
bestanden, die muskulArr nur zum Teil kompensierbar gewesen ist und die die
DurchfAYzhrung einer weiteren Athroskopie mit vorderer Kreuzbandersatzplastik
erforderlich gemacht hat. Bereits bei der Nachuntersuchung am 21.11.2019 hat nur
noch eine BewegungseinschrArnkung von 5 Grad Streckdefizit und 100 Grad
Beugedefizit mit wenig Erguss und stabilen BandverhAxltnissen bestanden. Auch
ein MRT vom 21.01.2020 hat keine Zeichen einer Lockerung, Degeneration oder
Ruptur mehr gezeigt. Der SachverstAxndige Dr.A E. hat in dem orthopAxdisch-
unfallchirurgisches Gutachten vom 01.04.2020 aufgrund der Untersuchung am
30.03.2020 ebenfalls nur noch ein Streckdefizit von 5 Grad mit einer
BeugefArhigkeit auf 130 Grad festgestellt ohne manifeste Hinweise fAY4r eine
InstabilitAxt oder dauerhafte Reizergussbildung.

Allein die nachgewiesenen Bewegungsdefizite ohne Nachweis einer verbliebenen,
muskulAxr nicht kompensierbaren InstabilitAat, wAYrden daher nur eine MdE von
unter 20 v.H. rechtfertigen. Die dem KIArger dennoch auf Dauer gewArhrte
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. berAVcksichtigt die fortbestehende
Minderung der Oberschenkelmuskulatur von 2 cm als Zeichen einer
Minderbelastbarkeit sowie die Notwendigkeit von TherapiemaA[Jnahmen.

Eine MdE von 30 v.H. IArsst sich jedoch spAxtestens seit der Begutachtung durch
Dr. E. nicht mehr feststellen.

Den AusfAYhrungen des auf Antrag des KIAxgers nach A§ 109 SGG gehAfrten
SachverstAxndigen Prof. Dr. F. konnte die Kammer nicht folgen. ZunAxchst ist
darauf hinzuweisen, dass sich den AusfA¥%hrungen des Prof. Dr. F., dass ein
geringes Streckdefizit mit schmerzhaftem Beugedefizit ab 90 Grad bestAYande,
nicht entnehmen IAxsst, bis wieviel Grad der KIAxger das Knie noch beugen kann.
Da auch eine BeugeeinschrAxnkung auf 90 Grad mit Streckdefizit von 10A Grad nur
eine MdE 20 v.H. bedingt, wA%rden diese BewegungsmaA[Je nur eine MdE von
20A v.H. rechtfertigen. Zu beachten ist aber, dass nach den Berichten des
UniversitArtsklinikums K. A¥ber die ambulanten Vorstellungen des KIAxgers am
10.06.2020 und 04.09.2020 eine freie Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes
bestanden hat. Auch die von Prof. Dr. F. beschriebene dynamische InstabilitAxt
|Axsst sich im notwendigen Vollbeweis nicht feststellen. Am 10.06.2020 und
04.09.2020 haben keine Hinweise fAY4r eine zentrale oder seitliche InstabilitAnt
bestanden. Die AuA[Jen- und InnenbAxnder sind in der StabilitAxtsprAYsfung
seitengleich und ohne pathologische Aufklappbarkeit gewesen. Eine vordere oder
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hintere Schublade hat nicht bestanden; der Lachmann-Test ist negativ, der Pivot-
Shift nur fraglich positiv gewesen. Auch den MRT-Aufnahmen vom 18.06.2020 und
25.08.2020 lassen sich keine Hinweise fAY%r eine InstabilitAxt entnehmen. Manifeste
Hinweise fAY4r eine InstabilitAxt oder dauerhafte Reizergussbildung liegen daher
nicht vor, so dass hierauf auch keine ErhAfhung der MdE gestAVstzt werden kann.

SchlieA[Jlich lassen sich auch die von Prof. Dr. F. beschriebene
SensibilitAntsstAqrungen im Bereich des Ober- und Unterschenkels, die er anteilig
auf die Operation vom 18.10.2019 zurA¥%ckgefA¥hrt, nicht im Vollbeweis
feststellen. Denn im Rahmen einer neurologischen Untersuchung vom 16.10.2020
ist eine LArsion des Nervus fibularis links ausgeschlossen worden. Der
SachverstArndige Dr.A E. hat daher am 20.04.2021 schlA¥%ssig und fAYar die
Kammer nachvollziehbar ausgefAYhrt, dass sich die von Prof. Dr. F. erhobenen
Befunde sich weder mit den vorausgegangenen noch den nachfolgenden
Untersuchungen bestAxtigen lassen. Daher kAfnnen diese Befunde der MdE-
Bewertung nicht zugrunde gelegt werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und berA¥%cksichtigt, dass die
vorA¥abergehende Verschlimmerung erst wAxhrend des laufenden Klageverfahrens
eingetreten ist.
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