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Tatbestand:

Der KIArger begehrt aufgrund der Folgen eines Arbeitsunfalles vom 28. April 2005
die Feststellung weiterer Unfallfolgen und eine Rente im Rahmen eines
StAVatzrententatbestandes nach einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) von
10 v. H.

Der am 21. Januar 1977 geborene KIAxger erlitt im Rahmen seiner TArtigkeit als
ProfifuA[Jballer am 28. April 2005 einen Unfall, als er bei einem Trainingsspiel mit
dem linken Sprunggelenk umknickte. Der Durchgangsarzt Dr. S. diagnostizierte eine
Distorsion des linken Sprunggelenkes mit Kapseleinblutung.
AuA[Jenbandverletzungen des linken oberen Sprunggelenkes hatte der KIAxger
zuvor schon 1995 und am 18. MArrz 1999 erlitten. Nach dem Bericht von Dr. F. vom
15. April 1999 an die Beklagte bestand nach dem Arbeitsunfall vom 18. MArrz 1999
eine drittgradige laterale InstabilitAxt. Im MRT des linken oberen und unteren
Sprunggelenks vom 6. Februar 2002 zeigte sich nach dem Befundbericht von Dr. F.



vom 21. Februar 2002 eine zweitgradige Chrondromalazie.

Die diagnostische Gemeinschaftspraxis in K. beurteilte nach DurchfAYzhrung einer
Kernspintomographie vom 19. Mai 2005, dass bei dem KIAxger ein Zustand nach
Ruptur des Ligamentum fibulotalare anterius, nach Operation mit narbigen
Konturierungen, jetzt fast vollstAxndiger Reruptur der Bandplastik oder der
Narbenkontur im Verlauf des Ligamentum fibulotalare anterius sowie narbig
verdickte A¥sbrige AuA[JenbAxnder mit frischer Zerrung, eine narbig verAxnderte
vordere Syndesmose ohne Einriss, eine kleine VerknAfcherung im Bereich des
Innenbandes und ein intakt gebliebenes oberes und unteres Sprunggelenk bei
paramalleolArrer lateraler Weichteilreaktion mit Begleitreaktion der
Peroneussehnen vorliege.

Dr. S. berichtete am 6. Juli 2005, dass bei dem KlArger belastungsabhAxngige
Beschwerden im vorderen inneren Gelenkbereich verblieben seien, die nicht durch
die kernspintomographische Aufnahme erklArrbar gewesen seien. Im Rahmen der
durchgefA¥hrten Arthroskopie habe sich ein frischer Knorpelschaden an der
Gelenkseite des InnenknAfchels gezeigt und es sei eine Microfrakturierung
durchgefA¥hrt worden. AuA[Jerdem seien die Verwachsungen und
VerknAfcherungen im Bereich der vorderen Kapsel sowie Teile der entzAYandeten
Schleimhaut entfernt worden.

Dr. B. erklArrte nach ambulanter Untersuchung des KIAxgers in seinem
unfallchirurgischen Fachgutachten vom 29. September 2005, dass der Unfall mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einer ZerreiA[Jung der
Bandplastik/Narbenplatte am AuA[JenknAfchel links, zu einem Knorpeldefekt an der
GelenkflAxche des linken InnenknAfchels und zu einer Narbenbildung
(Arthroskopienarben an der Vorderseite des oberen Sprunggelenkes links) gefAYshrt
habe. UnfallunabhAxngig bestA¥anden eine ZerreiAJung der AuA[JenbAxnder am
oberen Sprunggelenk links aus dem Jahre 1995, einliegendes Fremdmaterial am
linken AuAJenknA9chel sowie eine Narbenbildung AVsber dem AuA[JenknA9chel
links.

In seiner beratungsArrztlichen Stellungnahme vom 20. November 2005 wies Dr. Sd.
darauf hin, dass eine frische knAYcherne Verletzung auf den MRT-Bildern nicht
erkennbar sei. Dr. B. ergAxnzte in seiner Stellungnahme vom 8. Dezember 2005,
dass im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung keine InstabilitAxten an beiden
Sprunggelenken festgestellt worden seien.

Mit Bescheid vom 26. April 2006 erkannte die Beklagte eine unfallbedingte
ArbeitsunfAxhigkeit des KIAxgers bis zum 7. Oktober 2005 an, lehnte einen
Anspruch auf Rente aber ab. Als Folgen des Versicherungsfalles erkannte die
Beklagte eine ohne wesentliche Folgen verheilte Ruptur der Bandplastik am linken
Sprunggelenk an.

Mit Schreiben vom 6. November 2015 beantragte der KIArger unter anderem fAYar
die Folgen der Verletzungen des linken oberen Sprunggelenkes eine Rente auf
unbestimmte Zeit nach einer MdE von 10 v. H. im Rahmen eines



StAVstzrententatbestandes. Er fAVigte ein Attest von Dr. S. vom 29. September
2015 bei. Dieser fA%hrte nach Untersuchung des KIAxgers aus, dass am linken
Sprunggelenk eine erstgradige laterale InstabilitAxt vorliege und die Beweglichkeit
endgradig eingeschrArnnkt sei. Allerdings bestehe noch keine nennenswerte
EinschrArnkung der messbaren Funktion bezAY.glich des Bewegungsumfanges. Bei
erhaltener AktivitAnt und guter Kraft werde auch die Umfangsvermessung keine
wesentlichen Ergebnisse erbringen. Ob die MdE von 10 v. H. fAYr das linke
Sprunggelenk schon zu erreichen sei, mAYsse als fraglich bezeichnet werden.

Mit Bescheid vom 23. August 2016 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Rente
ab. Als Folgen des Versicherungsfalles erkannte sie eine ohne wesentliche
FunktionseinschrAxnkung verheilte, operativ versorgte Reruptur der Bandplastik am
linken oberen Sprunggelenk an. Nicht als Folgen des Versicherungsfalles wAYarden
eine endgradige BewegungseinschrAxnkung sowie eine leichte InstabilitAxt des
linken Sprunggelenkes nach mit Bandplastik versorgtem kompletten
AuAenbandriss des linken Sprunggelenkes 1995 (Sportunfall in SAYadafrika) sowie
eine ohne wesentliche FunktionseinschrArnkung verheilte Reruptur der Bandplastik
und InnenknA9chelinfraktion linkes oberes Sprunggelenk (keine MdE, Arbeitsunfall
vom 18. MAxrz 1999) anerkannt. Auch nicht anerkannt werde eine ohne
FunktionseinschrAxnkung verheilte Band- und KapsellAxsion des linken
Sprunggelenkes (keine MdE, Arbeitsunfall vom 16. Januar 2010). Hiergegen legte
der KlIAxger Widerspruch ein und erklAxrte, dass fA%r die Bewertung einer MdE
sowohl medizinische Ermittlungen als auch eine medizinische Feststellung hArtten
getroffen werden mAYissen.

Daraufhin holte die Beklagte ein erstes Rentengutachten von Dr. Fr. vom 5. April
2017 ein. Diese stellte nach Untersuchung des KIAxgers als Unfallfolgen eine
verbliebene endgradige BewegungseinschrAxnkung des linken oberen
Sprunggelenkes nach Reruptur einer lateralen Kapsel-Bandplastik und
osteochondraler LArsion am InnenknAfqchel links, eine verbliebene lateroventrale
InstabilitAxt 1.4[J[Il.A° links sowie eine verbliebene Belastungsinsuffizienz des linken
Sprunggelenkes fest und schArntzte die verbliebene MdE mit unter 10 v. H. ein. Die
Muskulatur im Bereich der linken Wade erscheine leicht verschmArchtigt.
Insgesamt erscheine retrospektiv das Unfallereignis vom 28. April 2005 geeignet,
eine Reruptur einer lateralen Kapsel-Bandplastik im linken Sprunggelenk zu
verursachen. Dass im Erstbefund eine laterale InstabilitArt klinisch nicht habe
getestet werden kAfnnen, sei nicht ungewAYhnlich, da die frische Klinik eine solche
Untersuchung sicherlich auf Grund der Schmerzsituation nicht zugelassen habe. Die
kontroverse Beurteilung der kleinen osteochondralen LAxsion im Bereich des Innen-
knAfchels, die im Juni 2005 in SA%dafrika arthroskopisch entfernt worden sei, als
Unfallfolge zu betrachten oder nicht, kAfnne letztlich nicht endgA¥ltig geklAxrt
werden, da jedoch diese LArsion relativ zeitnah zu dem Unfallereignis aufgetreten
sei, mAYssse davon ausgegangen werden, dass mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit auch diese osteochondrale LArsion als Folge des Unfalles
angesehen werden mA¥sse. Auch die Dauer der Nachbehandlungszeit lasse
letztlich den Schluss zu, dass dieses Unfallereignis eine hAfherwertige Verletzung
im Bereich des linken Sprunggelenkes hervorgerufen haben mAVisse. Inwieweit die
Voroperation aus dem Jahre 1995 a[J[] Bandplastik im Bereich des lateralen Kapsel-



Bandapparates des linken Sprunggelenkes a[][] als relevante Schadensanlage
angesehen werden mAVsse, lasse sich nur spekulativ beantworten, da es aus
dieser Zeit keine Behandlungsunterlagen gebe. Es sei jedoch davon auszugehen,
dass nach erfolgreicher Bandplastik die entsprechende StabilitAnt zur
WeiterfA¥%hrung der ProfifuA[balllaufbahn konkurrenzfAxhig mAqglich gewesen sei.
Nach dem Unfallereignis vom 18. MAxrz 1999 kAfnne es aufgrund des kurzen und
komplikationslosen Verlaufs zu keiner wesentlichen strukturellen Verletzung im
Bereich des linken Sprunggelenkes gekommen sein, die eine bleibende strukturelle
SchArdigung hervorgerufen habe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 8. Juni 2017 wies die Beklagte den Widerspruch
zurA¥ck. Als Folgen des Versicherungsfalles wA%rden eine endgradige
BewegungseinschrArnkung, eine leichte seitlich-kAfrpernahe InstabilitArnt, eine
osteochondrale LArsion sowie eine Belastungsinsuffizienz im linken oberen
Sprunggelenk nach Riss der Kapselbandplastik genannt. Dabei sei zu beachten,
dass unter BerAVicksichtigung einer vorbestehenden AuA[Jenbandverletzung am
linken Sprunggelenk die genannten EinschrAxnkungen nur anteilig auf den Unfall
vom 28. April 2005 zurA¥ackgefA%hrt werden kAqnnten. Eine messbare MdE von
mindestens 10 v. H. resultiere aus diesen anteiligen FunktionseinschrArnkungen
nicht, so dass kein Rentenanspruch bestehe.

Der KIAxger hat am 23. Juni 2017 Klage beim Sozialgericht Hamburg erhoben und
trAngt vor, dass zwar die bestehende BewegungseinschrAxnkung von
10A°/0A°/30A° fAYur sich allein genommen noch keine MdE von 10 v. H.
begrAVinde, aber es sei eine integrierende Gesamtschau aller Befunde
vorzunehmen. Es habe sich eine mAxA[Jige Verschwellung im Bereich des lateralen
Kapselbandapparates sowie eine leichte Muskelminderung der linken Wade gezeigt.
Als weitere FunktionseinschrAxnkung liege eine InstabilitAxt im linken oberen
Sprunggelenk vor. Die InstabilitArt sei mittleren Grades und mAYisse mit einer MdE
von 10 v. H. bewertet werden.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 22. September 2017 ein Teilanerkenntnis
hinsichtlich der durch Dr. Fr. festgestellten leichten Umfangsverminderung der
linken Wade als Unfallfolge abgegeben. Dieses Teilanerkenntnis ist mit Schreiben
des KIAxgers vom 8. November 2017 angenommen worden. Mit Schreiben vom 17.
November 2017 hat die Beklagte zudem eine anteilige leichte lateroventrale
InstabilitArt des linken oberen Sprunggelenkes mit einhergehender
Belastungsinsuffizienz, anteilige leichte Umfangsverminderung der linken Wade und
anteilige mArA[Jige Verschwellung der linken AuA[JenknA9chelspitze sowie einen
bereits entfernten Knorpelschaden am InnenknAfchel links nach Reruptur einer
AuA[Jenbandplastik aus dem Jahre 1995 sowie ebenfalls zuvor erlittener
AuAenbandreruptur vom 18. MAxrz 1999 und dadurch bedingter vorbestehender
InstabilitArt anerkannt. Die AusfAYshrungen zu dem Gangbild und zu den Gang- und
Standtests seien keine Unfallfolgen, sondern dienten der Beschreibung der
Auswirkung von Unfallfolgen.

Mit Bescheid vom 9. Februar 2018 hat die Beklagte eine anteilige leichte
lateroventrale InstabilitAxt des linken oberen Sprunggelenkes mit einhergehender



Belastungsinsuffizienz, eine anteilige leichte Umfangsverminderung der linken
Wade und eine anteilige mAxA[Jige Verschwellung der linken AuA[JenknAfchelspitze
sowie einen bereits entfernter Knorpelschaden am InnenknAfchel links nach
Reruptur einer AuAJenbandplastik aus dem Jahre 1995 sowie ebenfalls zuvor
erlittener AuA[Jenbandreruptur vom 18. MAxrz 1999 und dadurch bedingter
vorbestehender InstabilitAnt als Folge des Versicherungsfalles vom 28. April 2005
anerkannt. Ansonsten verbleibe es wie mit Bescheid vom 23. August 2016
festgestellt.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines chirurgischen Gutachtens
von dem Chirurgen Z. vom 9. August 2018. Der SachverstAxndige hat erklAnrt, dass
bereits eine VorschArdigung am InnenknAfchel mit einer knAfchernen
Absprengung im Jahre 1999 dokumentiert sei. Zudem habe im Rahmen der
Untersuchung des Unfallereignisses vom 28. April 2005 kein KnochenmarkAfdem
festgestellt werden kAYnnen, wie es bei einer frischen SchAxdigung des
InnenknAvchels zu fordern gewesen wAnrre. Die verbliebene auA[Jenseitige
InstabilitArt sei keine Folge des Ereignisses von 2005, da bereits 1999 eine
erhebliche auA[Jenseitige InstabilitAxt nach AuA[Jenbandteilruptur vorhanden
gewesen sei. UnfallursAxchlich seien eine anteilige endgradige
BewegungseinschrAxnkung des linken oberen Sprunggelenkes nach Reruptur einer
AuA[Jenbandplastik links sowie eine anteilige Muskelminderung des linken
Unterschenkels. Weder die InnenknAfchelschArdigung noch die InstabilitAnt seien
vollumfArnglich und auch nicht anteilig auf das Ereignis vom 28. April 2005
zurAYackzufAYshren. Frau Dr. Fr. habe wahrscheinlich der Bericht von Dr. F. nicht
vorgelegen, da sie nicht auf diesen eingegangen sei. Insofern habe sie eine
Abgrenzung der VorschArdigung von 1999, welche zweifelsfrei dokumentiert sei,
und der nun bestehenden InstabilitArt nicht treffen kAfnnen. Die MdE hat Herr Z.
mit unter 10 v. H. eingeschAxtzt. Die BewegungseinschrArnkungen, die im
Gutachten dokumentiert seien, wAYrden fAYar sich betrachtet nicht zu einer MdE
von 10 v. H. oder hAfher fA%hren. Diese BewegungseinschrArnkungen seien
zudem nur anteilig unter BerAVacksichtigung der VorschArden von 1995 und 1999
auf das Ereignis aus dem Jahr 2005 zurAYsckzufA¥hren. Die
VerschleiA[Jumformungen, die im Gutachten von Dr. Fr. angegeben worden seien,
seien Folgen des Ereignisses von 1999 und keine Unfallfolgen des Ereignisses von
2005, da die InstabilitArt zu den nachfolgenden VerschleiA[Jumformungen fAY:hren
kAfnne und eine InstabilitAxt des oberen Sprunggelenkes keine Folge des
Ereignisses von 2005 sei.

Der ProzessbevollmAxchtigte des KIAngers hat kritisiert, dass das Gericht die
Unfallfolgen durch einen medizinischen SachverstArnndigen gAxnzlich neu habe
feststellen lassen, obwohl es die Beklagte im Vorwege zur Abgabe eines
Teilanerkenntnisses hinsichtlich der Anerkennung von Unfallfolgen aufgefordert
habe. Folge das Gericht den gutachterlichen Feststellungen, so hArtte dies eine
Verschlechterung der Rechtsposition des KIAxgers zur Folge. Eine solche
VerbAYserung sei jedoch unzulAxzssig.

Der SaghverstAnndige hat ergAxnzend Stellung genommen und ist bei seiner
EinschArtzung verblieben, dass die MdE beim KIAxger mit unter 10 v. H.



einzuschArtzen sei, dies vor allem unter BerAVicksichtigung der eindeutig
dokumentierten deutlichen InstabilitAxt vor dem Ereignis.

Das Sozialgericht hat die Klage ohne mAYsndliche Verhandlung mit Urteil vom 12.
September 2019 abgewiesen. Der KIAxger habe bei seinem Unfall am 28. April 2005
eine Reruptur der Bandplastik am linken Sprunggelenk erlitten, welche seine
ErwerbsfAxhigkeit nicht um wenigstens 10 v. H. mindere. Dr. Fr. habe in ihrem
Rentengutachten vom 5. April 2017 ausgefA¥%hrt, dass als wesentliche Unfallfolgen
eine endgradige BewegungseinschrArnkung des linken oberen Sprunggelenkes
nach Reruptur einer lateralen Kapsel-Bandplastik und osteochondraler LArsion am
InnenknAqlchel links und lateroventraler InstabilitAxt 1.A°-1I.A° verblieben seien und
nachvollziehbar erklArrt, dass diese FunktionseinschrAxnkungen aber zu keiner
MdE von mindestens 10 v. H. fAYhrten. A[Jberdies habe der gerichtliche
SachverstArndige Z. in seinem fachchirurgischen Gutachten vom 9. August 2018
anschaulich und nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass aufgrund frAYherer
Sportverletzungen (aus dem Jahre 1995 und vom 18. MArrz 1998) bereits eine
VorschAxdigung am InnenknAfchel mit knAYcherner Absprengung sowie
spArntestens seit 1999 eine erhebliche auA[Jenseitige InstabilitAnt nach
AuA[Jenbandteilruptur bestanden hAxtten, so dass die Beklagte in ihrem Bescheid
vom 9. Februar 2018 zu Recht lediglich eine anteilige InstabilitAxt, eine anteilige
leichte Umfangsvermehrung der linken Wade, eine anteilige mArA[Jige
Verschwellung sowie einen bereits entfernten Knorpelschaden am InnenknAfchel
links als Folgen des Unfalls vom 28. April 2005 angenommen habe, bei Vorbestehen
der InstabilitArt als Folge des Versicherungsfalles vom 18. MAxrz 1999. Die
EinschArtzung der MdE durch Dr. Fr. stehe im A[Jbrigen in A[Jbereinstimmung mit
den in der Arrztlich-wissenschaftlichen Literatur angegebenen Erfahrungswerten,
wonach erst bei einem Sprunggelenksbruch und einer daraus folgenden
BewegungseinschrAxnkung des oberen Sprunggelenkes von 0A°/0A°/30A° eine MdE
von 10 v. H. festgestellt werden kAqnne (unter Hinweis auf
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017,
S. 712, 8.12.8). Eine solche Verletzung liege bei dem KlArger im Rahmen einer
Reruptur der AuA[Jenbandplastik keineswegs vor. Insbesondere kAfnnten die
lediglich anteiligen Funktions-beeintrArchtigungen (leichte InstabilitAxt, leichte
Umfangsvermehrung der linken Wade, mAxA[Jige Verschwellung der linken
AuA[JenknAfchelspitze, Belastungsinsuffizienz) sowie eine lediglich endgradige
BewegungseinschrArnkung nicht einer BewegungseinschrAxnkung des oberen
Sprunggelenkes von 0A°/0A°/30A° gleich gestellt werden, da diese
EinschrAxnkungen jedenfalls keiner fAYar eine MdE-Bewertung ins Gewicht fallenden
FunktionsbeeintrAxchtigung und keiner MdE-EinschAxtzung von mindestens 10 v. H.
zugAxnglich seien.

Gegen das ihm am 19. September 2019 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 18.
Oktober 2019 Berufung eingelegt. MaA[Jgebliche FunktionseinschrArnkung fAYr die
MdE-Bewertung sei die erst- bis zweitgradige lateroventrale InstabilitAxt am linken
oberen Sprunggelenk des KIAxgers. Es IAxgen in der Literatur Erfahrungswerte vor,
welche sachnAxher heranzuziehen seien als die Bewertung eines
Sprunggelenkbruches, da sie das konkrete Verletzungsbild und seine typischen
Folgen spezifischer berA%cksichtigten. Bei dem KIAxger liege eine InstabilitAxnt



mittleren Grades vor, die mit einer MdE von 10 v. H. zu bewerten sei. Selbst wenn
eine leichtere InstabilitAxt vorliege, sei in der Gesamtschau eine MdE von 10 v. H.
erreicht. Das Wort "anteilig" bei der Feststellung von Unfallfolgen verstoA[Je bereits
gegen den Bestimmtheitsgrundsatz aus A§ 33 Abs. 1 des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X).

Der KIAxger beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 12. September
2019 sowie den Bescheid vom 23. August 2016 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 8. Juni 2017 in der Fassung des Bescheids vom 9.
Februar 2018 abzuAxndern und festzustellen, dass es sich bei den
BewegungseinschrArnkungen, der deutlichen ventrolateralen InstabilitArnt, der
mAxA[Jigen Verschwellung und dem Knorpelschaden am InnenknAfchel im linken
oberen Sprunggelenk sowie dem mAxA[Jig gestAqfrten Gangbild links, den
EinschrAxnkungen in den Gang- und Standtests und der leichten Muskelminderung
im Bereich der linken Wade des KlAxgers A¥berwiegend um Folgen des
Versicherungsfalles vom 28. April 2005 handelt und die Beklagte zu verurteilen,
dem KIAxger wegen der anerkannten Folgen des Versicherungsfalles vom 28. April
2005 eine Rente nach einer Minderung der ErwerbsfArhigkeit von 10 v. H. im
Rahmen eines StAVitzrententatbe- standes zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurAVsckzuweisen.
Die Beklagte verbleibt bei ihrer bisherigen Auffassung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die
Prozessakte, die beigezogene Verwaltungsakte und die Sitzungsniederschrift vom 5.
August 2020 ergArxnzend Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die statthafte (A§A§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)) und auch im
A[lbrigen zulArssige, insbesondere form- und fristgerecht eingelegte (A§ 151 SGG)
Berufung ist unbegrA¥ndet. Das Sozialgericht hat die zulAxssige kombinierte
Anfechtungs-, Leistungs- und Feststellungsklage (A§ 54 Abs. 1 und 4 i.V.m. A§ 55
Abs. 1 Nr. 3 SGG) zu Recht abgewiesen. Der Senat nimmt zunAxchst zur
Vermeidung von Wiederholungen Bezug auf die zutreffenden GrAYnde des
angefochtenen Urteils des Sozialgerichts (A§ 153 Abs. 2 SGG). Der angefochtene
Bescheid vom 23. August 2016 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 8.
Juni 2017 in der Fassung des Bescheids vom 9. Februar 2018 verletzt den KIAxger
nicht in seinen Rechten.

Die Beklagte hat folgende Unfallfolgen anerkannt: a[J] eine verheilte, operativ
versorgte Reruptur der Bandplastik am linken oberen Sprunggelenk, a[][] eine
anteilige endgradige BewegungseinschrAxnkung, a[J[] eine anteilige leichte
lateroventrale InstabilitAxt des linken oberen Sprunggelenkes mit einhergehender
Belastungsinsuffizienz, a[j[] eine anteilige leichte Umfangsvermehrung (gemeint:
Umfangsverminderung) der linken Wade, a[][] eine anteilige mArA[Jige
Verschwellung der linken AuA[JenknA9Ychelspitze und a[][] ein bereits entfernter
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Knorpelschaden am InnenknAfchel links nach Reruptur einer AuA[Jenbandplastik
aus dem Jahre 1995 sowie ebenfalls zuvor erlittener AuAJenbandreruptur vom 18.
MAxrz 1999 und dadurch bedingter vorbestehender InstabilitAxt als Folge des
Versicherungsfalles vom 28. April 2005.

Der KIAxger begehrt darA%ber hinaus die Feststellung folgender Unfallfolgen: &[]
AViberwiegend (statt anteilig) durch den Unfall verursachte
BewegungseinschrAxnkungen, a[J[] A%berwiegend (statt anteilige) durch den Unfall
verursachte deutliche (statt leichte) ventrolaterale InstabilitAxt, a[J[] A¥berwiegend
(statt anteilig) durch den Unfall verursachte mAxA[Jige Verschwellung, &[]
AYiberwiegend durch den Unfall verursachter Knorpelschaden am InnenknAfchel im
linken oberen Sprunggelenk, a[][] sowie A¥%berwiegend durch den Unfall
verursachtes mArA[Jig gestAfrtes Gangbild links, EinschrAxnkungen in den Gang-
und Standtests und a[J[] A%berwiegend (statt anteilig) durch den Unfall verursachte
leichte Muskelminderung im Bereich der linken Wade.

Der KIArger hat keinen Anspruch auf die Feststellung weiterer bzw. ergAxnzender
Unfallfolgen. GrundsAxtzlich kann ein Versicherter vom TrAxger den Erlass
feststellender Verwaltungsakte A¥ber das Vorliegen eines Versicherungsfalls und
der diesem zuzurechnenden Unfallfolgen nach A§ 102 SGB VII beanspruchen (BSG,
Urteil vom 5. Juli 2011 a0 B2 U 17/10 R, BSGE 108, 274). Feststellbare Unfallfolgen
sind solche GesundheitsschArden, deren wesentliche (Teil-) Ursache der
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls war oder die einem Versicherungsfall
aufgrund besonderer Zurechnungsnormen zuzurechnen sind. Der KIAxger hat
keinen Anspruch auf Feststellung eines mAxA[Jig gestAfrten Gangbildes links und
EinschrAxnkungen in den Gang- und Standtests als Unfallfolgen. FAYar die
Feststellung von Unfallfolgen ist es ausreichend, wenn diese hinreichend durch die
GesundheitsschArden zusammengefasst und wiedergespiegelt werden und sich
hieraus die wesentlichen FunktionseinschrArnkungen ableiten lassen, wie z. B.
vorliegend durch die Feststellung einer endgradigen BewegungseinschrAxnkung
des Sprunggelenkes. Einzelne Befunde im Rahmen der Begutachtung, wie z. B. die
Ergebnisse der Gang- und Standtests, sind hingegen keine GesundheitsschArden
und sagen fAYr sich allein auch noch nichts AVber die zugrundeliegende
GesundheitsstAfrung aus. Sie sind daher nicht im Einzelnen festzustellen.

Der KIAxger hat auch keinen Anspruch auf die Feststellung einer deutlichen statt
einer leichten ventrolateralen InstabilitArt des oberen Sprunggelenkes, da diese
nicht auf dem streitgegenstArndlichen Arbeitsunfall beruht. Der SachverstArndige
Z. hat AViberzeugend ausgefA¥hrt, dass bereits nach dem Unfall von 1999 eine
drittgradige InstabilitAxt im oberen Sprunggelenk dokumentiert worden ist. Die
nunmehr vorliegende erst- bis zweitgradige InstabilitAxt bestand entsprechend
schon vor dem streitgegenstAxndlichen Arbeitsunfall und kann nicht ursArchlich auf
diesen zurAVackgefA¥shrt werden. Den KausalitAntsAYsberlegungen von Dr. Fr. kann
nicht gefolgt werden, da sie den Befund der drittgradigen InstabilitAxt aus dem Jahr
1999 unberA¥cksichtigt IArsst und mangels ihr vorliegender Befunde davon
ausgeht, dass aus der Fortsetzung der TAxrtigkeit des KIAxgers als ProfifuA[jballer
auf eine zuvor nicht bestehende InstabilitArt zu schlieA[Jen sei. Der KIAxger war
jedoch auch nach dem streitgegenstArndlichen Arbeitsunfall noch weiter als
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ProfifuA[Jballer tAgtig. A[ber die bereits erfolgte Anerkennung einer anteiligen
leichten InstabilitAxt hinaus kann damit auch keine weitere Feststellung im Sinne
einer deutlichen InstabilitAxt erfolgen.

Auch die Feststellung einer "AYberwiegend" und nicht nur "anteiligen"
Verursachung der GesundheitsschArden durch den Unfall kann der KIAxger nicht
beanspruchen. Im Rahmen der Feststellung von Unfallfolgen ist es ausreichend,
wenn der UnfallversicherungstrArger im Falle der Verschlimmerung eines
vorbestehenden Gesundheitsschadens zu erkennen gibt, dass er nur die auf der
Verschlimmerung beruhenden Unfallfolgen anerkennt. Dem hat die Beklagte
genAvigt, indem sie einen Teil der Unfallfolgen nur anteilig anerkannt hat und auf
die vorbestehenden GesundheitsschArden durch eine AuA[Jenbandplastik aus dem
Jahre 1995 sowie eine ebenfalls zuvor erlittene AuA[Jenbandreruptur vom 18. MAxrz
1999 verwiesen hat. Das genaue VerhAxitnis der Verschlimmerung zu den
VorschAxden kann dagegen im Laufe der Zeit variieren und ist damit erst im
Rahmen der Festsetzung einer MdE von Bedeutung. Im vorliegenden Fall handelt es
sich zudem auch nur bei der endgradigen BewegungseinschrArznkung des linken
oberen Sprunggelenkes nach Reruptur einer AuADenbandeastlk links, der
mAxA[Jigen Verschwellung der linken AuA[JenknA9chelspitze und der
Muskelminderung des linken Unterschenkels um anteilige Unfallfolgen. Denn die
weiteren festgestellten GesundheitsschArnden der lateroventralen InstabilitAxt und
der Knorpelschaden am InnenknAfchel links sind unabhAxngig der anderslautenden
Feststellungen der Beklagten nicht Folgen des streitgegenstArndlichen
Arbeitsunfalls, sondern lagen bereits zuvor vor und wurden schon in den
Befundberichten von Dr. F. in den Jahren 1999 und 2002 dokumentiert. Eine
Feststellung dieser Unfallfolgen als "AVberwiegend" ist schon aus diesem Grund
nicht mA9glich.

Der KIAxger hat auch keinen Anspruch auf die GewAxhrung einer Verletztenrente.
Versicherte haben Anspruch auf eine Verletztenrente, wenn ihre ErwerbsfAxhigkeit
in Folge eines Versicherungsfalles A¥ber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist (A§ 56 Abs. 1 Satz 1 des Siebten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII)). Ist die ErwerbsfAxhigkeit infolge mehrerer
VersicherungsfAxlle gemindert und erreichen die VomhundertsAntze zusammen
wenigstens die Zahl 20, besteht fA%r jeden, auch fAY4r einen frA%heren
Versicherungsfall, Anspruch auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind
jedoch nur zu berAVicksichtigen, wenn sie die ErwerbsfAxhigkeit um wenigstens 10
v. H. mindern.

Die MdE richtet sich gemAxA[] A§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl nach dem Umfang der
sich aus der BeeintrAxchtigung des kAYrperlichen und geistigen
LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten ArbeitsmAfglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Es ist auf den MaA[]stab der individuellen
ErwerbsfAxhigkeit des Verletzten vor Eintritt des Versicherungsfalls abzustellen
(BSG, Urteil vom 26. November 1987 &[][] 2 RU 22/87, SozR 2200 A§ 581 Nr. 27).
MaA[Jgeblich ist aber nicht die konkrete BeeintrAxchtigung im Beruf des
Versicherten, sondern eine abstrakte Berechnung (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens,
Gesetzliche Unfallversicherung, Stand 3/2017, A§ 56 Rn. 10.1).
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Der Senat folgt zunAxchst den schlA%ssigen und nachvollziehbaren
AusfAYshrungen des SachverstAxndigen Z a[]! Durch den Arbeitsunfall ist es zu einer
anteiligen endgradigen BewegungseinschrAxnkung des linken oberen
Sprunggelenkes nach Reruptur einer AuA[Jenbandplastik links und einer anteiligen
Muskelminderung des linken Unterschenkels gekommen. Schon unter
BerAYacksichtigung der gesamten BewegungseinschrAxnkungen ergibt sich keine
MdE von 10 v. H. oder hAfher (vgl. SchAYnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 712). Zudem ist zu berA¥%cksichtigen, dass
die BewegungseinschrAxnkung nur anteilig auf den vorliegenden Arbeitsunfall
zurAYsckzufAYshren ist, da schon VorschAxden aus den Jahren 1995 und 1999
vorgelegen haben. Die Beklagte hat als weitere Unfallfolgen auch eine anteilige
leichte lateroventrale InstabilitArt des linken oberen Sprunggelenkes mit
einhergehender Belastungsinsuffizienz, eine anteilige mAxA[Jige Verschwellung der
linken AuA[JenknAfchelspitze und einen bereits entfernten Knorpelschaden am
InnenknA9chel links nach Reruptur einer AuA[Jenbandplastik aus dem Jahre 1995
sowie ebenfalls zuvor erlittener AuA[Jenbandreruptur vom 18. MAxrz 1999 und
dadurch bedingter vorbestehender InstabilitAxt anerkannt. Einfluss auf die HAYhe
der MdE hAxtte a[JJ wie vom KIAxger auch geltend gemacht &[] allenfalls die
InstabilitArt des linken oberen Sprunggelenkes. Hier hat die Beklagte allerdings nur
die Verschlimmerung gegenA¥ber der vorbestehenden InstabilitAxt anerkannt.
Bereits vor dem streitgegenstArndlichen Arbeitsunfall lag eine drittgradige
InstabilitAxt vor, nunmehr nur noch eine erst- bis zweitgradige. Eine
Verschlimmerung hat sich entsprechend der AusfA¥hrungen des Gutachters Z.
demgemArA[] nicht ausgewirkt, so dass auch eine ErhAfhung der MdE nicht in
Betracht kommt.

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

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 08.10.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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