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Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn
vom 4.Â Mai 2023 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

GrÃ¼nde

I.
Der KlÃ¤ger begehrt â�� nach wie vor im Erstfeststellungsverfahren â�� die
Anerkennung weiterer gesundheitlicher Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls
(Schulunfalls) vom 14. MÃ¤rz 2006 und die GewÃ¤hrung weiterer Verletztenrente
ab dem 22. Januar 2015.
Der KlÃ¤ger ist 1990 geboren. Als SchÃ¼ler einer baden-wÃ¼rttembergischen
Schule verletzte er sich am 14. MÃ¤rz 2006 bei einem Sturz in der Pause.
Diagnostiziert wurde damals (Berichte desÂ P1 vom Unfalltag und vom 3. Juli 2006)
eine Fraktur des oberen Sprunggelenks (OSG) II. Grades links, die am 16. MÃ¤rz
2006 in der Klinik U1 operativ versorgt wurde. Der Heilungsverlauf war
komplikationslos. Am 21. August 2006 wurde das Metall entfernt.
Ab dem 30. November 2012 war der KlÃ¤ger wegen â��Schmerzen OSG
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persistierendâ�� arbeitsunfÃ¤hig erkrankt (AU-Bescheinigungen P2 vom 6.
Dezember 2012 und 9. Januar 2013). Eine MRT-Untersuchung am 13. Dezember
2012 ergab ein Bone bruise in der distalen Tibia, differentialdiagnostisch
Metallartefakte und ReizÃ¶dem, einen Gelenkerguss und eine Synostose. Im Mai
2013 fÃ¼hrte der KlÃ¤ger in der Sportklinik S1 eine Sprunggelenksarthroskopie
links mit Osteophytenabtragung und Chondroplastik durch. Bei den nachfolgenden
Verlaufskontrollen berichtete er Ã¼ber Schmerzen, die auch therapeutisch nicht
vollstÃ¤ndig in den Griff zu bekommen waren (Nachschauberichte der Sportklinik
vom 23.Â September 2013 und von B1 vom 1. Oktober 2013). Am 11. November
2013 diagnostizierte P2 eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung und eine
Intercostalmuskelzerrung rechts bei Z.n. Fraktur des OSG mit bone bruise.
Die Krankenkasse des KlÃ¤gers, die AOK B2, machte bei der Beklagten einen
Erstattungsanspruch geltend (Kosten fÃ¼r die Operation am 15. Mai 2013,
Krankengeld vom 30.Â November bis zum 8. Oktober 2013).

Im Auftrag der Beklagten erstattete S2 nach einer Untersuchung des KlÃ¤gers und
der Beiziehung des Vorerkrankungsverzeichnisses (VEV) das Gutachten vom 7. Juli
2014. Aktuell bestÃ¤nden keine unfallbedingten Erkrankungen. Das zwischenzeitlich
beschriebene Pfeiffersche DrÃ¼senfieber sei nicht mehr aktuell und habe nicht auf
dem Unfall beruht, ebenso nicht das durch einen Heilpraktiker diagnostizierte
Herzstolpern. Die noch vorhandenen Beschwerden am linken OSG mit aktuell
leichter BewegungseinschrÃ¤nkung (Hebung/Senkung 20/0/50Â° links gegenÃ¼ber
25/0/55Â° rechts) habe nicht der Unfall verursacht. Bei den Untersuchungen 2012
habe kein struktureller Schaden im Bereich der Unfallverletzung vorgelegen. Gegen
einen Zusammenhang spreche auch die LÃ¤nge des beschwerdefreien Intervalls
von 2006 bis 2012.

Mit Schreiben (formloser Bescheid ohne Rechtsbehelfsbelehrung) vom 24. Juli 2014
teilte die Beklagte mit, die Beschwerden seit November 2012 stÃ¤nden nicht in
Zusammenhang mit dem Unfall vom 14. MÃ¤rz 2006, KostentrÃ¤ger fÃ¼r
sÃ¤mtliche Behandlungen bleibe daher die AOK.
Bei dem KlÃ¤ger wurde im November 2014 der Verdacht auf ein
Tarsaltunnelsyndrom geÃ¤uÃ�ert. Deshalb fÃ¼hrte am 21. Januar 2015 das
Bezirkskrankenhaus (M1) G1 eine Dekompression und Neurolyse (operative
Freilegung) des Nervus (N.) tibialis links (Schienenbeinnerv) am InnenknÃ¶chel
durch. Dies wurde der Beklagten am 22. April 2015 mitgeteilt. Der KlÃ¤ger stellte
sich in der Folgezeit wegen persistierender Schmerzen erneut im M1 G1 vor, aber
die Ã�rzte sahen keine Indikation fÃ¼r eine erneute Operation. Am 18. September
2015 diagnostizierte SchmerzÂtherapeut K1 ein chronisches Schmerzsyndrom mit
somatischen und psychischen Faktoren (F45.41 ICD-10 GM) und ein chronisches
Schmerzsyndrom am linken OSG.

Die Beklagte holte die beratungsÃ¤rztlichen Stellungnahmen vom 27. Oktober 2015
(B3) und vom 3. Dezember 2015 ein. Danach bestehe kein Unfallzusammenhang,
ferner sei der genaue Hergang des weiteren Unfalls beim Kegeln Ende 2012 nicht
mehr aufzuklÃ¤ren.
Auf Vorschlag des KlÃ¤gers ernannte die Beklagte sodann denÂ A1 zum Gutachter.
In seinem Zusammenhanggutachten vom 5. September 2016 fÃ¼hrte er aus, bei
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dem KlÃ¤ger bestÃ¤nden â��Narbenbildungen, eine
EndphasenfunktionseinschrÃ¤nkung im OSG und im unteren Sprunggelenk (USG)
links sowie ein subjektives Beschwerdebild, das vom engeren unfallchirurgischem
Erfahrungsbild nicht zweifelsfrei erklÃ¤rbarâ�� sei. Die unmittelbaren Unfallfolgen
seien bis August 2006 ausgeheilt gewesen. Jedoch sei dann 2014 eine
â��erweiterte Unfallschadensfolgeâ�� in Form eines Tarsaltunnelsyndroms
aufgetreten, die 2015 in G1 operiert worden sei. Diese â��Thematikâ�� lasse sich
zwanglos â��mit der Schadensfolge des Unfallsâ�� in Verbindung bringen. FÃ¼r die
Zeit der BehandlungsbedÃ¼rftigkeit des Tarsaltunnelsyndroms kÃ¶nne â��eine
GesamtvergÃ¼tung in HÃ¶he einer MdE um 20 vH vorgeschlagenâ�� werden.

Mit â�� nicht mehr streitgegenstÃ¤ndlichem â�� Bescheid vom 22. MÃ¤rz 2017
erkannte die Beklagte einen Arbeitsunfall an. Sie bewilligte Verletztengeld bis zum
30. Mai 2014, im Anschluss daran bis zum 21. Januar 2015 Verletztenrente in einer
GesamthÃ¶he von â�¬ 1.647,24 zuzÃ¼glich Zinsen.
In dem damaligen Widerspruchsverfahren trug der KlÃ¤ger vor, eine
neurosonographische Untersuchung im UniversitÃ¤tsklinikum T1 habe eine
deutliche Schwellung des Nervus tibialis im Tarsaltunnel links ergeben (vgl.
Befundbericht vom 3. Mai 2017). Ferner leide er weiterhin an erheblichen
Schmerzen, die nach der Operation in G1 aufgetreten seien. Sie seien inzwischen
chronifiziert, weswegen er seinen Beruf als Feinmechaniker nicht mehr ausÃ¼ben
kÃ¶nne. In der Folgezeit stellte sich der KlÃ¤ger erneut im M1 G1 und in der Klinik
fÃ¼r FuÃ�- und Sprunggelenkschirurgie in N1 vor. Beide Kliniken nahmen ein
chronisches SchmerzÂsyndrom an und rieten von einer erneuten operativen
Freilegung des Nervus tibialis ab.

Die Beklagte erhob das unfallchirurgische Gutachten vom 3. Mai 2018 bei G2. Darin
war ausgefÃ¼hrt, unfallbedingt seien die damaligen Frakturen. Das Gleiche gelte
fÃ¼r das Bone Bruise und die KnorpelschÃ¤den, die sich in dem MRT 2012 und bei
der Arthroskopie 2013 (Sportklinik) gezeigt hÃ¤tten. Ob das 2015 operierte
Tarsaltunnelsyndrom eine Folge der Arthroskopie im Jahr 2013 (und damit
mittelbare Unfallfolge) sei, mÃ¼sse ein neurologisches Zusatzgutachten klÃ¤ren.
Jedenfalls sei es bei fehlender BrÃ¼ckensymptomatik (2006 bis 2012/2015) nicht
direkt auf den Unfall zurÃ¼ckzufÃ¼hren. UnabhÃ¤ngig davon beruhten die jetzt,
2018, festgestellten BeeintrÃ¤chtigungen (eingeschrÃ¤nkte Beweglichkeit im linken
OSG) weder direkt noch mittelbar auf dem Unfall aus dem Jahr 2006. Ã�ber den 21.
Januar 2015 hinaus liege die MdE unter 10 vH.

Am 25. Juni 2018 erstattete H1 im Auftrag der Beklagten ein nervenÃ¤rztliches
Gutachten. Er stellte eine somatoforme StÃ¶rung fest. Im Laufe der Jahre sei
mehreren Behandlern aufgefallen, dass Beschwerden und Befunde in keinem
organmedizinisch erklÃ¤rbaren VerhÃ¤ltnis zueinÂander stÃ¤nden. Es handle sich
um eine unfallunabhÃ¤ngige Erkrankung, die ihren Ursprung in der Biografie und
der PersÃ¶nlichkeit des KlÃ¤gers habe. Er stimme in dieser Beurteilung vÃ¶llig mit
der Aussage des unfallchirurgischen A1 Ã¼berein, es bestehe ein â��subjektives
Beschwerdebild, das vom unfallchirurgischen Erfahrungsbild nicht zweifelsfrei
erklÃ¤rbarâ�� sei. Dem chirurgischen Gutachter sei darin zu folgen, dass das
Tarsaltunnelsyndrom als vorÃ¼bergehende Unfallfolge fÃ¼r die Zeit bis zu der
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Operation eine MdE um 20 vH bedingt habe. Danach liege nur die â��
unfallunabhÃ¤ngige â�� Diagnose â��SomatisierungsstÃ¶rung bzw. chronische
SchmerzstÃ¶rung mit somatischen und psychischen Faktorenâ�� vor.
Am 22. August 2018 fÃ¼hrte G3, S3-Klinik S1, eine Arthroskopie des linken OSG mit
Synovialektomie, Narbenresektion und KnorpelglÃ¤ttung durch. Auf Nachfrage der
Beklagten berichtete er, intraoperativ hÃ¤tten einige Verklebungen vorgelegen.
Eine Synovialitis und Bridenbildung in diesem AusmaÃ� entstehe meist durch eine
GelenkkapselzerreiÃ�ung bei schweren UnfÃ¤llen. Dazu passe das Bassett-
Ligament, das die vordere Ausziehung der Syndesmose darstelle. Es heile oft
verdickt aus und rage dann in das Gelenk hinein und kÃ¶nne den Knorpel
schÃ¤digen. Auch die Knorpelkontusionen des KlÃ¤gers passten zu dem Unfall.
H1 und G2, zu den neuen Befunden ergÃ¤nzend befragt, sahen keinen Anlass fÃ¼r
eine Ã�nderung ihrer EinschÃ¤tzungen. Es bestehe weiterhin eine MdE unter 10 vH.
Am 11. MÃ¤rz 2019 bewilligte die Beklagte aufgrund einer Neufestsetzung des
Jahresarbeitsverdienstes eine Rentennachzahlung von â�¬ 1.113,23. Unter
BerÃ¼cksichtigung dieses Ã�nderungsbescheids wies sie den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 24. Juli 2019 zurÃ¼ck.

Hiergegen erhob der KlÃ¤ger am 15. August 2019 â�� erstmals â�� Klage zum
Sozialgericht (SG) Heilbronn. Nachdem das SG darauf hingewiesen hatte, aus seiner
Sicht leide der Bescheid vom 22.Â MÃ¤rz 2017 an unheilbaren formellen MÃ¤ngeln,
insbesondere stelle er die HÃ¶he der MdE nicht fest. beendeten die Parteien den
Rechtsstreit durch Vergleich. Die Beklagte erlieÃ� den AusfÃ¼hrungsbescheid vom
22. April 2020. Darin erkannte sie den Unfall erneut als Arbeitsunfall an. Die
Unfallfolgen beschrieb sie nunmehr als: â��Nach einem operativ versorgten
Sprunggelenksbruch Typ Weber C links sowie nach erfolgter Abtragung von
Osteophyten und durchgefÃ¼hrter Chondroplastik am 15. Mai 2013 und auÃ�erdem
durch die [gemeint wohl: â��nach derâ��] Dekompression und Neurolyse des
Nervus tibialis [erg.: â��beiâ��] austherapiertem Tarsaltunnelsyndrom besteht noch
eine vorÃ¼bergehende FunktionsbeeintrÃ¤chtigung des Sprunggelenksâ��. Keine
Unfallfolgen seien: â��Beckentiefstand links, leichter SenkfuÃ� beidseits,
SchmerzstÃ¶rung mit EinschrÃ¤nkungen beim Stehen, Gehen und Laufenâ��.
Verletztenrente wurde erneut vom 31. Mai 2014 bis zum 21.Â Januar 2015 bewilligt.
Die HÃ¶he der MdE (20 vH) war â�� nur â�� in der beigefÃ¼gten Berechnung
genannt.

Im Widerspruchsverfahren teilte G3 (S3-Klinik S1) am 19. Juni 2020 mit, er schÃ¤tze
die aktuelle MdE als nicht rentenberechtigend ein. In einer MRT am 27. Mai 2020
habe sich eine Schleimhautfalte gezeigt, die fÃ¼r die beklagten Beschwerden
relevant sein kÃ¶nne. R1 berichtete am 9. Juni 2020 von anhaltenden,
belastungsabhÃ¤ngigen Schmerzen im OSG mit deutlicher EinschrÃ¤nkung der
Belastbarkeit und Gehstrecke. Die MdE betrage zurzeit 20 vH.
In seiner beratungsÃ¤rztlichen Stellungnahme vom 28. Juli 2020 fÃ¼hrte R2 aus,
die derzeitige MdE sei mit 10 vH einzuschÃ¤tzen. Insbesondere die FuÃ�deformitÃ¤t
mit abgeflachtem LÃ¤ngsgewÃ¶lbe, das Tarsaltunnelsyndrom und die
SchmerzstÃ¶rung seien nicht unfallbedingt.
Mit Teil-Abhilfe-Bescheid vom 21. September 2020 verfÃ¼gte die Beklagte eine
lebenslange Ã�bernahme der Behandlungskosten fÃ¼r die Unfallfolgen. Danach
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erlieÃ� sie den zurÃ¼ckweisenden Widerspruchsbescheid vom 28. Oktober 2020,
zugestellt am 2. November 2020.

Hiergegen hat der KlÃ¤ger am 2. Dezember 2020 Klage zum SG erhoben. Er hat
unter anÂderem den Bericht des UniversitÃ¤tsklinikums T1, H2, vom 21. August
2019 (â��ChroÂnisches Schmerzsyndrom bei Verdacht auf Rezidiv
Tarsaltunnelsyndrom linksâ��) vorgelegt.

Das SG hat von Amts wegen bei dem S4 das Gutachten vom 26. Mai 2021 erhoben.
Der SachverstÃ¤ndige hat als wesentliche Folgen des Unfalls vom 14. MÃ¤rz 2006
ein endgradiges Bewegungsdefizit im OSG und USG links gegenÃ¼ber rechts, die
damaligen OP-Narben sowie eine â��Irritation des Tarsaltunnels links,
hochwahrscheinlich durch die ASK des linken Sprunggelenkes 2013 mit
nachfolgender Tarsaltunnelrevision 2015 und nicht mehr nachweisbarer Irritation
des Nervus tibialisâ�� angenommen. Dagegen stehe die seitengleiche
Knick-/Senk-/SpreizfuÃ�fehlform beidseits nicht in Zusammenhang mit dem Unfall.
Die MdE betrage seit dem 22. Januar 2015 unter 10 vH. In seiner ergÃ¤nzenden
Stellungnahme vom 27. Juli 2021 hat der SachverstÃ¤ndige klargestellt, dass auch
aus seiner Sicht das Tarsaltunnelsyndrom nur vorÃ¼bergehend bis zu der OP
bestanden habe. Danach kÃ¶nne von einer unfallunabhÃ¤ngigen
SomatisierungsstÃ¶rung bzw. chronischen SchmerzstÃ¶rung mit somatischen
psychischen Faktoren gesprochen werden, entsprechend der PersÃ¶nlichkeit des
KlÃ¤gers, die in keinem Zusammenhang mit dem Unfall stehe. SpÃ¤testens mit der
Tarsaltunnel-OP hÃ¤tten die Beschwerden abgeschÃ¼ttelt werden mÃ¼ssen.

Auf Antrag und Kostenrisiko des KlÃ¤gers hat P3, am 25. Juli 2022 ein weiteres
Gutachten erstellt, wobei er den KlÃ¤ger am 22. Dezember 2021 untersucht hatte.
P3 hat ausgefÃ¼hrt, bei dem KlÃ¤ger bestÃ¤nden als Folgen des Unfalls vom 14.
MÃ¤rz 2006 posttraumatische Beschwerden bei Zustand nach trimalleolÃ¤rer
Sprunggelenksfraktur linksseitig, konkret ein sensibles Defizit der FuÃ�sohle bei
Zustand nach posttraumatisch entstandenem und operativ versorgtem
Tarsaltunnelsyndrom sowie ein Knorpelschaden des OSG. Desweiteren habe sich ein
lokales chronisches Schmerzsyndrom vom Grad II (gemÃ¤Ã� den Mainzer
Stadienmodell) entwickelt. Soweit H1 die Erkrankung als â��somatoforme
StÃ¶rungâ�� eingestuft habe, sei dies eindeutig falsch. Die MdE betrage seit dem
15. Juli 2006 durchgehend 20 vH. Seine EinschÃ¤tzung decke sich mit dem
Vorgutachten von A1 vom 5. September 2016 mit der Ausnahme der
BerÃ¼cksichtigung der Schmerzdimension.
Mit Urteil vom 4. Mai 2023 nach mÃ¼ndlicher Verhandlung hat das SG die Klage
abgewiesen. Die GesundheitsschÃ¤den, die der KlÃ¤ger als weitere Unfallfolgen
geltend mache, seien zum Teil nicht auf den Unfall zurÃ¼ckzufÃ¼hren
(FuÃ�deformitÃ¤t beidseits, Beckenschiefstand, SchmerzstÃ¶rung mit
EinschrÃ¤nkungen beim Stehen, Gehen und Laufen), zum Teil
(Tarsaltunnelsyndrom) lÃ¤gen sie aktuell nicht vor. Die Schmerzerkrankung des
KlÃ¤gers habe sich verselbststÃ¤ndigt und sei in seiner Biografie und
PersÃ¶nlichkeit begrÃ¼ndet. Die MdE wegen der Unfallfolgen liege seit dem 21.
Januar 2015 nicht mehr im rentenberechtigenden Bereich.
Gegen dieses Urteil, das ihm am 30. Juni 2023 zugestellt worden ist, hat der KlÃ¤ger
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am Montag, dem 31. Juli 2023, Berufung erhoben. Seinen Antrag auf Anerkennung
weiterer Unfallfolgen hat er dabei auf das Tarsaltunnelsyndrom und die
SchmerzstÃ¶rung beschrÃ¤nkt.

Er hat vorgetragen, das SG habe zu Unrecht eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung
angenommen. P3 habe H3 entsprechende Diagnose Ã¼berzeugend widerlegt.
Bereits K1 habe nicht diese Schmerzkrankheit angenommen, sondern eine
chronische SchmerzstÃ¶rung mit somatischen und psychischen Faktoren. Es sei mit
P3 davon auszugehen, dass am linken FuÃ� ein unfallbedingtes chronisches
Schmerzsyndrom vorliege. Ferner sei entgegen der Ansicht des SG das
Tarsaltunnelsyndrom nicht austherapiert.
Zu seinen AusfÃ¼hrungen wegen des Tarsaltunnelsyndroms hat der KlÃ¤ger die
Untersuchungsberichte von G3 vom 20. Juni 2023 (â��Verdacht auf Nervenengpass-
Syndrom fÃ¼r den Tarsaltunnel und fÃ¼r den N. fibularis superficialisâ��) und des
G4 vom 2. August 2023 (â��Residuelles Tarsaltunnelsyndrom links mit
Begleitneuritis, keine klassische Kompression, eher einer Neuritis entsprechendâ��)
vorgelegt.
Daneben hat der KlÃ¤ger verfahrensrechtliche Fehler vorgetragen. Wenn das SG
das Gutachten von P3 nicht fÃ¼r ausreichend Ã¼berzeugend gehalten habe, sei es
wegen des Amtsermittlungsgrundsatzes gehalten gewesen, eine ergÃ¤nzende
Stellungnahme einzuholen. Ferner habe das SG bei der Ã�bersendung des
Gutachtens P3 lediglich die Beklagte um Stellungnahme gebeten, dadurch sei auf
KlÃ¤gerseite der Eindruck entstanden, dass das Gutachten die Klage stÃ¼tze.

Der KlÃ¤ger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 4. Mai 2023 aufzuheben, den Bescheid
der Beklagten vom 22. April 2020 in Gestalt des Bescheids vom 21. September
2020 und des Widerspruchsbescheids vom 28. Oktober 2020 abzuÃ¤ndern und die
Beklagte zu verpflichten, als weitere Folgen des Arbeitsunfalls vom 14. MÃ¤rz 2006
ein Nervenengpasssyndrom des Nervus tibialis (Tarsaltunnelsyndrom) sowie eine
SchmerzstÃ¶rung mit EinschrÃ¤nkungen beim Stehen, Gehen und Laufen
anzuerkennen und dem KlÃ¤ger Verletztenrente ab dem 22. Januar 2015 zu
gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des KlÃ¤gers zurÃ¼ckzuweisen.

Sie verteidigt das angegriffene Urteil und ihre Entscheidungen.

Der Senat hat am 26. Oktober 2023 auch zu dem Verfahren vor dem SG Hinweise
gegeben. Einen Antrag auf ZurÃ¼ckverweisung des Rechtsstreits hat der KlÃ¤ger
auch danach nicht gestellt.

Sodann hat der Senat G3 und G4 schriftlich als sachverstÃ¤ndige Zeugen
vernommen. G3 hat am 9. Januar 2024 mitgeteilt, nach der aktenkundigen
Vorstellung am 16. Juni 2023 sei der KlÃ¤ger nicht wieder bei ihm gewesen. Als
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OrthopÃ¤de kÃ¶nne er keine sichere Aussage dazu treffen, ob ein
Tarsaltunnelsyndrom oder eine andere Erkrankung, etwa eine Neuritis, vorliege. G4
hat nach mehrfacher Nachfrage (vgl. E-Mail vom 27. Februar 2024) am 11. MÃ¤rz
2024 ebenfalls mitgeteilt, der KlÃ¤ger habe sich bei ihm nicht wieder vorgestellt.
Der Senat hat unter BeifÃ¼gung dieser Aussagen am 11. MÃ¤rz 2024 eine
Entscheidung durch Beschluss angekÃ¼ndigt und Frist zur Stellungnahme bis zum
15. April gesetzt.

Daraufhin hat der KlÃ¤ger (Schriftsatz vom 5. April 2024) einer
Beschlussentscheidung ausdrÃ¼cklich zugestimmt und ergÃ¤nzend mitgeteilt, er
habe sich am 18. Januar 2024 erneut bei G3 vorgestellt und eine
StoÃ�wellentherapie einleiten lassen. Aus dem beigefÃ¼gten Behandlungsbericht
vom 22. Januar 2024 geht die Diagnose â��Nervenengpass nach Operation mit
Narbe distal des InnenknÃ¶chels fÃ¼r den Nervus tibialis posteriorâ�� hervor.
Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten und der Ergebnisse der
Beweisaufnahme wird auf die Akten der Beklagten, des SG und des Senats
verwiesen, insbesondere auf die aktuellen Gerichtsgutachten von S4 und P3 sowie
die letzten BehÃ¶rdengutachten von H1 und G2.

II.
Der Senat entscheidet nach Â§ 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss ohne mÃ¼ndliche
Verhandlung und daher auch ohne Hinzuziehung der ehrenamtlichen Richter. Er ist
einstimmig der Meinung, dass die Berufung des KlÃ¤gers als unbegrÃ¼ndet
zurÃ¼ckzuweisen ist. Es ist auch nicht notwendig, die Sach- und Rechtslage in
mÃ¼ndlicher Verhandlung erneut zu erÃ¶rtern, nachdem bereits das SG verhandelt
und den KlÃ¤ger dabei persÃ¶nlich angehÃ¶rt hat und im Berufungsverfahren keine
wesentlichen neuen Erkenntnisse gewonnen werden konnten. Die Beteiligten sind
zu einem Beschluss angehÃ¶rt worden. Ihre AnhÃ¶rung musste auch nicht
wiederholt werden, nachdem der KlÃ¤ger mit dem Schriftsatz vom 5. April 2024
ergÃ¤nzend vorgetragen und einen Behandlungsbericht von G3 eingereicht hat. Die
Beklagte ist durch eine Beschlussentscheidung nicht beschwert und der KlÃ¤ger hat
in dem genannten Schriftsatz trotz seines neuen Vortrags ausdrÃ¼cklich einem
Beschluss nach Â§ 153 Abs. 4 SGG zugestimmt.

Als weitere Folgen des Schulunfalls im Jahre 2006 macht der KlÃ¤ger im
Berufungsverfahren nur noch ein Tarsaltunnelsyndrom und eine
Schmerzerkrankung geltend. Soweit er in erster Instanz auch die Anerkennung einer
FuÃ�deformitÃ¤t mit abgeflachtem LÃ¤ngsgewÃ¶lbe und eines Beckentiefstandes
links begehrt hatte, hat er diesen Antrag in seiner Berufungsschrift vom 31. Juli
2023 fallengelassen. Dementsprechend muss der Senat nicht entscheiden, ob bei
dem KlÃ¤ger solche GesundheitsschÃ¤den vorliegen und ob sie ggfs. auf den Unfall
zurÃ¼ckzufÃ¼hren sind (vgl. zu diesem Punkt auch die Hinweise des Senats vom
26. Oktober 2023).
Daneben begehrt der KlÃ¤ger auch im Berufungsverfahren weiterhin eine
Verletztenrente ab dem 22. Januar 2015. Zur HÃ¶he der zu Grunde liegenden MdE
hat er sich allerdings nicht geÃ¤uÃ�ert. Der Senat geht daher zu seinen Gunsten
davon aus, dass er seinen Rentenantrag auch der HÃ¶he nach nicht beschrÃ¤nkt
hat, sondern von einer MdE um â��mindestens 20 vHâ�� ausgeht (vgl. S. 1 der
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BerufungsbegrÃ¼ndung), obwohl er die von der Beklagten bereits zugesprochene
Rente nach einer MdE um 20 vH fÃ¼r die Zeit bis zum 21. Januar 2015 so akzeptiert
hat.

Eine ZurÃ¼ckverweisung an die erste Instanz nach Â§ 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG hat der
KlÃ¤ger trotz gerichtlicher Hinweise nicht beantragt. Zwar kÃ¶nnte der Senat auch
von Amts wegen auf diese Weise verfahren. Jedoch liegen keinerlei Anhaltspunkte
dafÃ¼r vor, dass das SG einen Verfahrensfehler begangen hat, als es das
Gutachten von P3 ohne ausdrÃ¼ckliche Darlegung seiner vorlÃ¤ufigen
Rechtsansicht an die Parteien Ã¼bersandte und auch keine Nachfragen von Amts
wegen (Â§ 118 Abs. 1 SGG i.V.m. Â§ 411 Abs. 3 ZPO) bei dem Wahlgutachter stellte.
Wegen der BegrÃ¼ndung hierfÃ¼r wird auf die Hinweise des Senats vom 26.
Oktober 2023 verwiesen.
Auf dieser Grundlage ist die Berufung nach Â§Â§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG
statthaft und auch im Ã�brigen zulÃ¤ssig (Â§ 151 SGG), aber nicht begrÃ¼ndet. Das
SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Die Klage mit den im Berufungsverfahren aufrechterhaltenen AntrÃ¤gen ist zwar
insgesamt zulÃ¤ssig. Sie ist als Anfechtungs- und Verpflichtungs- bzw.
Leistungsklage, diese gerichtet auf ein Urteil dem Grunde nach, statthaft (Â§ 54
Abs. 1 Satz 1, Abs. 4, Â§ 130 Abs. 1 SGG). FÃ¼r alle AntrÃ¤ge steht dem KlÃ¤ger
auch ein ausreichendes RechtsschutzbedÃ¼rfnis zur Seite. Dies gilt auch fÃ¼r die
Anerkennung eines Tarsaltunnelsyndroms. Zwar hatte die Beklagte mit dem
Bescheid vom 22. April 2020 bereits â�� erneut â�� ein Tarsaltunnelsyndrom als
Unfallfolge anerkannt. Konkret handelte es sich um die 2014 diagnostizierte und
2015 in G1 operierte Erkrankung. Aus den Hinweisen auf die AusfÃ¼hrungen der G2
(3. Mai 2018) und H1 (25. Juni 2018) in diesem Bescheid ergibt sich, dass die
Beklagte jenes Tarsaltunnelsyndrom im Sinne des Â§ 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII als
mittelbare Unfallfolge einstufte, weil es durch die Operation in der Sportklinik S1 im
Mai 2013, die der Behebung von Unfallfolgen gedient habe, verursacht worden sei.
Allerdings hat die Beklagte in dem Bescheid auch festgestellt, das
Tarsaltunnelsyndrom sei â��austherapiertâ��. Vor diesem Hintergrund beschrÃ¤nkt
sich die Anerkennung auf das damalige, akute Tarsaltunnelsyndrom. FÃ¼r die
weitere Zukunft enthÃ¤lt der Bescheid keine Feststellungen. Der KlÃ¤ger kann
daher zulÃ¤ssigerweise die Anerkennung eines neuen Tarsaltunnelsyndroms
beantragen, ggfs. im Sinne einer Wiedererkrankung.
Die Klage ist aber nicht begrÃ¼ndet.

ZunÃ¤chst geht der Senat â�� wie schon das SG in dem jetzigen
Verfahrensdurchgang â�� davon aus, dass die nunmehr angefochtenen Bescheide
formell rechtmÃ¤Ã�ig sind. Insbesondere liegen keine gravierenden Probleme der
Bestimmtheit vor. Die HÃ¶he der MdE, die der bewilligten Verletztenrente zu
Grunde lag, ergibt sich in ausreichender Weise aus dem beigefÃ¼gten
Berechnungsbogen, der als Teil der BegrÃ¼ndung einzustufen ist.

Auch in der Sache sind diese Bescheide rechtmÃ¤Ã�ig. Dem KlÃ¤ger stehen die
geltend gemachten AnsprÃ¼che auf eine (behÃ¶rdliche) Anerkennung der beiden
geltend gemachten GesundheitsschÃ¤den (Â§Â§ 102 SGB VII, 36a SGB IV) und auf
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weitere GewÃ¤hrung einer Verletztenrente (Â§ 56 Abs. 1 SGB VII) nicht zu.
Eine GesundheitsfolgestÃ¶rung ist als Folge eines Arbeitsunfalls im Sinne des Â§ 8
Abs. 1 SGB VII anzuerkennen, wenn objektiv eine gesundheitliche SchÃ¤digung
vorliegt und diese spezifisch durch den Gesundheitserstschaden wesentlich
verursacht worden ist. Diese so genannte haftungsausfÃ¼llende KausalitÃ¤t
beurteilt sich nach der Lehre von der wesentlichen Bedingung (st. Rspr., vgl. BSG,
Urteil vom 5. Juli 2011 â�� B 2 U 17/10 R -, juris m.w.N.).

Die Zurechnung erfolgt danach in zwei Schritten: Erstens ist die Verursachung der
weiteren SchÃ¤digung durch den Gesundheitserstschaden im naturwissenschaftlich-
philosophischen Sinne festzustellen. Eine Bedingung ist danach notwendige Ursache
einer Wirkung, wenn sie aus dem konkret vorliegenden Geschehensablauf nach
dem jeweiligen Stand der einschlÃ¤gigen wissenschaftlichen Erkenntnisse
(ErfahrungssÃ¤tze) nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg
entfiele (conditio-sine-qua-non). Auf dieser ersten Stufe sind alle derartigen
notwendigen Bedingungen grundsÃ¤tzlich rechtlich gleichwertig (Ã¤quivalent). Alle
festgestellten anderen Bedingungen, die in diesem Sinn nicht notwendig sind,
dÃ¼rfen hingegen bei der nachfolgenden ZurechnungsprÃ¼fung nicht
berÃ¼cksichtigt werden. Ist der Gesundheitserstschaden in diesem Sinne eine
notwendige Bedingung des weiteren Gesundheitsschadens, wird dieser ihm aber
nur dann zugerechnet, wenn er ihn wesentlich verursacht hat, wobei eine
wesentliche Mitverursachung ausreichend ist. â��Wesentlichâ�� â�� und damit
zurechnungsbegrÃ¼ndend â�� ist der Gesundheitserstschaden fÃ¼r den weiteren
Gesundheitsschaden nach der in der Rechtsprechung des BSG gebrÃ¤uchlichen
Formel, wenn er eine besondere Beziehung zum Eintritt dieses Schadens hatte (vgl.
nur BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 â�� B 2 U 1/05 R -, juris m.w.N.).

Nach diesem MaÃ�stab kommen auch mittelbar verursachte BeeintrÃ¤chtigungen
als GesundheitsfolgeschÃ¤den in Betracht. Einige, wenn auch nicht alle
Konstellationen, in denen eine solche mittelbare Verursachung vorliegt, sind in Â§
11 Abs. 1 SGB VII kodifiziert. Nach Nr. 1 dieser Norm sind mittelbare Unfallfolgen
auch GesundheitsschÃ¤den oder der Tod von Versicherten infolge der
DurchfÃ¼hrung einer Heilbehandlung, von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
oder einer MaÃ�nahme nach Â§ 3 BKV einschlieÃ�lich der dazu notwendigen Wege.

Die anspruchsbegrÃ¼ndenden Tatsachen, nÃ¤mlich die versicherte TÃ¤tigkeit, die
schÃ¤digende Einwirkung â�� im Falle des Â§ 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII also z.B. die
angeschuldigte Heilbehandlung â��Â  und die als Unfallfolge geltend gemachte â��
konkrete und klar definierte (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, a.a.O.) â��
GesundheitsstÃ¶rung mÃ¼ssen im Sinne eines Vollbeweises erwiesen sein, das
heiÃ�t bei vernÃ¼nftiger AbwÃ¤gung des Gesamtergebnisses des Verfahrens
mÃ¼ssen diese UmstÃ¤nde mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
angenommen werden kÃ¶nnen (vgl. u.a. BSG, Urteil v. 30. April 1985 â�� 2 RU
43/84 -, SozR 2200, Â§ 555a Nr. 1, juris). Hingegen genÃ¼gt hinsichtlich des
ursÃ¤chlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten TÃ¤tigkeit und der
schÃ¤digenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil v. 9.
Mai 2006, a.a.O., auch zum Nachfolgenden). Diese liegt vor, wenn bei
vernÃ¼nftiger AbwÃ¤gung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr
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fÃ¼r als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel
ausscheiden. Es genÃ¼gt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht
auszuschlieÃ�en oder nur mÃ¶glich ist. Dabei ist zu beachten, dass der
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegrÃ¼ndende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es
gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch
eine wesentliche Ursache ist. Denn dies wÃ¼rde bei komplexem
Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fÃ¼hren. Es reicht daher zur
BegrÃ¼ndung des ursÃ¤chlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen
Zusammenhang sprechende UmstÃ¤nde auszuschlieÃ�en (vgl. zu alldem LSG
Baden-WÃ¼rttemberg, Urteil vom 4. April 2013 â�� L 1 U 2615/11 -, juris).

Nach diesen GrundsÃ¤tzen hat der KlÃ¤ger keinen Anspruch auf Anerkennung eines
akuten (erneuten) â��Nervenengpasssyndroms des N. tibialis
(Tarsaltunnelsyndrom)â�� oder einer â��chronischen Schmerzerkrankungâ�� als
weiterer Folgen des Unfalls.
Von dem Bestehen eines (erneuten, akuten) Tarsaltunnelsyndroms nach dem
â��Austherapierenâ�� des bereits anerkannten Syndroms in den Jahren 2015/2016
konnte sich der Senat bereits nicht im Sinne des dafÃ¼r notwendigen Vollbeweises
(vgl. Â§ 128 Abs. 1 SGG) Ã¼berzeugen.

Bereits der BehÃ¶rdengutachter H1 (Gutachten vom 25. Juni 2018) hat bei seiner
Untersuchung keinen â��organmedizinisch erklÃ¤rbarenâ�� Grund fÃ¼r die
BeeintrÃ¤chtigungen des KlÃ¤gers festgestellt. Das Tarsaltunnelsyndrom sei
vorÃ¼bergehend gewesen, eine entsprechende MdE habe bis zu der OP in G1 2015
bestanden. FÃ¼r die Zeit danach sei als gesicherte Diagnose eine chronische
SchmerzstÃ¶rung im Sinne von F45.41 ICD-10 GM anzunehmen.
Auch in der Folgezeit ist eine gesicherte Diagnose eines erneuten
Tarsaltunnelsyndroms nicht gestellt worden. Zwar haben mehrere Ã�rzte auch
organische Ursachen fÃ¼r die Beschwerden des KlÃ¤gers angenommen, aber
konkret jeweils andere. So hat G3 anfangs (Bericht Ã¼ber die OP am 22. August
2018) auf eine Synovialitis, ein Basset-Ligament und Knorpelkontusionen als
mÃ¶gliche Ursachen hingewiesen. In seinem Arztbrief vom 18. Juni 2020 verwies er
dann auf eine Schleimhautfalte, die mÃ¶glicherweise die Schmerzen im FuÃ�
bedinge. Der S4 hat dann in seinem Gutachten vom 26. Mai 2021 eine â��Irritation
des Tarsaltunnelsâ�� beschrieben; aus seinen weiteren AusfÃ¼hrungen (â��nicht
mehr nachweisbare Irritation des N. tibialisâ��) ergibt sich aber, dass er â�� wie die
Beklagte â�� das damalige Syndrom fÃ¼r ausgeheilt hielt und kein neues, akutes
annahm. In diesem Punkt ist der P3 in seinem Gutachten vom 25. Juli 2022 zu dem
gleichen Ergebnis gelangt. Er hat lediglich auf ein â��posttraumatisch entstandenes
und operativ versorgtes Tarsaltunnelsyndromâ�� als vorÃ¼bergehende Unfallfolge
verwiesen. FÃ¼r die jetzigen Beschwerden des KlÃ¤gers sei die chronische
Schmerzerkrankung verantwortlich.

Die Angaben der behandelnden Ã�rzte im Berufungsverfahren fÃ¼hren nicht zu
einer anderen EinschÃ¤tzung. G3 hat in seinem Arztbrief vom 20. Juni 2023 nur
einen Verdacht auf ein erneutes Syndrom geÃ¤uÃ�ert, G4 hat unter dem 2. August
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2023 nur ein â��residuellesâ�� Tarsaltunnelsyndrom als Diagnose angegeben, aber
ausdrÃ¼cklich ausgefÃ¼hrt, aktuell gebe es â��keine klassische Kompressionâ��.
Die Symptomatik sei, so G4, â��eher einer Neuritis entsprechendâ��. In seiner
ergÃ¤nzenden Zeugenvernehmung vom 9. Januar 2024 hat G3 auÃ�erdem darauf
hingewiesen, dass er als OrthopÃ¤de die fragliche neurologische Unterscheidung
â�� ob ein Tarsaltunnelsyndrom zu diagnostizieren sei â�� nicht sicher treffen
kÃ¶nne. Zwar hat er dann in dem Arztbrief vom 22. Januar 2024, den der KlÃ¤ger
zuletzt vorgelegt hat, als Diagnose einen â��Nervenengpass (â�¦) fÃ¼r den N.
tibialis posteriorâ�� genannt und eine StoÃ�wellentherapie eingeleitet. FÃ¼r den
Senat reichte diese Angabe aber nicht als Grund fÃ¼r weitere Ermittlungen aus,
denn dass dieser â�� dauerhaft vorhandene â�� Nervenengpass inzwischen ein
erneutes Tarsaltunnelsyndrom ausgelÃ¶st hÃ¤tte, ergibt sich aus dem Arztbrief
nicht.

Die chronische SchmerzstÃ¶rung, die der KlÃ¤ger auÃ�erdem als weitere
Unfallfolge geltend macht, liegt dagegen vor. Dabei muss der Senat nicht
entscheiden, wie sie diagnostisch im Einzelnen einzuordnen ist. Ein CRPS jedenfalls
(G90.5 ff. ICD-10 GM) liegt nicht vor, dafÃ¼r fehlen objektive Indizien (livide
VerfÃ¤rbung, asymmetrisches Haarwachstum, Ã�berwÃ¤rmung, Ausweitung auf
andere KÃ¶rperteile; vgl. die entsprechende Untersuchung bei S4 auf S. 7 seines
Gutachtens). Nicht zu entscheiden ist hier in der medizinisch-fachlichen
Auseinandersetzung, ob eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung (F45.40) vorliegt, was
mÃ¶glicherweise H4 angenommen hat (vgl. zur WÃ¼rdigung seiner diagnostischen
Einordnung die Hinweise des Senats vom 26. Oktober 2023), oder ob die
Erkrankung eine chronische SchmerzstÃ¶rung mit somatischen und psychischen
Faktoren (F45.41) darstellt, was insbesondere der P3 mit Vehemenz vertreten hat.
UnabhÃ¤ngig davon, in welche dieser beiden Kategorien die Erkrankung des
KlÃ¤gers einzuordnen ist, beruht sie jedenfalls nicht mit Wahrscheinlichkeit auf dem
Unfall 2006 oder der Operation 2013 als wesentlicher Ursache.

Beide mÃ¶gliche Erkrankungen, auch die chronische SchmerzstÃ¶rung mit
somatischen und psychischen Faktoren, sind bereits nach medizinischer Einordnung
nicht ohne Weiteres wesentlich durch einen kÃ¶rperlichen Schaden verursacht. Sie
gehÃ¶rt zu den multifaktoriell bedingten Erkrankungen (bio-psycho-soziales
ErklÃ¤rungsmuster, vgl. LSG Baden-WÃ¼rttemberg, Urteil vom 20. Oktober 2022
â�� L 10 U 3619/20 â��, Rn. 55, juris). AuÃ�er dem P3 haben alle anderen Ã�rzte,
auch wenn sie ebenfalls eine Diagnose nach F45.41 gestellt haben, die psychische
Komponente der Schmerzen in den Vordergrund gerÃ¼ckt und nicht die Folgen des
Unfalls aus dem Jahre 2006 oder der OP in der Sportklinik 2013.

FÃ¼r die Zeit zwischen dem Unfall 2006 und dem erstmaligen Auftreten der
Beschwerden 11/2012 fehlen bereits BrÃ¼ckensymptome, die aber auch bei dieser
Krankheit zu fordern sind (LSG Baden-WÃ¼rttemberg, Urteil vom 19. Juli 2018 â�� L
6 U 2309/17 -, Rn. 50, juris). Eine Verursachung durch den Unfall direkt kann daher
nicht angenommen werden.

In der Zeit nach der OP 2013 in der Sportklinik, die mÃ¶glicherweise die mittelbare
Ursache des Tarsaltunnelsyndroms war, lagen dagegen durchgÃ¤ngig Schmerzen
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vor, mit einer kurzen Unterbrechung nach der Operation in G1 im Januar 2015. Auch
fÃ¼r diesen Zeitraum Ã¼berwiegen aber die Indizien, die fÃ¼r eine
VerselbststÃ¤ndigung des Schmerzerlebens sprechen. Insbesondere H1 hat
herausgearbeitet, dass zumindest die Aufrechterhaltung des Schmerzerlebens auch
nach der Tarsaltunnel-OP in G1 2015 wesentlich auf unfallfremden UmstÃ¤nden
beruht. Er hat in seinem Gutachten eine maladaptive Kognition in Form von
gedanklicher Einengung auf das Schmerzerleben und erhebliche familiÃ¤re, soziale
und existenzielle Konsequenzen und damit ein maladaptives Schmerzverhalten wie
Schon- und Fehlhaltung mit der Folge der kÃ¶rperlichen Dekonditionierung als
wesentliche aufrechterhaltende psychische Faktoren der SchmerzstÃ¶rung
angenommen. Diese EinschÃ¤tzung, fÃ¼r die Schmerzen stÃ¤nden mindestens seit
der Operation des Tarsaltunnelsyndroms psychische oder
persÃ¶nlichkeitsimmanente Ursachen im Vordergrund, haben der
Schmerztherapeut K1 (bereits im September 2015), A2, und selbst die M1-Klinik in
G1 (Bericht vom 1. Juli 2017) geteilt. Auch in der Sache erscheint sie
nachvollziehbar, denn die Operation im Januar 2015 war erfolgreich verlaufen und
der Zustand des KlÃ¤gers war bei der Entlassung aus der Klinik gebessert. In die
gleiche Richtung spricht die Therapieresistenz gegen eine kÃ¶rperliche
Verursachung. Es erscheint zweifelhaft, dass die Vielzahl der Behandlungen durch
verschiedene Ã�rzte, denen sich der KlÃ¤ger in den letzten Jahren vorgestellt hat
â�� zuletzt wurde eine StoÃ�wellentherapie eingeleitet -, gerade in diesem
Einzelfall versagt haben. Auch die zweifelhafte AusprÃ¤gung und Verortung der
Schmerzen spricht dagegen, dass sie beweisbar von einem KÃ¶rperschaden
herrÃ¼hren. So hat der KlÃ¤ger selbst bei P3 keine zielfÃ¼hrende
Schmerzbehandlung mitgeteilt, weder medikamentÃ¶s noch in ausreichendem
MaÃ�e physiotherapeutisch, selbst eine Bandage am FuÃ� hat er nicht getragen,
obwohl sie nach seiner eigenen Behauptung Linderung bewirkte. Auch die
seitengleiche Bemuskelung beider Beine, wie sie insbesondere S4 als OrthopÃ¤de
Ã¼berprÃ¼ft hat, spricht gegen einen schmerzbedingten Mindergebrauch des
linken Beins, sondern allenfalls fÃ¼r ein diffuses, nicht somatisch bedingtes
Schmerzerleben.
Ein Anspruch auf Verletztenrente liegt deswegen nicht vor, weil jene funktionellen
EinbuÃ�en, die der KlÃ¤ger auf Grund des Unfalls bzw. der Operation in S1 2013
dauerhaft davongetragen hat, nicht zu einer MdE um wenigstens 20 vH (Â§ 56 Abs.
1 Satz 1 SGB VII) fÃ¼hren. Diese MdE ist in seinem Falle aber notwendig, nachdem
er andere Arbeits- oder EntschÃ¤digungsfÃ¤lle im Sinne von Â§ 56 Abs. 1 SÃ¤tze 2
bis 4 SGB VII, die u.U. zu einem Rentenanspruch schon ab einer MdE um 10 vH
fÃ¼hren kÃ¶nnen, auch auf Nachfrage nicht vorgetragen hat.

Die HÃ¶he der MdE auf Grund der Folgen eines Versicherungsfalls bemisst sich
gemÃ¤Ã� Â§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII nach dem Umfang der sich aus der
BeeintrÃ¤chtigung des kÃ¶rperlichen und geistigen LeistungsvermÃ¶gens
ergebenden verminderten ArbeitsmÃ¶glichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens. Die zur Bemessung der MdE in Rechtsprechung und Schrifttum
herausgearbeiteten medizinischen ErfahrungssÃ¤tze sind dabei zu beachten
(Hessisches LSG, Urteil vom 14. Juni 2019 â�� L 9 U 167/18 -, juris, Rn. 32). Sie
binden zwar nicht im Einzelfall, bilden aber die Grundlage fÃ¼r eine gleiche und
gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen ParallelfÃ¤llen der tÃ¤glichen Praxis
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und unterliegen stÃ¤ndigem Wandel (BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 â�� B 2 U 14/03
R -, juris, Rn. 12). Dabei ist die MdE grundsÃ¤tzlich in 10-er-Graden festzustellen. Ob
zumindest bei einer Erstfeststellung auch 5-er-Grade zuerkannt werden kÃ¶nnen
(vgl. zu nachtrÃ¤glichen VerÃ¤nderungen Â§ 73 Abs. 3 SGB VII), ist in der
Rechtsprechung noch nicht abschlieÃ�end geklÃ¤rt (bejahend LSG Baden-
WÃ¼rttemberg, Urteil vom 9. MÃ¤rz 2017 â�� L 6 U 1971/16 -, juris, Rn. 36; aA
noch LSG Baden-WÃ¼rttemberg, Urteil vom 26. MÃ¤rz 2015 â�� L 6 U 3485/13 -,
juris, Rn. 31).

Vor diesem Hintergrund bedingen die Folgen des als Versicherungsfall anerkannten
Schulunfalls des KlÃ¤gers zumindest in dem jetzt streitigen Zeitraum ab dem 22.
Januar 2015 eine MdE unterhalb von 20 vH.

Als Folgen der Sprunggelenksfraktur sind bei dem KlÃ¤ger im Wesentlichen
BewegungseinschrÃ¤nkungen zurÃ¼ckgeblieben. Nach den bestehenden
ErfahrungssÃ¤tzen fÃ¼hrt z.B. eine BewegungseinschrÃ¤nkung im oberen
Sprunggelenk von 0/0/30Â° zu einer MdE von zehn v.H.
(SchÃ¶nberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017,
Ziffer 8.12.8, S. 712). Gegebenenfalls kÃ¶nnen weitere EinschrÃ¤nkungen
motorischer Art, aber auch sensible StÃ¶rungen, die MdE geringfÃ¼gig erhÃ¶hen,
wobei allerdings die â��Ã¼blichenâ�� Schmerzen â�� soweit sie durch die
kÃ¶rperlichen SchÃ¤den bedingt sind â�� in der MdE-Bewertung dieser
kÃ¶rperlichen SchÃ¤den enthalten sind. Bei dem KlÃ¤ger liegen danach nur
geringfÃ¼gige BeeintrÃ¤chtigungen vor. So war die Hebung/Senkung des linken
OSG am 30. Juli 2015 in G1 im Vergleich zur rechten Seite nur leichtgradig, also
nicht einmal messbar, eingeschrÃ¤nkt. Es gab keine Paresen und keine
HypÃ¤sthesien im Bereich des linken FuÃ�es. Bei der Begutachtung durch A1
betrugen die Hebung/Senkung links 15/0/30Â° (demgegenÃ¼ber rechts 20/0/40Â°).
G2 hat links 20/0/40Â° gegenÃ¼ber rechts 30/0/40Â° gemessen. Bei der Messung
der UmfangsmaÃ�e auf HÃ¶he des Sprunggelenkes haben keine Differenzen
bestanden. Die Beweglichkeit beider unterer Sprunggelenke sowie der
Zehengelenke war mit 4 von 4 regelrecht. Des Weiteren hat sich bei der
Untersuchung der unteren ExtremitÃ¤t rechts wie links sowohl Ã¼ber den
Extensoren als auch beiden Flexoren ein Kraftgrad mit 5 von 5 gezeigt. Und letztlich
hat S4 links 15/0/40Â° und rechts 20/0/40Â° gemessen. Diese Beweglichkeiten sind
deutlich besser als fÃ¼r eine MdE um 10 vH vonnÃ¶ten wÃ¤ren. Insbesondere liegt
bei dem KlÃ¤ger noch eine ausreichende Hebung vor, sodass er beim Gehen
abrollen kann. Angesichts dieser Werte liegt allenfalls eine MdE um genau 10 vH
vor, selbst wenn man eine geringgradige EinschrÃ¤nkung im USG, wie von A1
festgestellt, zusÃ¤tzlich berÃ¼cksichtigt.
Weitere funktionelle EinbuÃ�en auf Grund des Unfalls oder eventuell der Operation
in der Sportklinik S1 sind nicht vorgetragen oder ersichtlich.

Die Entscheidung Ã¼ber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf Â§ 193
Abs. 1 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r eine Zulassung der Revision (Â§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%203485/13
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
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