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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17.
August 1999 wird zurAvackgewiesen. Die Beklagte hat dem KIArger auch dessen
auA[Jergerichtliche Kosten im Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die GewArhrung einer Verletztenrente.

Der 1967 geborene, bei den B. G. frAYher als Gas- und Rohrnetzbauer, jetzt &[]
nach betriebsinterner Umschulung a[J[] als Technischer Zeichner tAxtige KIAxger
zog sich am 29. Mai 1995 einen Abriss des AuAJenbandes des linken oberen
Sprunggelenkes -OSG- zu, als er bei dem Abladen von Arbeitsmaterialien an einer
unebenen Stelle mit dem linken FuA[] umknickte. Nach den Angaben des KIArgers
hatte er sich laut Durchgangsarztbericht des Dr. T. (Behandler: Dr. K. ) vom
Krankenhaus Sp. vom 29. Mai 1995 bereits 6 Jahre zuvor am gleichen Sprunggelenk
eine Bandruptur zugezogen, die seinerzeit durch Gipsversorgung und ohne



operativen Eingriff behandelt worden war. Auch auf den Unfall vom 29. Mai 1995
wurde der KIAxger mit einem Unterschenkelgips versorgt, weil er eine Operation
ablehnte. Seine Gesundschreibung zum 24. Juli 1995 nutzte er zum Antritt seines
Jahresurlaubs, in dem der KIAxger zunehmende AuA[JenknAfchelschmerzen
feststellte. Bei einem Arbeitsversuch am 15. August 1995 musste der KIArger nach
3 Stunden seine Arbeit wegen deutlicher Schmerzen wieder aufgeben. Es erfolgte
eine erneute Krankschreibung.

Am 26. September 1995 wurde im Krankenhaus Sp. stationArr eine
Sprunggelenksarthroskopie durchgefAYhrt, bei der ein Zustand nach konservativ
behandelter AuA[Jenbandruptur im Sinne eines Impingement-Syndroms
diagnostiziert wurde. Es wurde eine Arthrolyse mit Entfernung des
gelenkfA¥%llenden Narbengewebes vorgenommen. Der Eingriff und der weitere
stationArre Verlauf gestalteten sich laut Bericht vom 11. Oktober 1995
komplikationslos: "Der Patient war zum Zeitpunkt der Entlassung bereits wieder in
der Lage, ohne Hilfsmittel nahezu beschwerdefrei zu laufen."

Im Zwischenbericht des Dr. T. vom 6. November 1995 heiA[]t es dann, es sei nach
der Operation zu einer deutlichen Minderung der Beschwerden mit Verbesserung
des Gangbildes gekommen. Beschwerdefreiheit sei aber nicht erreicht worden. Bei
der am Tage der Erstellung des Zwischenberichts erfolgten Untersuchung hAxtten
reizlose geschlossene SprunggelenksverhAxrltnisse ohne Schwellungszustand
bestanden. In Anbetracht der unfallunabhAxngig bestehenden VorschAxden
(VerschleiA[Jerscheinungen mit vorbestehender Sprunggelenksarthrose) sei derzeit
keine Indikation fA%ar operative bandplastische StabilisierungsmaA[Jnahmen
erforderlich. Mit Wiedereintritt der ArbeitsfAxhigkeit werde in ca. 2 Wochen
gerechnet.

Ab 22. Januar 1996 bestand dann wieder Arbei’Esznhiqkeit. Dr. T. schArtzte die
Minderung der ErwerbsfArhigkeit -MdE- des KIAxgers A%ber die 13. Woche nach
dem Unfall hinaus auf unter 10 vom Hundert -v.H.-.

Mit dem am 1. Februar 1996 bei der Beklagten eingegangenen Schreiben
beantragte der KIAxger die GewAxhrung einer Unfallrente, weil er immer noch unter
starken Schmerzen leide. Die Beklagte forderte daraufhin von dem Durchgangsarzt
und Chirurgen Dr. Bl. ein Zusammenhangsgutachten an, das dieser am 1. April
1996 erstattete. Dem Arzt lagen zur Begutachtung die Auswertung eines
Magnetresonanztomogramms -MRT- des linken OSG vom 6. MArrz 1996 durch Dr.
To. und ein Bericht der Gemeinschaftspraxis Br. /Dr. De B. A¥ber eine
neurologische Untersuchung des KIAxgers vom 14. MArrz 1996 vor, der eine Nervus
peronaeus-LArsion distaler Art auswies. Dr. Bl. registrierte als Unfallfolgen:

1. MAxA[Jige Lockerung des AuA[Jenbandapparates am linken oberen Sprunggelenk.
2. MArA[Jige EinschrArnkung der FuA[Jhebung links.

3. Verletzung im kM]rperferpen Bereich des Nervus peronaeus profundus mit
TaubheitsgefAYahl im VorfuAbereich und verletzungsbedingten Schmerzen im



Narbenbereich (Siehe Bericht von Dr. Br. / Dr. De B. ).
4. Glaubhafte Belastungsschmerzen.

Die hierdurch bewirkte MdE schAntzte er mit 20 v.H. ein. Nach einem Jahr solle ein
weiteres Gutachten zur Beurteilung eines Dauerschadens angefertigt werden. Es
heiA[Jt im Gutachten weiter, die Schmerzen des KlArngers dAVrften im wesentlichen
durch den Nervenschaden bedingt sein, der als Folge der Gelenkspiegelung eine
indirekte Unfallfolge sei. Dieser Nervenschaden sei nicht operativ zu beheben, die
Schmerzen sollten spontan im Laufe von einem Jahr nachlassen.

Durch Bescheid des Versorgungsamtes vom 19. Juli 1996 wurde bei dem KlAxger
eine BewegungseinschrAxnkung des linken Sprunggelenks, Nervus peronaeus-
SchArdigung links als Behinderung mit einem Grad der Behinderung von 30
anerkannt und ihm als gesundheitliches Merkmal eine dauernde EinbuA[Je der
kAqrperlichen Beweglichkeit zugebilligt.

In einem weiteren Gutachten vom 15. August 1996, das er in Kenntnis eines
neurologischen Zusatzgutachtens des Dr. Ku. vom 29. August 1996 am 27. August
1996 ergAxnzte, fAYhrte dann der Chirurg H.G. M. u.a. aus, direkte Unfallfolgen
vom 29. Mai 1995 seien nach dem MRT-Bericht vom 6. MAxrz 1996 nicht mehr
nachweisbar. Zu diskutieren sei als indirekte Folge der kleine, periphere sensible
Ausfall im ersten Zwischenraum sowie der gut kompensierte Ausfall der kurzen
Zehenstrecker. Ob diese NervenlAxsion durch die regelrechte
ArthroskopieschnittfA¥hrung hervorgerufen worden sei oder durch arthrotische
Randzacken und Brisement, die unfallunabhArngig seien, lasse sich nicht
feststellen, sie bedinge aber in keinem Fall eine auch nur 10 %ige Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit. Nach seiner Beurteilung habe zu keinem Zeitpunkt eine
unfallbedingte Minderung der ErwerbsfAxhigkeit von mehr als 10 v.H. nach Beginn
der ArbeitsfArhigkeit vorgelegen.

Im Gutachten des Dr. Ku. heiA[Jt es zur Ursache der SchAxdigung des Nervus
peronaeus communis links, dass sich zum jetzigen Zeitpunkt klinisch-neurologisch
und elektromyographisch Zeichen fAYr eine SchArdigung ergAxben. Ein direkter
Zusammenhang mit der Arthoskopie lasse sich nicht erkennen, da es sich um eine
SchArdigung des Nervus proximal des linken Sprunggelenkes handeln mAYsse.

In einem zur Vorlage bei der privaten Unfallversicherung bestimmten Attest des Dr.
Eu. vom 5. September 1996 wertete dieser die defizitAxre Situation der
motorischen Versorgung sowie der peripheren sensiblen Innervation als
posttraumatischen, im Zusammenhang mit der Arthroskopie entstandenen
Folgeschaden.

SchlieA[Jlich gab am 2. Dezember 1996 der die Beklagte beratende Chirurg Dr. Oe.
eine nach Aktenlage erstellte Stellungnahme des Inhalts ab, dass die Folgen des
Unfalls bis zum Tage der Untersuchung am 19. Juni 1996 mit einer MdE von 20 v.H.
einzuschArtzen seien und in der Folgezeit mit unter 10 v.H &[]! Die Folgen des
Arbeitsunfalles vom 29. Mai 1995 lieA[Jen sich nach Aktenlage eindeutig von den



Vorsché\nden (u.a. LAxsion des Nervus peronaeus profundus) abgrenzen, da seitens
der AuA[Jenbandruptur keine wesentlichen FunktionsbeeintrAxchtigungen im
Bereich des linken oberen Sprunggelenkes vorlAxgen.

Durch den Bescheid vom 24. Februar 1997 erkannte die Beklagte einen
vorA¥bergehenden Anspruch auf Verletztenrente nach einer MdE von 20 v. H. fAYar
die Zeit vom 22. Januar bis 30. Juni 1996 an. In der Folgezeit liege keine MdE in
rentenberechtigendem Grade mehr vor. Als Folgen des Arbeitsunfalles erkannte sie
an:

VorAYibergehende endgradige BewegungseinschrArnkung im oberen und unteren
Sprunggelenk des linken FuA[Jes,

belastungsabhAxngige Beschwerden nach AuA[Jlenbandriss am oberen
Sprunggelenk des linken FuA[Jes.

Nicht als Folgen des Arbeitsunfalles anerkannt wurden:

KnAfcherne VNerschIeiA[]ersch~einungen des oberen und unteren Sprunggelenkes
des linken FuA[jJes und der FuA[Jwurzelknochen,

NervenschArdigung im linken FuA[j,
Innenmeniskusschaden des linken Kniegelenkes.

Seinen hiergegen eingelegten Widerspruch begrAYsndete der KIArger mit einem
Attest der orthopArdischen Gemeinschaftspraxis Dres. Schl. u.a. vom 28. Februar
1997. Dr. Schl. bekundete darin, es bestehe eine deutliche FuA[JheberschwAxrche,
so dass ein Heidelberger Winkel verschrieben werden musste. Es kAfnne gesagt
werden, dass es aufgrund der Verletzung und der Operation bei dem KlArger zu
einem Dauerschaden gekommen sei, der zu einer erheblichen EinschrArnkung der
Berufs- und ArbeitsfAxhigkeit gefA%hrt habe. In einem weiteren Attest vom 10.
April 1997 bekrAxftigten die A[Jrzte ihre Auffassung. Es kAfnne davon ausgegangen
werden, dass fA%r den Nervenschaden des KlIArgers die Arthroskopie fAYar sich
nicht verantwortlich sei. Das bedeute aber nicht, dass der Schaden wArhrend des
Krankenhausaufenthalts nicht aufgetreten sein kAYnne. Es bedeute nur, dass die
SchArdigung des Nerven in HAfhe des Kniegelenkes liege und daher durch die
Operationswunden nicht verursacht worden sei. Es mAVYisse also vor, wArhrend
oder nach der Operation etwas auf diese Stelle eingewirkt haben, um diesen
Schaden zu verursachen. Typisch dafA%r wArre z.B. eine falsche Lagerung unter
Narkose oder ein Schaden durch eine angelegte Blutsperre.

In der daraufhin von der Beklagten angeforderten nervenArrztlichen Stellungnahme
des Dr. Ku. vom 2. Juli 1997 legte dieser Arzt u.a. dar, es lasse sich weiterhin
feststellen, dass die offensichtlich erst im Laufe des Jahres 1996 aufgetretene und
von ihm im August 1996 diagnostizierte proximale Peronaeusparese nicht
unfallbedingt sein kAfnne. Zu diskutieren sei aber, ob sich die LAxsion des Nervus
peronaeus profundus auf die Arthroskopie als SchArdigung zurA¥ackfA%hren lasse,



da vom Patienten selbst ein zeitlicher Zusammenhang mit diesem Eingriff und den
SensibilitAntsstAqrungen am FuA[JrA%cken festgestellt worden sei. Aus den
vorhandenen Unterlagen lasse sich diese Frage nicht beantworten. Es fehle an
frAYheren neurologischen oder elektromyographischen Befunden. Der weitere
dokumentierte Krankheitsverlauf im Bereich des Nervus peronaeus spreche aber
eindeutig dafAY%r, dass eine andere Ursache der PeronaeusschArdigung vorgelegen
haben mAVisse. Differentialdiagnostisch komme dabei entweder eine
DruckschAxdigung am FibulakAYpfchen in Frage oder eine sogenannte
Mononeuritis.

Der Widerspruch des KlAngers blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 26.
November 1997).

Das vom KIAxger nunmehr angerufene Sozialgericht fAYhrte weitere medizinische
Ermittlungen durch, u.a. nahm es Befundberichte der ihn behandelnde A[Jrzte sowie
die im Rentenvorverfahren erstellten Gutachten des Dr. Dr. A. vom 14. Mai 1997
und des OrthopArden Dr. Ha. vom 30. Dezember 1997 zur Gerichtsakte. Dann
ernannte es den OrthopArden Dr. E. zum medizinischen SachverstAxndigen. Dieser
fAVshrte in seinem Gutachten vom 28. Februar 1999 aus, die TeillAxhmung des
Nervus peronaeus links sei mittelbare Folge der von der Beklagten anerkannten
Unfallfolgen. Die Ursache dieser SchArdigung sei in einer DrucklAxsion am
WadenbeinkAfpfchen zu suchen. Im Zusammenhang mit der Arthroskopie, die
bekanntermaA[jen in Blutleere durchgefAYhrt werde, sei eine SchArdigung des
Nerven durch die Manschette der Blutsperre oder aber durch postoperative
Lagerung anzunehmen. Da der KIAxger bereits direkt postoperativ AVsber
GefAYshlsstAfrungen geklagt habe, die auch im Laufe der Nachbehandlungszeit
nicht abgeklungen seien, sei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit der
ursArchliche Zusammenhang mit der Arthroskopie gegeben und damit die
mittelbare Unfallfolge anzuerkennen. Die MdE sei mit 20 v.H. einzuschAxtzen.

Durch Urteil vom 17. August 1999 hat das Sozialgericht die Beklagte unter
AbAxnderung der angefochtenen Bescheide verurteilt, dem KlArger ab dem 1. Juli
1996 eine Verletztenteilrente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewArhren. Zur
Grundlage seiner Entscheidung hat es das fAYr AViberzeugend gehaltene
Gutachten des Dr. E. gemacht, dem es sich angeschlossen hat.

Gegen das ihr am 18. Oktober 1999 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der
Beklagten vom 10. November 1999. Sie stAVtzt sich zu deren BegrAYandung
insbesondere auf den nach Dr. Ku. nicht gefA%hrten KausalitAxtsnachweis. Dieser
Arzt habe einen direkten Zusammenhang mit der Arthroskopie fAY%r nicht
erkennbar gehalten. Selbst wenn aber ein Teil der PeronaeusschArdigung durch die
Arthroskopie verursacht worden sein sollte, wArre die MdE-EinschArtzung mit 20
v.H. A¥berhAqht.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. August 1999 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.



Der KIAxger beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Er bezieht sich u.a. auch auf das vom RentenversicherungstrAnger eingeholte
Gutachten des OrthopArden Dr. Ha. vom 23. Dezember 1997.

Der Senat hat eine schriftsAntzliche Stellungnahme des medizinischen
SachverstAxndigen Dr. E. vom 8. MAxrz 2000 eingeholt, mit der dieser ersucht
worden war, sich mit den Einwendungen der BerufungsklAxgerin und dem
Gutachten des Dr. H. auseinander zu setzen. Auf seine Stellungnahme, die den
Beteiligten bekannt ist, wird Bezug genommen.

Verwiesen wird auA[Jerdem auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte und auf die
Verwaltungsakte der Beklagten, die vorlagen und Gegenstand der mA¥ndlichen
Verhandlung waren.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist zulAxssig, sie ist
jedoch nicht begrA¥ndet. Ihr Bescheid vom 24. Februar 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. November 1997 verletzt den KIAxger in seinen
Rechten, denn sie hat ihm zu Unrecht die Weiterzahlung einer Verletztenrente
AYsber den 30. Juni 1996 hinaus verwehrt.

Der Senat hAxlt es mit dem Sozialgericht fA%r wahrscheinlich, dass die am 26.
September 1995 bei dem KIAxger durchgefAYhrte Arthroskopie, die der KIAxrung
und Beseitigung der Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 29. Mai 1995
dienen sollte, zu weiteren GesundheitsstAfrungen gefA¥hrt hat, die von der
Beklagten als mittelbare Unfallfolgen zu entschAxdigen sind. Nach A§ 548 Abs. 1
Satz 1 RVO, der hier gemArA[] A§ 212 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch -SGB VIl &[]
zur Anwendung kommt, weil der Versicherungsfall vor dem AuA[Jerkrafttreten des
Dritten Buches der RVO am 31. Dezember 1996 (Art. 35 Nr. 1, 36 des
Unfallversicherungs-Einordnungsgesetzes -UVEG- vom 7. August 1996, BGBI. | S.
1254, 1317) eingetreten ist, ist Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter bei
einer der in den A§A§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten TArtigkeiten
erleidet. Als Folge eines Arbeitsunfalls gilt u.a. auch ein Unfall, den der Verletzte bei
der DurchfAYhrung der Heilbehandlung, die aufgrund des Arbeitsunfalls notwendig
geworden ist, erleidet (A§ 555 Abs. 1, 1. Alternative RVO). Durch diese Vorschrift
wird die EntschAxdigungspflicht des UnfallversicherungstrAxgers bei Vorliegen der
im Gesetz vorgegebenen Voraussetzungen auch auf mittelbare Unfallfolgen
ausgedehnt. Mittelbare Unfallfolgen sind weitere, durch bereits bestehende Folgen
des Unfalls bedingte GesundheitsschAxden. Sie kAfnnen auch durch einen Eingriff
bewirkt werden, der der Feststellung dient, ob ein Befund Unfallfolge ist (vgl. BSG
SozR 2200 A§ 548 Nr. 59). Das gilt gleichermaA[Jen fAYar Folgen schuldhafter oder
schuldloser fehlerhafter Behandlung oder diagnostischer MaAJnahmen
einschlieA[Jlich der zugrundeliegenden Indikationsstellung (vgl. BSG, Urteil vom 5.
August 1993 -2 RU 34/92-). Eingeschlossen in den Versicherungsschutz sind selbst
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ungewAdhnliche Fehler, weil der Verletzte ihnen in der selben Weise ohne eigenes

Zutun ausgesetzt ist wie anderen Fehlern (vgl. Ricke, Kasseler Kommentar, Rz. 3 zu
A§ 555 RVO). Der Folgeunfall ist dann kein neuer selbstArandiger Versicherungsfall,

sondern nur eine Folge des ursprA¥nglichen.

Die Anwendung des A§ 555 RVO erfordert einen rechtlich wesentlichen
Zusammenhang zwischen der a[][] wie hier a[J[] mittels Arthroskopie
durchgefAYhrten Diagnostik zur AufklAxrung des Sachverhalts und dem
ungewollten Ergebnis der PeronaeuslAxhmung links.

Die Beklagte zieht den rechtlich wesentlichen Zusammenhang, der wahrscheinlich
sein muss, d.h. es mAYissen mehr GrAYande dafAYr als dagegen sprechen, zu
Unrecht in Zweifel. Sie begrA¥ndet ihre Auffassung fehlender KausalitArt damit,
dass Dr. Ku. in seinem neurologischen Gutachten vom 29. August 1996 aufgrund
des von ihm durchgefAYhrten EMG zwar Zeichen fAYar eine SchArdigung des
Nervus peronaeus communis links festgestellt, jedoch einen direkten
Zusammenhang mit der Arthroskopie nicht fAYar erkennbar gehalten habe, zumal
die Untersuchung im MAxrz 1996 lediglich eine LArsion des Nervus peronaeus
profundus ergeben habe. Dieser Er kenntnis und den von der Beklagten zur
UnterstA%tzung ihrer Auffassung weiterhin herangezogenen Stellungnahmen ihres
Gutachters H.G. M. im Gutachten vom 15. August 1996/27. August 1996 und dem in
den Verwaltungsakten befindlichen Schreiben des Dr. T. vom 31. Mai 1996, mit dem
er eine Schadensersatzforderung des KIAxgers wegen Behandlungsfehler bei der
Arthroskopie unter Darlegung des medizinischen Sachverhalts ausschlieA[Jt, hat der
medizinische SachverstAxndige Dr. E. zur Auffassung des Senats AVberzeugend
entgegen gehalten, dass der aus allen Unterlagen und seiner Untersuchung
gewonnene Eindruck in dem Sinne schlAVsssig sei, dass sowohl ein zeitlicher als
auch ein medizinisch nachvollziehbarer Zusammenhang zwischen der Arthroskopie
und der NervenschArdigung vorliege. Er verweist zutreffend darauf, dass der
KIAxger unmittelbar nach der Operation A¥iber verstAnrkte Belastungsschmerzen
des operierten Sprunggelenkes geklagt habe und dass alle ihn in der Folgezeit
behandelnde AJrzte von einem Zusammenhang ausgegangen seien. So betont u.a.
Dr. Schl. in seinem Attest vom 28. Februar 1997 ebenso einen aufgrund der
Verletzung und der Operation entstandenen Dauerschaden wie Dr. Eu. in seinem
Attest vom 5. September 1996. In letzterem heiA[Jt es u.a., dass die im EMG vom
19. August 1996 beschriebene defizitAxre Situation der motorischen Versorgung
sowie der peripheren sensiblen Innervation als posttraumatischer, im
Zusammenhang mit der Arthroskopie entstandener Folgeschaden zu begreifen sei.
Zwar stellen Dres. Schl. u.a. dann als mAfgliche Ursachen auch einen bei der
Arthroskopie entstandenen Lagerungsschaden oder einen durch eine angelegte
Blutsperre bewirkten Schaden als mAfglich heraus, ziehen aber den erforderlichen
Kausalzusammenhang nicht in Zweifel. Hinweise fAYar einen Zusammenhang
zwischen der Operation und dem Folgeschaden finden sich auch schon in dem von
der Beklagten eingeholten Gutachten des Dr. Bl. vom 1. April 1996 in der Antwort
zur Frage 5. Selbst Dr. Ku. relativiert in seiner im Widerspruchsverfahren von der
Beklagten angeforderten Stellungnahme vom 2. Juli 1997 seine frA%heren
AusfA¥shrungen dahingehend, dass er nach Auswertung aller EMG-Untersuchungen
feststellen mAVasse, dass die von ihm 1996 diagnostizierte proximale
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Peronaeusparese erst im Laufe des Jahres 1996 aufgetreten sei und mithin nicht
unfallbedingt sein kAfnne. Auch er schlieA[Jt dann aufgrund des dokumentierten
Krankheitsverlaufs im Bereich des Nervus peronaeus eine andere Ursache der
SchAxdigung etwa durch eine DruckschArdigung am FibulakAfpfchen oder durch
eine sogenannte Mononeuritis nicht aus. Selbst nach seiner Auffassung scheint
mithin ein Kausalzusammenhang zwischen dem nach der Arthroskopie sich
entwickelnden Beschwerdebild des KIAxgers und dem medizinischen Eingriff nicht
mehr ausgeschlossen.

Das hat auch Dr. E. in seinem Gutachten vom 8. Februar 1999 und der im
Berufungsverfahren abgegebenen Stellungnahme vom 8. MAxrz 2000
AViberzeugend herausgearbeitet. Der SachverstAxndige ist ein mit
Zusammenhangsfragen der Unfallversicherung aus diversen Gutachten vertrauter
medizinischer SachverstAxndiger. Der Senat hat keinen Zweifel, dass seine
Feststellungen, die auch andere A[Jrzte nachdrAY.cklich so vertreten, zutreffen.
Danach erscheint der aus der Sicht der Beklagten bezweifelte
Kausalzusammenhang zwischen der durch den Unfall vom 29. Mai 1995
gerechtfertigten Arthroskopie vom 26. September 1995 und dem von Dr. E.
festgestellten Folgeschaden als mittelbare Unfallfolge wahrscheinlich.

Die Bemessung der MdE mit 20 v.H. hArlt der Senat gleichfalls fAYar
nachvollziehbar. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kAYrperlichen
FArhigkeiten eines Verletzten durch Unfallfolgen beeintrArchtigt sind, liegt in erster
Linie auf Arrztlich-wissenschaftlichem Gebiet (vgl. u.a. BSGE 41, 99, 101 m.w.N.).
AuA[Jerdem sind die bei der Bewertung der MdE von der Rechtsprechung und dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAxtze zu beachten. Nach Mehrhoff-Muhr,
(Unfallbegutachtung, 10. Aufl. 1999, S. 155) erlaubt eine LAxhmung des Nervus
fibularis die Annahme einer MdE von 25 v.H. Liegt nur eine TeillAkhmung (Parese)
vor, wird der Satz entsprechend gemindert. Bei dieser Sachlage |Arnsst sich unter
BerAVacksichtigung der sonstigen aus dem Unfall verbliebenen und schon frAYher
zu einer RentengewArhrung fA%hrenden Folgen am linken Unterschenkel eine
Gesamt-MdE von 20 v.H. rechtfertigen. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang
noch auf die im Rentenverfahren erstellten Gutachten des Dr. Dr. A. vom 14. Mai
1997 und des Dr. Ha. vom 30. Dezember 1997, die dem KlArger eine komplette
PeronaeuslAxhmung mit FuA[JheberschwAxche bescheinigten und die Auswirkungen
auf dessen GehvermA9gen ("Steppergang") als erheblich schilderten. Die
FunktionsstAqrungen am linken FuA[] stellten sich als so betrAxchtlich heraus, dass
ihm die bisherigen ArbeitsmA9glichkeiten als Gas- und Rohrnetzbauer verschlossen
waren. Bei dieser Sachlage ist eine MdE von 20 v. H. nicht AYsberhAqht.

Die Berufung der Beklagten konnte nach alledem keinen Erfolg haben, sie war
zurAVsackzuweisen.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus A§ 193 Sozialgerichtsgesetz -SGG-.

GrAYsande fAYar eine Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
vor.



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2041,%2099
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
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