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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 10.12.2021 aufgehoben. Die Beklagte wird
unter Abanderung des Bescheids vom 20.12.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.08.2020 verurteilt,
dem Klager Verletztenrente fir den Arbeitsunfall vom 29.06.2017 im gesetzlichen Umfang nach einer MdE um 10 v.H. ab
dem 05.11.2017 zu gewahren.

Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten des Klagers im Klageverfahren und im Berufungsverfahren zu erstatten.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund der Folgen des Arbeitsunfalls vom 29.06.2017 im Streit.

Der 1966 geborene Klager hatte bereits zuvor einen Arbeitsunfall erlitten. Der Kldger war am 10.05.2007 bei forstwirtschaftlichen Arbeiten
im Wald seines Vaters beim Abladen von Holz vom Ladegerat gestirzt und dabei mit dem Kopf auf dem Boden aufgeschlagen. Die hierfir
zustandige Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten- und Gartenbau (SVLFG) gewahrte dem Klager deswegen mit Bescheid vom
05.10.2009 eine Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 30 von Hundert (v.H.). Als
Unfallfolgen wurden eine traumatische Halswirbelsaulenverletzung mit erheblichen Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule (HWS)
und daraus resultierenden schmerzhaften Funktionsstérungen im Bereich der Nackenmuskulatur sowie Missempfindungen in beiden Armen
sowie Stérungen der Oberflachen- und Tiefensensibilitat im Bereich der oberen Extremitat mit linksseitiger Reflexminderung und
einliegendem Fremdmaterial im Bereich der Halswirbelkérper (HWK) 5/6 anerkannt (vgl. die beigezogenen Akten der SVLFG sowie die
entsprechende Mitteilung der SVLFG im Berufungsverfahren vom 20.02.2023 (ber den laufenden Rentenbezug).

Bei dem Ereignis vom 29.06.2017 um 05:20 Uhr rannte der als Busfahrer beschaftigte Klager bei seinem Schichtbeginn im strémenden
Regen von seinem Auto zu seinem Bus, wobei er mit dem rechten FuB nach auen umknickte. Der Klager stellte sich nach dem Ende seiner
Arbeitsschicht noch am Unfalltag bei dem Durchgangsarzt G1 vor, welcher eine Distorsion des rechten oberen Sprunggelenks (0SG) S 93.40
GR im Sinne einer Verstauchung und Zerrung feststellte. Ein Hinweis auf eine frische kndcherne Verletzung habe sich im Rahmen der
Roéntgenuntersuchung nicht ergeben. Die Verletzung wurde in der Folge nur konservativ behandelt.

Die Beklagte zog ein Vorerkrankungsverzeichnis der AOK B1 bei, aus dem sich flir den Zeitraum ab dem Jahr 2010 keine einschlagigen
Vorerkrankungen ergaben.

Der Klager befand sich vom 04.10. bis 04.11.2017 in stationarer Behandlung im P1klinikum K1, in welchem auf eine frihere
Kernspintomographie vom 10.07.2017 mit Nachweis eines Knochenmarkddems der laterodorsalen Talusrolle und einer Partialruptur des
Innenbandes (parstibiotalarer Posterior) mit Tendovaginitis der Tibialis posterior und der Peronealsehnen und einem Gelenkerguss im
rechten unteren Sprunggelenk (USG) hingewiesen wurde.

Eine Kernspintomographie vom 13.10.2017 ergab Residuen wie nach einem Pronationstrauma des USG, ein regredientes
Knochenmarkdédem, sowie eine osteochondrale Lasion an der lateralen Talusrollenkante, derzeit ohne Nachweis eines ulzerierenden
Knorpeldefekts, aber mit struktureller Chondropathie.
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Anschliefend erstattete der B2 am 19.10.2019 im Auftrag der Beklagten das erste Rentengutachten. Den unfallbedingten
Gesundheitserstschaden bezeichnete er als Distorsion des OSG rechts mit traumatischer Ruptur von Bandern in Hohe des OSG und FuBes
(593.2). Das MRT vom 10.07.2017 habe einen Bone bruise im Bereich des medialen Talus sowie eine Partialruptur des Innenbandes
ergeben. Im MRT vom 13.10.2017 hatten sich Residuen nach einem Pronationstrauma des USG gezeigt. Ein MRT vom 18.12.2018 habe eine
osteochondrale Lasion/Flake an der lateralen Talusschulter mit einem Uber der Lasion deutlich veranderten bzw. fehlenden Knorpel ergeben.
Es habe sich ein deutlich fortschreitender Knorpelschaden bei riicklaufigem Erguss gezeigt. Die wesentlichen Unfallfolgen mit ihren
funktionellen Einschrankungen seien als diskrete Schwellung und Druckschmerzhaftigkeit nach stattgehabter Ruptur des Innenbandes
rechts zu bezeichnen. Funktionelle Einschrankungen seien im Rahmen der Untersuchung nicht nachweisbar gewesen. Unfallunabhangig
liege eine FuBheberschwache links bei Zustand nach Bandscheibenvorfall L4/5 mit Zustand nach Rekompression von L5/1 im August 2007
als Folge einer HWS-Distorsion im Rahmen eines Arbeitsunfalles 05/07 mit Bandscheibenvorfall C4/5 mit inkomplettem Querschnittsyndrom
vor. Die MdE aufgrund des Ereignisses vom 29.06.2017 betrage unter 10 v.H. Hierzu verwies der Gutachter auf das Messblatt fir untere
GliedmaRen, wonach dem Klager das Heben/Senken des Fulles beidseitig jeweils mit 5/0/30 Grad gelungen sei.

Bezugnehmend auf einen Versicherungsfall vom 29.06.2017 lehnte die Beklagte daraufhin mit Bescheid vom 20.12.2019 wegen der Folgen
des Arbeitsunfalls einen Anspruch auf Rente ab, wozu sie sich auf die Ausfiihrungen des Gutachters stitzte.

Mit Schreiben vom 27.12.2019 legte der Klager Widerspruch ein. Zur Begrindung trugen die Bevollmachtigten des Klagers vor, dass eine
unfallbedingte MdE von 20 v.H., hilfsweise zumindest jedoch von 10 v.H. aufgrund des Ereignisses vom 29.06.2017 nachgewiesen sei. Die
Beurteilung der Beweglichkeit des Sprunggelenks alleine nach der Neutral-Null-Methode sei nicht zielfiihrend, da die so Uberprifte passive
Beweglichkeit unter Umgehung einer Blockierung des Gelenks unter Arbeitsbedingungen nicht einsetzbar sei. Der Klager weise ein leicht
hinkendes Gangbild und einen deutlichen Druckschmerz im Ansatz der Sehne des Musculus tibialis posterior auf. Es zeige sich ein deutlich
schmerzhaft-entzlndliches Geschehen im Verletzungsbereich, und das nach inzwischen tber drei Jahren nach dem Ereignis.

Mit Widerspruchsbescheid vom 06.08.2020 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Die Héhe der MdE bemesse sich nach der Schwere
des unfallbedingten Krankheitsbildes und dem Umfang der dem Verletzten dadurch verschlossenen Arbeitsmdéglichkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsfeld. Verbliebene, subjektiv empfundene Beschwerden wie vom Klager vorgetragen seien zwar zu bertcksichtigen,
kénnten jedoch fir sich genommen regelmaRig keinen Rentenanspruch oder eine hohere MdE begriinden. Es sei nicht feststellbar, dass die
allgemeinen Grundsatze zur Bewertung der MdE im Falle des Klagers unzutreffend angewandt worden seien.

Der Klager hat deswegen am 14.08.2020 beim Sozialgericht Mannheim (SG) Klage erhoben. Die Bevollmachtigten des Klagers haben mit der
Klage vorgetragen, dass der Beurteilung der MdE durch den B2 selbst bei Zugrundelegung der von dem Gutachter selbst getroffenen
Feststellungen nicht gefolgt werden kénne. Der Gutachter habe ein leicht hinkendes Gangbild, einen deutlichen Druckschmerz im Bereich
des rechten FuBes sowie am Ansatz der Peronaeus brevis-Sehne rechts festgestellt. Die aktive Beweglichkeit des verletzten Sprunggelenks
sei nicht ausreichend berlcksichtigt worden.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 10.12.2021 abgewiesen. Die unfallbedingten Erkrankungen des Klagers kdnnten nicht mit einer MdE
von wenigstens 20 v.H. bewertet werden, wozu das SG gemal § 136 Abs. 3 SGG auf die Ausflihrungen der Beklagten in dem
Widerspruchsbescheid vom 06.08.2020 Bezug nahm. Insbesondere sei das Heben und Senken des rechten FuBes immerhin noch bis

5-0-30 Grad gelungen, was sich aus dem Gutachten des B2 ergebe. Die unfallmedizinische Literatur (mit Hinweis auf
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 123, 712 ff.) sehe bei BewegungsmaRen von

0-0-30 Grad eine MdE um 10 v.H. vor. Selbst wenn der B2 den Klager die Bewegungen nicht aktiv habe demonstrieren lassen, wie der Klager
im Klageverfahren ausgefiihrt habe, zeige doch das passive Bewegungsmal, dass er hierbei nicht starker limitiert sei. Der Referenzwert
betrage insoweit 20-0-40 Grad (mit Hinweis auf das Messblatt fur untere GliedmaRen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
Abbildung 6). Die im Klageverfahren angefuhrten Beschwerden zeigten zwar eine Funktionsbeeintrachtigung, untermauerten jedoch keine
MdE um wenigstens 20 v.H. Mangels Stltzrententatbestand (§ 56 Abs. 1 Satz 2 bis 4 SGB VlI) sei im Falle des Klagers diese Beeintrachtigung
der Erwerbsfahigkeit allerdings flr ein Recht auf eine Verletztenrente erforderlich. Das Urteil wurde den Bevollmachtigten des Klagers am
17.03.2022 zugestellt.

Die Bevollmachtigten haben am 04.04.2022 beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt, mit der sie ihren
bisherigen Vortrag wiederholt und vertieft haben. Es sei nicht nachvollziehbar, weswegen der Gutachter Vorschaden, welche sich auf den
anderen FuB bezdgen, thematisiert habe. SchlieRlich habe das SG nicht die Frage beantwortet, warum bei einem vorliegenden stitzenden
Tatbestand keine MdE um 10 v.H. gesehen werde.

Der Klager beantragt zuletzt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 10.12.2021 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 20.12.2019 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.08.2020 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 29.06.2017 eine
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 10 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt die angefochtenen Bescheide fur rechtmalig. Der Klager Ubersehe, dass bezlglich der Unfallfolgen eine MdE von unter
10 v.H. festgestellt worden sei, weswegen auch der Hinweis auf einen Stltzrententatbestand nicht weiterfiihre. Die Bewertung mit einer
MdE von unter 10 v.H. stehe auch in Ubereinstimmung mit den allgemein anerkannten unfallmedizinischen Erfahrungswerten. Danach
bedingten erst Bewegungseinschrankungen im OSG von 0-0-30 Grad eine MdE um 10 v.H. (mit Hinweis auf Bereiter-Hahn/Mehrtens,
Gesetzliche Unfallversicherung, Anhang 12, Punkt 17.4). In den Befund- und Behandlungsberichten vor dem Gutachten sei im Ubrigen
wiederholt eine freie Beweglichkeit im rechten OSG festgestellt worden. Eine messbare MdE sei daher nicht begrindbar.

Im Auftrag des Gerichts hat der S1 am 12.10.2022 ein weiteres Sachverstandigengutachten erstellt. Die unfallbedingten
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Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet wurden als leichte Bewegungseinschrankung des rechten Sprunggelenks fur die
aktive Dorsal- und Plantarflexion sowie belastungsabhangige Schmerzen durch die bestehende osteochondrale Lasion im Rahmen der
Distorsion und eine persistierende Schwellneigung des rechten Unterschenkels als Blutumlaufstérung bezeichnet. Bisher sei es noch nicht zu
einer fortschreitenden posttraumatischen Arthrose des rechten OSG gekommen, ebenso wenig wie zu einer Akzentuierung der
vorbestehenden Knick-Senk-FuR-Bildung auf der linken Seite. Die unfallbedingte MdE sei seit dem 01.01.2018 durchgangig mit 10 v.H. und
nicht mit unter 10 v.H. zu bemessen. Fir die Bewertung der MdE mit 20 v.H. seien die Bewegungseinschrankungen zu gering. Mit in die
Bewertung solle jedoch auch die Schwellneigung des rechten Unterschenkels aufgenommen werden, welche eine
Kompressionsstrumpfbehandlung erforderlich mache. Mit der Beurteilung des B2 im ersten Rentengutachten vom 01.10.2019 stimme er
bezuglich der Befunderhebung lberein. Die gemessene Beweglichkeit der oberen Sprunggelenke betrage fir die Dorsalflexion/Plantarflexion
beidseits aktiv 5/0/30 Grad und lasse sich passiv rechts auf 10/0/50 Grad, links auf 10/0/40 Grad steigern. Die geringfligigen
Messunterschiede gegeniber dem Vorgutachten seien am ehesten messtechnisch bedingt. Anders als der Vorgutachter halte er jedoch die
Mitbericksichtigung der Schmerzhaftigkeit und Schwellneigung sowie die minimale Einschrankung der aktiven Beweglichkeit des linken OSG
fur dazu angetan, zu einer unfallbedingten MdE um 10 v.H. zu fuhren.

Die Beklagte ist dem Gutachten des S1 entgegengetreten. Nach ihrer Auffassung Uberzeuge die Annahme einer MdE um 10 v.H. nicht, da
lediglich eine minimale Einschrankung der aktiven Beweglichkeit im oberen rechten Sprunggelenk vorliege, welche jedoch zum einen
seitengleich zu links bestehe und zum anderen passiv nicht mehr feststellbar sei. Das untere rechte Sprunggelenk sei in der Beweglichkeit
vollig frei. Die maRgebliche Beruicksichtigung von Schmerzen durch den Gutachter sei unzulassig, da diese Argumentation nur bei ,lber das
Ubliche MaR" hinausgehenden Schmerzen zulassig sei (mit Hinweis auf Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 244). Zudem musse als
Gesundheitsschaden zunachst der konkrete Schmerz mit Vollbeweis festgestellt werden. Eine Minderung der Muskelmasse sei nicht
erkennbar. Dieser Umstand belege nach den BewegungsmaRen eine uneingeschrankte Funktion/Belastbarkeit. Ob die von S1 dokumentierte
abendliche Schwellneigung im rechten Unterschenkel zu berlcksichtigen sei, hange zunachst davon ab, ob diese Uberhaupt als Unfallfolge
zu werten sei. Weder in dem Gutachten des B2 noch in den nachfolgenden aktenkundigen Behandlungsberichten sei jedoch (iber eine
Schwellneigung berichtet oder eine solche objektiv dokumentiert worden. Mdgliche Ursachen kénnten auch ein Venenleiden oder
Durchblutungsstérungen sein. Des Weiteren sei das AusmaR der angegebenen Schwellneigung nicht dokumentiert. Ein mittlerer
Mehrumfang am Ober- und Unterschenkel von weniger als einem Zentimeter werde nach den allgemein anerkannten unfallmedizinischen
Erfahrungswerten lediglich als nicht messbar bewertet (mit Hinweis auf Bereiter-Hahn/Mehrtens, a.a.O., Anhang 12.17.4).

Im Hinblick auf die Kritik der Beklagten hat der S1 auf Aufforderung des Senats am 07.01.2023 eine erganzende gutachterliche
Stellungnahme vorgelegt. Die Beklagte betrachte die Schmerzen des Klagers nicht als ausreichend, obwohl diese (iber das tbliche MaR
hinausgingen und funktionelle Einschrankungen auf die Erwerbsfahigkeit nach sich zégen. An der osteochondralen Lasion des Klagers, die
mehrfach kernspintomographisch nachgewiesen worden sei, bestiinden keine Zweifel. Dies gelte auch in Anbetracht der auf den primar
kernspintomographischen Aufnahmen schon erkennbaren Knochenmarkédembildung, welche zu dem Schmerzerlebnis des Klagers fihre.
Durch die Schmerzen sei der Klager in seiner Erwerbsfahigkeit gemindert, da haufiges Stehen und Gehen sowie das Heben von Lasten
begrenzt sei. Im Rahmen seines Gutachtens habe er sich ausfuhrlich mit dieser Schwellungstendenz und den vorhandenen
Blutumlaufstdrungen auseinandergesetzt und auf die Odembildung des rechten Unterschenkels hingewiesen. Allein von Seiten der
Bewegungseinschrankungen sei die MdE in der Tat auf unter 10 v.H. einzuschatzen, unter Einbeziehung der vorhandenen Schmerzhaftigkeit
und der Blutumlaufstérungen sei jedoch eine unfallbedingte MdE um 10 v.H. auf Dauer gerechtfertigt. Die Einlassungen der beklagten BG
seien aus seiner Sicht nicht geeignet, die Schlussfolgerungen in dem Gutachten vom 12.10.2022 zu andern.

Anschliefend sind die Akten der SVLFG angefordert worden, welche vollumfanglich in Kopie vorgelegt und zu den Akten genommen worden
sind. Die SVLFG hat mit Schreiben vom 20.02.2023 zu dem vorliegenden Verfahren bestatigt, dass der Klager aktuell weiterhin die
Verletztenrente aufgrund des Ereignisses vom 10.05.2007 nach einer MdE um 30 v.H. bezieht.

Die Beklagte ist den Ausfilhrungen des S1 erneut entgegengetreten, wozu sie eine beratungsarztliche Stellungnahme des W1 vom
01.03.2023 vorgelegt hat. Nach der Auffassung von W1 sei eine Blutumlaufstérung nicht belegt. Die Schwellneigung sei irrelevant, zumal
hier auf den Rahmen der Messgenauigkeit zu verweisen sei, wie bereits geschehen. Die subjektiven Angaben des Klagers im Hinblick auf
Schmerzen seien nicht annahernd nachvollziehbar.

Auf einen Hinweis des Berichterstatters haben die Bevollmachtigten des Klagers ihren urspriinglichen Antrag auf Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. auf einen Antrag auf Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE um 10 v.H. umgestellt.

Auf die Anfrage nach dem Einverstandnis mit einer Entscheidung durch Urteil ohne miindliche Verhandlung hat die Beklagte am 16.03.2023
mitgeteilt, dass sie hiermit nicht einverstanden sei.

Fur die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten
und der SVLFG sowie die Akten des SG und des LSG mit den darin enthaltenen Ausfuhrungen der Beteiligten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die nach den §§ 143 f. SGG statthafte und zulassige Berufung des Klagers ist zuldssig und im Sinne des zuletzt verfolgten klagerischen
Antrags auch begrundet. Die angegriffenen Entscheidungen haben zu Unrecht einen Anspruch des Klagers auf Gewahrung von
Verletztenrente aufgrund des Versicherungsfalls vom 29.06.2017 abgelehnt.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfélle sind zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i. S. des § 8 Abs. 1 Satz 2
SGB VIl ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von auen auf den Kérper
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einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt hat, und das Unfallereignis einen Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des
Versicherten verursacht (haftungsbegriindende Kausalitat) hat. Die Entstehung langer andauernder Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(-
erst)schadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige Rechtsprechung,
vgl. stellvertretend BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B2 U 1/05 R = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, B 2 U 40/05 R= UV-Recht Aktuell 2006, 419-422, B
2 U 26/04 R = UV-Recht Aktuell 2006, 497-509, alle auch in juris).

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. vgl. stellvertretend
BSG vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15, jeweils RdNr. 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche
nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Ada-quanztheorie (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 -
B2U1/05R -, BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 § 548 Nr. 91) auf der
naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das
nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fur den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg
zugerechnet wird, und den anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegentuber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aufSeren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgelést hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (standige Rechtsprechung;
vgl. stellvertretend zum Vorstehenden insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B2 U 1/05 R, SozR 4 2700 § 8 Nr. 17; B 2 U 40/05 R, UV
Recht Aktuell 2006, 419; B 2 U 26/04 R, UV Recht Aktuell 2006, 497; alle auch veroffentlicht in Juris).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegrindenden und der haftungsausfiillenden Kausalitat -
genugt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a. F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu §
1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr fur als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit genlgt nicht (BSG, Urteile vom
09.05.2006-B2 U 1/05 Rund B 2 U 26/04 R - a.a.0. m.w.H.). Dagegen missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie
bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden (BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m.w.N.).

Der Klager hat am 29.06.2017 einen bei der Beklagten versicherten Arbeitsunfall erlitten, als er zum Beginn seiner Arbeitsschicht als
Busfahrer auf dem Weg zu seinem Bus mit dem rechten Full nach auBen umknickte. Hiervon geht auch die Beklagte in dem Bescheid vom
20.12.2019 aus, in welchem sie ,wegen der Folgen des Arbeitsunfalls” einen Anspruch auf Rente abgelehnt hat. Ein ablehnender Bescheid,
mit welchem die Berufsgenossenschaft feststellt, dass eine versicherte Person wegen der Folgen ihres Arbeitsunfalls keinen Anspruch auf
eine Unfallrente hat, kann dahingehend auszulegen sein, dass zumindest das Vorliegen eines Arbeitsunfalls anerkannt wird. Das
objektivierte Empfangerverstandnis vermittelt hier die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, unbeschadet des Umstands, ob die Beklagte mit
dem Bescheid einen Arbeitsunfall anerkennen wollte oder nicht. Eine Klarstellung hat sie auch im Widerspruchsbescheid vom 07.05.2012
nicht vorgenommen (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 2022 - B 2 U 9/20 R -, juris; Urteil des erkennenden Senats vom 12.05.2021 - L 8 U
1424/20 -, Rn. 34, juris). Das Vorliegen eines Arbeitsunfalls ist auch zu Recht von der Beklagten anerkannt und damit auch bestandskraftig
festgestellt worden.

Der Senat stellt fest, dass bei dem Klager als Folgen seines Arbeitsunfalls vom 29.06.2017 eine leichte Bewegungseinschrankung des
rechten OSG fir die aktive Dorsal- und Plantarflexion sowie belastungsabhangige Schmerzen durch die bestehende osteochondrale Lasion
im Rahmen der Distorsion und eine persistierende Schwellneigung des rechten Unterschenkels als Blutumlaufstérung vorliegen. Diese
Uberzeugung stiitzt der Senat auf das Gesamtergebnis des Verfahrens, wie es sich insbesondere aus den beiden vorliegenden Gutachten
ergibt. Der S1 hat schllssig und Gberzeugend dargestellt, dass diese Erkrankungen bei dem Klager vorliegen und auf den Arbeitsunfall vom
29.06.2017 zuriickzufiihren sind. Hierbei hat er im Wesentlichen die Ausfilhrungen des B2 bestatigt, was die Uberzeugung des Senats von
der Richtigkeit der Schlussfolgerungen des S1 bekraftigt. Sofern S1 zusatzlich zu B2 eine Schwellneigung des rechten Unterschenkels als
Blutumlaufstérung nach der erlittenen Unfallverletzung bezeichnet, hat er schliissig dargelegt, dass diese vorliegen. Zudem hatte auch B2 in
seinem vorausgehenden Gutachten vom 19.10.2019 - wenngleich in geringerer Auspragung - ausdrticklich eine ,diskrete Schwellung”
verbunden mit einer Druckschmerzhaftigkeit nach stattgehabter Ruptur des Innenbandes rechts beschrieben.

Die sich aus diesen Unfallfolgen ergebenden funktionellen Einschrankungen sind mit einer MdE um 10 v.H. zu bewerten und erflllen damit
unter Berlicksichtigung der von der SVLFG bereits gewdhrten Rente (Stltzrente) nach einer MdE um 30 v.H. die Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Verletztenrente.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 vom Hundert gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und
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erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 vom Hundert
mindern (§ 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch Gesetzliche Unfallversicherung SGB VII). Wahrend der ersten drei Jahre nach dem
Versicherungsfall soll der Unfallversicherungstrager die Rente als vorlaufige Entschadigung festsetzen, wenn der Umfang der MdE noch
nicht abschlieBend festgestellt werden kann (§ 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Spatestens mit Ablauf von drei Jahren nach dem Versicherungsfall
wird die vorlaufige Entschadigung als Rente auf unbestimmte Zeit geleistet. Bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen
Entschadigung kann der Vomhundertsatz der MdE abweichend von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich die
Verhaltnisse nicht geandert haben (§ 62 Abs. 2 SGB VII).

Ein Stltzrententatbestand liegt in Form der fortlaufend gewahrten Verletztenrente der SVLFG nach einer MdE um 30 v.H. vor. Wegen eines
Sturzes auf den Kopf am 10.05.2007 hat die SVLFG bei dem Klager die Folgen ,traumatische Halswirbelsdulenverletzung mit erheblichen
Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule (HWS) und daraus resultierenden schmerzhaften Funktionsstérung en im Bereich der
Nackenmuskulatur sowie Missempfindungen in beiden Armen sowie Stérungen der Oberflachen- und Tiefensensibilitat im Bereich der
oberen Extremitat mit linksseitiger Reflexminderung und einliegendem Fremdmaterial im Bereich der Halswirbelkdrper (HWK) 5/6“
anerkannt. Die deswegen gewahrte Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. wird dem Klager fortlaufend ausgezahlt (gemal der
Mitteilung der SVLFG vom 20.02.2023). Der Senat hat keinen Zweifel daran, dass die genannten Unfallfolgen die Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer MdE um 30 v.H. auf unbestimmte Zeit rechtfertigen. Im Ubrigen ist der fiir eine "gestiitzte" Verletztenrente
zustandige Unfallversicherungstrager an die durch Verwaltungsakt oder Urteil getroffenen Feststellungen anderer Unfallversicherungstrager
gebunden, weswegen die Prifung der Voraussetzungen einer Stitzrente insoweit eingeschrankt ist (vgl. BSG vom 22.01.1981 - 8/8a RU
94/79 = SozR 2200 § 581 Nr. 14; Bayerisches LSG, Urteil vom 21.02.2006 - L 17 U 317/03 -, juris).

Da der vorliegende, zweite Arbeitsunfall gesundheitliche Einschrankungen nach sich zieht, die mit einer MdE um 10 v.H. zu bewerten sind,
hat die Berufung des Klagers Erfolg.

Die Bemessung der MdE wird vom BSG in standiger Rechtsprechung als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemaR § 128 Abs. 1
Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft. Dies gilt fiir die Feststellung der
Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens des Versicherten ebenso wie fur die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger
Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der ihm
verbliebenen Erwerbsméglichkeiten (BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8, S 36 m.w.N.). Arztliche
MeinungsauBerungen daruber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind eine wichtige und
vielfach unentbehrliche Grundlage fur die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22, 23; BSGE 82,
212 = SozR 3-2200 § 581 Nr. 5). Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter
korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter Berlcksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE geschatzt werden (BSG SozR
3-2200 § 581 Nr. 8). Die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind
zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen Parallelfallen der tagliche Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG a.a.0; BSG Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 14/03
R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1). Die Erfahrungswerte bilden in der Regel die Basis fiir einen Vorschlag, den der medizinische Sachverstandige
zur Hohe der MdE unterbreitet, sie sind aber nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 23 und 27; BSGE 82
212 = SozR 3-2200 § 581 Nr. 5; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8; BSG, Urteil vom 18.03.2003 - B 2 U 31/02 R -; BSGE 93, 63 = SozR 4-2700 §
56 Nr. 1). Die Feststellung der Hohe der MdE als tatsachliche Feststellung erfordert stets die Wurdigung der hierfir notwendigen
Beweismittel im Rahmen freier richterlicher Beweiswlrdigung gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG (BSG, Urteil vom 13.09.2005-B 2 U 4/04 R -
veréffentlicht in juris m. H. auf BSG, SozR 3-2200 § 581 Nr. 8; Urteil vom 18.03.2003 a.a.0.).

Neben diesen auf tatsachlichem Gebiet liegenden Umstanden fir die Bemessung der MdE sind aus der gesetzlichen Definition der MdE
sowie den Grundsatzen der gesetzlichen Unfallversicherung flieBende rechtliche Vorgaben zu beachten (SozR 4-2700 § 56 Nr. 2). Bestanden
bei dem Versicherten vor dem Versicherungsfall bereits gesundheitliche, auch altersbedingte Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit (sog.
Vorschaden), werden diese nach der standigen Rechtsprechung des BSG und der einhelligen Auffassung in der Literatur flr die Bemessung
der MdE berucksichtigt, wenn die Folgen des Versicherungsfalles durch die Vorschaden beeinflusst werden. Denn Versicherte unterliegen
mit ihrem individuellen Gesundheitszustand vor Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherungsschutz in der gesetzlichen
Unfallversicherung (BSG, a.a.0. m.H.a.: BSGE 63, 207, 211, 212 = SozR 2200 § 581 Nr. 28). Dies verlangt § 56 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. Abs. 1
Satz 1 SGB VII, wonach die "infolge" des Versicherungsfalls eingetretene Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens und die dadurch
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens malgeblich sind.

Das SG hat in seinem Urteil vom 10.12.2021 zutreffend darauf hingewiesen, dass das Heben und Senken des rechten FuRes bei der
Begutachtung durch B2 immerhin noch bis 5-0-30 Grad (Referenzwert: 20-0-40 Grad) gelungen ist. Die unfallmedizinische Literatur
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 123, 712 ff.) sieht bei Bewegungsmalen von
0-0-30 Grad eine MdE um 10 v.H. vor. Die Messwerte von B2 wurden durch den S1 am 12.10.2022 bestatigt. Dieser hat fur die
Dorsalflexion/Plantarflexion beidseits aktiv ebenfalls mit 5-0-30 Grad festgestellt.

Die nach der zitierten unfallmedizinischen Literatur danach anzunehmende MdE von unter 10 v.H. berlcksichtigt jedoch noch nicht die bei
dem Klager vorliegenden besonderen Schmerzen. Zwar handelt es sich bei der MdE-Beurteilung um eine Funktionsbeurteilung, wobei davon
auszugehen ist, dass die einschlagigen MdE-Erfahrungswerte die Gblicherweise mit einer bestimmten gesundheitlichen Einschrankung
einhergehenden Schmerzen bereits miterfassen (Schonberger/Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, S. 244
f.).

Hier ist aber zu berlcksichtigen, dass der Klager nach dem Unfallereignis fortlaufend und konsistent auf seine Schmerzen hingewiesen und
hierzu regelmaBig Behandlungsangebote bei der Beklagten nachgefragt hat, was sich aus den vorliegenden Verwaltungsakten ergibt (vgl.
die Arztberichte vom 11.09.2017, 06.10.2017, 16,10.2017, 04.11.2017, 08.05.2018, 09.06.2018, 17.10.2018, 23.11.2018, 24.01.2019,
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13.03.2019, 25.03.2019, 25.06.2020, jeweils mit der Mitteilung anhaltender Schmerzen im rechten Sprunggelenk). Bereits bei der
Behandlung in der BG-Klinik am 04.10.2017 wurde eine spezielle Schmerztherapie mit begleitenden physikalischen Malnahmen eingeleitet
(Bericht vom 06.10.2017), welche offensichtlich nicht zum Erfolg gefiihrt hat. Denn in den sich anschlieBenden Behandlungen kam es nicht
zur Besserung der Schmerzsymptomatik. Im Bericht des P1-Klinikums K1 vom 04.11.2017 nach einem einmonatigen Reha-Aufenthalt wird
erneut auf eine Schmerztherapie verwiesen, wobei die Entlassung am 04.11.2017 bei persistierender Schmerzsymptomatik erfolgte.
Fortbestehende, umfassende Schmerzen im Verletzungsbereich werden auch im D-Arztbericht vom 08.05.2018 geschildert. Dem Klager sind
gemaR D-Arzt-Bericht vom 17.10.2018 aufgrund der andauernden Schmerzsymptomatik Ibuprofen und Pantozol verschrieben worden,
welche der Klager regelmaBig einnimmt. Im Verlaufsbericht vom 25.03.2019 wird die Einnahme von Ibuprofen 1-2-mal taglich angegeben,
was mit einer 2-mal wochentlich durchgefihrten Physiotherapie nach den Angaben des Klagers eine weitere Beschaftigung als Busfahrer
zulasse.

Dieser Verlauf der Schmerzgeschichte des Klagers wird auch von beiden Gutachtern bestatigt. Bei B2 hat der Klager taglich vorhandene
Schmerzen, vor allem bei vermehrter Belastung, angegeben. Der Gutachter hat in seinen Befunden im Gutachten vom 19.10.2019 an
mehreren Stellen einen deutlichen Druckschmerz beim Klager festgestellt, so am Ansatz der Sehne des Musculus tibialis posterior und distal
des Innenkndchels, sowie am Ansatz der Peronaeus brevis-Sehne rechts. Die vorhandenen Druckschmerzen hat der Gutachter ausdricklich
in seine Zusammenfassung der wesentlichen Unfallfolgen mit aufgenommen.

Der S1 hat in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme auch schliissig dargestellt, dass beim Klager durch mehrere
Kernspintomografien eine osteochondrale Lasion nachgewiesen ist, welche zu einer Knochenmarkédembildung geflihrt hat, und welche die
spezielle Schmerzsymptomatik des Klagers erklart. Der Gutachter hat auch nachvollziehbar dargestellt, dass sich hieraus in der
Gesamtschau funktionelle Einschrankungen im Erwerbsleben ergeben, da hierdurch haufiges Stehen und Gehen sowie das Heben von
Lasten nur eingeschrankt méglich sind. Insoweit halt der Senat auch die Einwendungen der Beklagten und des W1, dass ein Schmerzerleben
des Klagers auf subjektiven Angaben beruhe und nicht annahernd nachvollziehbar sei, als durch das Gesamtergebnis des Verfahrens
widerlegt. Der S1 hat expliziert chronifizierte Ruheschmerzen als Unfallfolge festgestellt, welche sich unter Belastung noch steigern.

Ein solches Schmerzgeschehen ist als 2023 noch bestehende Folge eines 2017 erfolgten Umknickens mit dem Ful8 nicht mehr als
gewodhnlicher Verlauf anzusehen, und kann daher auch nicht als in der als Standard mit einer MdE von unter 10 v.H. mitumfassten
Schmerzsymptomatik angesehen werden. Das Vorliegen ungewdhnlicher Schmerzen - und zwar bereits im Ruhezustand trotz mehrfach
erfolgter Schmerztherapie und Einnahme von Schmerzmitteln - rechtfertigt vorliegend eine maRvolle Erhéhung der MdE von unter 10 v.H.
auf eine MdE von 10 v.H. (vgl. LSG Baden-Wrttemberg, Urteil vom 22.07.2016 - L 8 U 475/15 -, Rn. 47, juris; LSG Hamburg, Urteil vom
28.02.2018 - L 2 U 44/14 -, Rn. 30, juris; Hessisches LSG, Urteil vom 12.11.2018 - L 9 U 213/15 -, Rn. 49, juris). Gerade wenn wie vorliegend
neben dem Schmerz keine wesentliche Funktionseinschrankung vorliegt, gebietet es die Gleichbehandlung der Versicherten, den Schmerz
bei der MdE gebiihrend zu berlcksichtigen (Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0. S. 244 mit Hinweis auf Roller SGb 2007, 271, 272). Der
Senat halt es daher im Rahmen der Tatsachenbewertung bei der Feststellung der MdE fiir erforderlich, die unfallbedingte MdE von unter 10
v.H. moderat anzuheben und mit den Feststellungen des Dr. von Stockert eine unfallbedingte MdE um 10 v.H. festzustellen.

Hierbei lasst es der Senat offen, ob auch eine Einbeziehung der Schwellneigung des rechten OSG zu beriicksichtigen ist, da bereits aufgrund
der Bertcksichtigung der Schmerzsymptomatik der Berufung des Klagers in vollem Umfang stattzugeben ist.

Renten werden von dem Tag an gezahlt, an dem der Anspruch auf Verletztengeld endet oder der Versicherungsfall eingetreten ist, wenn
kein Anspruch auf Verletztengeld entstanden ist (§ 72 Abs. 1 SGB VII). Verletztengeld wird grundsatzlich von dem Tag an gezahlt, ab dem
die Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird (§ 46 Abs. 1 1. HS SGB VII) und endet mit dem letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit oder der
Hinderung an einer ganztagigen Erwerbstatigkeit durch eine HeilbehandlungsmaRBnahme (§ 46 Abs. 3 Nr. 1 SGB VI).

Der Klager hat nach dem Arbeitsunfall vom 29.06.2017 weitergearbeitet und war am 05.09.2017 zunachst bis zum 14.09.2017 durch den G1
als arbeitsunfahig beurteilt worden. Erstmalig wieder arbeitsfahig beurteilt wurde er danach am 04.11.2017 bei seiner Entlassung aus der
stationaren MaBnahme im P1lklinikum K1. Die Gewahrung der Rente hat daher gemaR § 72 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIl ab dem 05.11.2017 auf
Dauer zu erfolgen, solange der Stitzrententatbestand nach § 56 Abs. 1 Satz 2 bis 4 SGB VIl erfullt ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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