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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 23. Februar 2009 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 17. Januar 1995.

Die 1964 geborene Klagerin erlitt im Rahmen einer ABM-Beschaftigung als Landschaftspflegerin einen Unfall, als sie am 17. Januar 1995
beim Mahen mit der Motorsense auf hiigeligem Gelande mit dem linken FuB umknickte. Die Klagerin arbeitete zunachst weiter und stellte
sich am 19. Januar 1995 bei ihrer behandelnden Chirurgin Dipl.-Med. H vor. Diese befundete einen Druckschmerz und eine Schwellung im
Bereich des linken Malleolus lateralis und distal davon. Sie fertigte Rontgenaufnahmen des linken Sprunggelenks in 2 Ebenen, die keinen
Befund ergaben. Die gehaltenen Aufnahmen beidseits in 2 Ebenen zeigten nach ihren Angaben in der arztlichen Unfallmeldung vom 19.
Januar 1995 eine laterale Aufklappbarkeit links um 4 mm gegentber rechts bzw. eine Taluskippung von 15° sowie einen Talusvorschub. Sie
diagnostizierte eine partielle fibulare Bandruptur. Es bestand Arbeitsunfahigkeit ab dem 19. Januar bis zum 10. Marz 1995. In einen Bericht
vom 17. Juni 1995 berichtete Frau Dipl.-Med. H nach Durchflihrung einer konservativen Therapie von einem schmerzfreien Gang bei
normalem Gangbild. Nur bei groBen Belastungen in unebenem Gelande bestiinden noch Restbeschwerden im ventralen
Sprunggelenksbereich nach proximal Richtung Unterschenkel ziehend. Die fibulotalare Bandregion sei immer schmerzfrei, auch bei
extremer Supination.

Am 25. August 1995 stellte sich die Klagerin wegen erheblicher Beschwerden im linken Sprunggelenk mit Unsicherheitsgefiihl bei dem
Chirurgen Dipl.-Med. B vor, der u. a. eine geringe Instabilitat im linken Sprunggelenk berichtete. Die Beklagte veranlasste daraufhin die
Erstellung eines Zusammenhangsgutachtens, das der Chefarzt der orthopadischen Klinik des Klinikums U, Dr. K, am 18. Oktober 1995
(Untersuchung der Klagerin am 12. Oktober 1995) erstellte. Er stellte u. a. eine geringe Schwellung am lateralen Malleolus links sowie eine
Einschrankung der Beweglichkeit im linken oberen Sprunggelenk (OSG) fest. Gehaltene Aufnahmen beider Sprunggelenke in tibialer und
fibularer Aufklappung ergaben links eine deutliche Kippung des Talus gegenuber der distalen Tibiagelenkflache sowie eine Erweiterung des
Raumes zwischen Malleolus lateralis und der Fascies lateralis des Talus. Bei der Klagerin bestehe eine posttraumatische fibulare
Bandinstabilitat des linken OSG, die eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 vom Hundert (v. H.) bedinge (so die erganzende
Stellungnahme des Dr. K vom 16. November 1995). Daraufhin gewahrte die Beklagte der Klagerin mit Bescheid vom 05. Marz 1996 ab dem
10. Marz 1995 vorlaufige Rente bis auf Weiteres nach einer MdE von 20 v. H. Als Folgen des Arbeitsunfalls wurden anerkannt:
"unfallabhangige Bandinstabilitat des linken OSG sowie Einschrankung der Beweglichkeit des OSG beim Heben um die Halfte gegeniber
dem rechten Sprunggelenk, beim Senken nur minimale Einschrankung der Beweglichkeit gegenliber rechts, schmerzhafte Beweglichkeit des
linken unteren Sprunggelenks nach Banderriss im linken Sprunggelenk".

Am 23. Dezember 1996 erstellte der Facharzt fir Orthopadie Dipl.-Med. S fir die Beklagte das zweite Rentengutachten (Untersuchung am
14. Oktober 1996), in dem er ohne Fertigung weiterer Rontgenaufnahmen bei einer Beweglichkeit des linken OSG von 10/0/50 gegenuber
10/0/40 rechts zur Diagnose einer chronischen posttraumatischen fibularen Bandinstabilitat des linken OSG gelangte. Eine Besserung sei
nicht eingetreten, die MdE betrage weiterhin 20 v. H.

Mit Bescheid vom 14. Januar 1997 entzog die Beklagte die vorlaufige Rente mit Ablauf des Monats Januar und lehnte einen Anspruch auf
Dauerrente ab. Auf den Widerspruch der Klagerin veranlasste die Beklagte eine weitere Begutachtung der Klagerin durch den Chirurgen Dr.
M. In seinem am 12. September 1997 nach einer Untersuchung der Klagerin am selben Tag erstellten Gutachten kam er unter
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Nachbefundung der Rontgenaufnahmen vom 19. Januar 1995, 09. August 1995, 14. September 1995, 30. Mai 1996 und 27. November 1996
zu dem Ergebnis, die Klagerin habe am 17. Januar 1995 lediglich eine Distorsion des linken Sprunggelenks erlitten. Die ersten Rontgenbilder
zeigten kein Klaffen des lateralen Gelenkspaltes von 15°, weshalb eine Teilverletzung des fibularen Seitenbandes nicht festgestellt werden
kénne. Im Ubrigen habe bei der heutigen Untersuchung keine Instabilitat des linken Sprunggelenks gegeniiber rechts festgestellt werden
kénnen. Eine nennenswerte unfallbedingte MdE liege derzeit nicht vor. Darauf basierend wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin mit
Widerspruchsbescheid vom 13. November 1997 zuriick. Dieser Widerspruchsbescheid wurde bestandskraftig.

Am 07. Marz 2000, 15. April 2000 und 07. August 2002 erlitt die Kldgerin weitere Umknicktraumen des linken FuBes. Am 30. April 2004
knickte sie auf dem Hof ihres Hauses mit dem Waschekorb im Arm mit dem linken FuB um. Es erfolgte deswegen am 01. Mai 2004 eine
Vorstellung in der Rettungsstelle des Klinikums U, bei der keine Instabilitat im linken OSG festgestellt wurde. Gehaltene Aufnahmen des
linken OSG vom 06. Mai 2004 ergaben nach der Befundung von Frau Dipl.-Med. H eine leichte laterale Aufklappbarkeit von 13° ohne
Talusvorschub. In der Woche vor dem 17. Juni 2004 stolperte die Kldgerin mit angelegter Aircast-Schiene uber ihren Hund. Gehaltene
Aufnahmen des linken OSG vom 17. Juni 2004 zeigten gemal® der Befundung durch Frau Dipl.-Med. H eine unveranderte laterale
Aufklappbarkeit und zusatzlich einen deutlichen Talusvorschub. Daraufhin erfolgte eine Uberweisung an Dr. K von der orthopadischen Klinik
des Klinikums U, der am 05. Juli 2004 anhand von gehaltenen Aufnahmen beider Sprunggelenke mit fibularer Aufklappung eine
seitengleiche talofibulare und talatibiale Aufklappung und somit eine konstitutionelle Bandlockerung feststellte.

Am 14, Juli 2004 stellte sich die Klagerin im Klinikum B bei Dr. H vor, der u. a. eine maRige Schwellung und einen Druckschmerz am linken
AuBenkndchel sowie eine im Seitenvergleich deutlich vermehrte Aufklappbarkeit befundete und eine chronische Bandinsuffizienz am linken
0SG bei Zustand nach mehrfachen Umknicktraumen diagnostizierte (Durchgangsarztbericht (DAB) vom 14. Juli 2004). Unfallunabhangig
bestehe eine rheumatische Erkrankung des Handgelenks. Die Klagerin wurde am 27. Juli 2004 zur operativen Versorgung mittels
Aulenbandplastik aufgenommen, die am 28. Juli 2004 durchgefiihrt wurde. Unter dem 08. Oktober 2004 teilte Dr. H der Beklagten mit, die
Beweglichkeit des linken Sprunggelenks sei bei reizlosen Narben- und Wundverhaltnissen in allen Ebenen gegenulber rechts maRig
eingeschrankt und deutlich schmerzhaft. Bei der Klagerin sei neu ein Weichteilrheuma diagnostiziert worden; auch deswegen sei sie
schlecht zu mobilisieren. Eine am 18. Oktober 2004 begonnene stationare Rehabilitation in der Rehabilitationsklinik "M" Bad D wurde am 31.
Oktober 2004 abgebrochen, da die Klagerin das komplexe Behandlungsprogramm wegen Uberlastungsreaktion nicht habe umsetzen
kénnen. Im Entlassungsbericht vom 03. November 2004 wurde u. a. Uber Verletzungen der Hand und verschiedene Frakturen 1980, 1983,
1994 und 2004, Schmerzen in beiden Handgelenken sowie einen 3-Punkt-Gang an 2 Unterarmgehstiitzen unter Entlastung des linken Beines
berichtet. In einem Befundbericht vom 07. November 2004 gab der die Klagerin seit dem 27. August 2004 behandelnde Orthopade Dr. T an,
die Klagerin leide seit Uber 20 Jahren unter Beschwerden an vielen Gelenken. Am 30. November 2004 stellte sich die Klagerin in den H-U-
Kliniken S zur Abklarung der Moglichkeiten einer weiteren stationaren Behandlung vor, wo u. a. von einer Bewegungseinschrankung des
linken OSG passiv auf 20-0-40 und aktiv auf 0-10-40 berichtet wurde (Bericht vom 01. Dezember 2004). Eine am 05. Dezember 2004
aufgenommene stationare Rehabilitation in dieser Klinik wurde am 09. Dezember 2004 abgebrochen. Es bestiinden eine mittelgradige
Bewegungseinschrankung im oberen und unteren Sprunggelenk links, eine lokale Schmerzsymptomatik und ein generalisierter Schmerz bei
unfallunabhangiger Fibromyalgie. Ebenfalls unfallunabhangig bestehe seit ca. 2 Jahren eine progrediente Persénlichkeitsakzentuierung und
Schmerzfixierung. Das Zusammenwirken der drei Krankheitsgruppen flihre zum gegenwartigen Erscheinungsbild einer schmerzgeplagten
und stark funktionseingeschrankten Klagerin. Die korperliche Leistungsfahigkeit sei aktuell vor allem durch die Fibromyalgie eingeschrankt.

In einem Zwischenbericht vom 21. Januar 2005 berichtete Dr. H vom Klinikum B von einem klinisch stabilen Eindruck der AuRenbandplastik.
Die wesentlichen Ursachen der jetzt noch vorliegenden Arbeitsunfahigkeit der Kldgerin seien nicht mehr die Verletzungsfolgen aus dem
Unfall vom 17. Januar 1995, sondern die internistisch-orthopadischen Erkrankungen. Die Behandlung zu Lasten der Beklagten werde
nunmehr beendet. In einem weiteren Zwischenbericht vom 25. Februar 2005 berichtete Dr. H von einer Vorstellung der Kldgerin am 23.
Februar 2005, nachdem diese am 22. Februar 2005 in der Dusche weggerutscht und erneut mit dem linken Sprunggelenk umgeknickt war.
In aufgrund dessen durchgefiihrten gehaltenen Aufnahmen habe sich eine laterale Aufklappbarkeit nicht bestatigt.

In ihrem im Auftrag der Beklagten gefertigten (unfall-)chirurgischen Zusammenhangsgutachten vom Juni 2005 (Untersuchung am 08.
Februar 2005) gelangten Herr B und Dr. Tzur Diagnose einer posttraumatischen fibularen Bandinstabilitdt am linken OSG als Folge des
Arbeitsunfalls vom 17. Januar 1995. Sowohl das OSG als auch das untere Sprunggelenk links seien vermindert beweglich gegenuber rechts.
Eine klinische Prufung der Instabilitat sei aufgrund von Schmerzen nicht durchfiihrbar. In der aktuellen Réntgenaufnahme zeige sich eine
regelrechte Gelenkstellung im OSG ohne Arthrosezeichen. Aus den gehaltenen Aufnahmen beider Sprunggelenke ergebe sich keine
Aufklappbarkeit bei seitengleichem Talusvorschub von je 5 mm. Die MdE betrage 20 v. H. Die Beklagte zog zunachst einen Auszug aus dem
Leistungsverzeichnis der DAK bei und veranlasste dann eine erganzende Stellungnahme des Chirurgen B vom 26. September 2005, in
welcher dieser bei seiner Beurteilung blieb.

Vom 05. Oktober bis zum 26. Oktober 2005 befand sich die Klagerin in einer zu Lasten des Rentenversicherungstragers durchgefiihrten
stationaren Reha-MaRnahme in der S-Klinik in L, aus der sie u. a. mit den Diagnosen "anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
Anpassungsstorung, verlangerte depressive Reaktion" als arbeitsunfahig bei aufgehobener Erwerbsfahigkeit entlassen wurde.

Nach Einholung einer Stellungnahme des Beratungsarztes Dr. H vom 18. Oktober 2005 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin auf
erneute Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 17. Januar 1995 mit Bescheid vom 26. Oktober 2005 ab.
Als Folgen des Versicherungsfalls wurden anerkannt: "Bewegungseinschrankung im linken OSG bei ansonsten stabilen Bandverhaltnissen
nach am 28. Juli 2004 mit einer Bandplastik operativ versorgtem Banderriss im linken Sprunggelenk". Nicht als Folgen anerkannt wurde:
"Fibromyalgie u. a. mit der Folge der Schwachung der gesamten Extremitatenmuskulatur". Der Widerspruch der Klagerin blieb erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 05. April 2006).

Mit ihrer hiergegen gerichteten Klage vor dem Sozialgericht Neuruppin (SG) hat die Klagerin ihre Begehren weiter verfolgt.

Die Beklagte hat zunachst einen weiteren Zwischenbericht des Klinikums B, Dr. H, vom 14. Juni 2006 nebst einem MRT-Befund des linken
Sprunggelenks vom 31. Mai 2006 vorgelegt, aus dem sich eine mdgliche Reruptur der lateralen Bandplastik (DD: Narbe) ergab.

Das SG hat Befundberichte von Dr. T vom 15. Oktober 2006 sowie von Frau Dipl.-Med. H vom 07. August 2007 u. a. nebst Ausdruck der
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elektronischen Karteikarte, Notfallschein des Klinikum U vom 01. Mai 2005 und Reha-Entlassungsbericht der K Eklinik vom 10. Dezember
2003 eingeholt.

Anschliefend hat das SG auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein chirurgisches Gutachten von PD Dr. A eingeholt.
In seinem am 08. Februar 2008 nach einer Untersuchung der Klagerin am 09. Januar 2008 fertig gestellten Gutachten ist dieser zu dem
Schluss gelangt, bei der Klagerin bestiinden unfallbedingt eine Bandinstabilitat am linken OSG bei Zustand nach operativer Bandplastik
sowie eine Arthrose der Handgelenke bedingt durch den jahrelangen standigen Gebrauch von Gehstlitzen. Daneben leide die Klagerin an
einem chronischen Zervikobrachialsyndrom mit sensibler und motorischer Schwache links, einer psychosomatischen und psychovegetativen
Stérung mit Depression, Erschopfung und massiven Schlafstérungen, einer Fibromyalgie und einer Gon- und Koxalgie beidseits. In dem am
09. Januar 2008 gefertigten MRT beider FuBwurzeln fanden sich keine indirekten Zeichen einer Instabilitat bei regelrechter Stellung der
Malleolengabel und normalen intrinsischen Bandern am Sinus tarsi links und nur minimalen arthrotischen Veranderungen. Die Beweglichkeit
des linken Sprunggelenks sei schmerzhaft auf 0-0-10 eingeschrankt bei Aufhebung der Beweglichkeit im unteren Sprunggelenk. Die
Beweglichkeit der Handgelenke sei normal. Die MdE fur die Bandinstabilitdt und die Handgelenksarthrose betrage 20 v. H.

Die Beklagte hat an dem Gutachten Kritik gelibt. Rickblickend sei davon auszugehen, dass die voribergehende Gewahrung von Rente nach
einer MdE von 20 v. H. im Jahre 1997 bereits groBzligig gewesen sei, da die objektiven Befunde eine solche MdE nicht rechtfertigten. Eine
Instabilitat im linken OSG habe sich damals nicht objektivieren lassen, wie sich aus dem Gutachten des Dr. M vom 12. September 1997
ergebe. Es gebe auch keine objektiven Beweise dafiir, dass in den Folgejahren eine wesentliche Instabilitat mit haufigen Umknicktraumen
bestanden habe. Anhand der Aufzeichnungen der behandelnden Arztin Dipl.-Med. H lasse sich nachvollziehen, dass ein relevantes
Umknicktrauma erst wieder am 17. Marz 2000 aufgetreten sei und Behandlungsbedirftigkeit bis zum 13. Juni 2000 bedingt habe. Bereits
am 28. April 2000 sei der Bandapparat wieder als stabil beurteilt worden. Ein weiteres Umknicktrauma habe am 07. August 2002
stattgefunden, eine Bandruptur sei nicht diagnostiziert worden. Erst nach weiteren Umknicktraumen am 30. April und 10. Juni 2004 seien
eine intensive Behandlung sowie schlieflich eine operative Versorgung erforderlich geworden. Schon die Behandlung nach der operativen
Bandplastik sei durch unfallunabhangige Erkrankungen beeintrachtigt worden. Im DAB vom 14, Juli 2004 sei auf eine rheumatische
Erkrankung des Handgelenks und im Zwischenbericht vom 18. Oktober 2004 auf ein frisch diagnostiziertes Weichteilrheuma hingewiesen
worden. Die nach den Berichten seit 2 Jahren allgemein zunehmende Schmerzsymptomatik habe zum Abbruch der beiden stationaren
Rehabilitationen im Oktober und im Dezember 2004 gefiihrt. Die Beklagte sei mit ihren beratenden Arzten der Auffassung, dass die
zunehmende Fibromyalgie sowohl das Instabilitatsgeflhl als auch die Belastbarkeit und aktive Beweglichkeit des linken OSG negativ
beeinflusst habe. Umso groBere Bedeutung komme den zeitnahen Beurteilungen der Arzte zu, die die Bandplastik und die anschlieRende
Behandlung durchgefuhrt hatten. Die ausfihrlichen Berichte aus dem Krankenhaus B legten klar dar, dass verschiedene Untersuchungen
dort eine Stabilitat der Bandplastik nachgewiesen hatten. Das weiterhin geklagte Instabilitatsgefihl sei wesentlich auf die Fibromyalgie und
die damit verbundene Schwachung der Extremitatenmuskulatur zuriickzufiihren. Die Untersuchung anlasslich der stationaren Behandlung in
der H-U-Klinik am 30. November 2004 habe eine normale passive Beweglichkeit und eine eingeschrankte aktive Beweglichkeit des linken
OSG ergeben. Als die stationare Behandlung dort habe abgebrochen werden missen, habe sich die aktive Beweglichkeit wieder auf 10-0-25
verbessert gehabt. Darlber hinaus hatten die von Dr. T veranlassten gehaltenen Aufnehmen des linken und rechten OSG eine regelrechte
Stellung der Gelenke ohne nachweisbare Aufklappbarkeit gezeigt. Die am 08. Februar 2005 gemessene Beweglichkeit im OSG von 0-0-20
sei wegen der zunehmenden Auswirkungen der Fibromyalgie nur eingeschrankt verwertbar. Die Bewertung durch Dr. A sei verwirrend und
unzutreffend. Die Einbeziehung der Handgelenksbeschwerden als Unfallfolge erstaune, denn in zahlreichen Arztberichten und Gutachten sei
schon auf die seit vielen Jahren bestehenden Schmerzen in den Handgelenken sowie in anderen Gelenken hingewiesen worden.
Ausgepragte objektive Befunde einer Arthrose seien bisher nicht dokumentiert. Darliber hinaus sei die Benutzung von zwei
Unterarmgehstiitzen erst seit der Nachbehandlung der Bandplastik dokumentiert, wahrend Beschwerden der Unterarme und Handgelenke
seit Juli 1996 bestiinden. Des Weiteren habe das von Dr. A veranlasste MRT keine Hinweise auf eine Instabilitat des linken Sprunggelenks
ergeben, genauso wenig wie die von Dr. T am 08. Februar 2005 veranlassten gehaltenen Aufnahmen. Mit dem zentralen Problem der
Uberlagerung der unfallbedingten Beschwerden durch die Fibromyalgie bzw. die psychosomatischen und psychovegetativen Stérungen
habe sich Dr. A nicht differenziert auseinander gesetzt.

Dr. A hat in seiner Stellungnahme hierzu vom 30. Mai 2008 lediglich auf sein Gutachten verwiesen.

Das SG hat die Klage durch Urteil vom 23. Februar 2009 abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Gewahrung von
Verletztenrente, denn die bestehenden Folgen des Arbeitsunfalls vom 17. Januar 1995 bedingten keine MdE von wenigstens 20 v. H. Das
Gutachten des Dr. A Uberzeuge diesbezlglich nicht. Insbesondere habe er die Grundsatze der unfallrechtlichen Schatzung zur MdE aulRer
Acht gelassen.

Gegen das am 15. Juni 2009 zugestellte Urteil richtet sich die am 10. Juli 2009 bei dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG)
eingegangene Berufung der Klagerin, mit der sie die Auffassung vertritt, es werde verkannt, dass die Fibromyalgie generalisierte
Schmerzen, aber keine posttraumatische Bandinstabiltiat verursache. Dr. A sei unter Berlcksichtigung der zusatzlichen Beschwerden an
den Handgelenken zu einer nachvollziehbaren Bewertung der MdE mit 20 v. H. gelangt.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 23. Februar 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 26. Oktober 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 05. April 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 17.
Januar 1995 Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben und den Facharzt fir Chirurgie und Klinischen Epidemiologen PD Dr. S mit der Untersuchung der Klagerin und
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Erstellung eines Gutachtens betraut. In seinem am 31. Mai 2010 nach einer Untersuchung der Klagerin am 17. Mai 2010 erstellten
Gutachten ist dieser zu dem Schluss gelangt, bei der Kldgerin bestiinden folgende Funktionsstérungen: ¢ Funktionelles Streckdefizit des
linken OSG nach ligamentarer Ersatzplastik des talofibularen Bandapparates ¢ Erhebliche Fehlverarbeitung stattgehabter Zerrungen des
linken OSG mit Beschwerdefixierung, einem unphysiologischen, hinkend-schleppenden Gangbild und einem qualitativ und quantitativ keiner
nosologischen Entitat zuzuordnenden grobschlagigen Tremor ¢ Multiple, bunte muskoskelettale Beschwerden, die nach Aktenlage als
Fibromyalgie diagnostiziert wurden ¢ Restsymptome eines linksseitigen Carpaltunnelsyndroms nach endoskopischer Spaltung des
Ligamentum carpi transversum « Beidseitige Unterschenkelvarikosis mit Odemen und Stauungsdermatitis. Keine der zuvor genannten
Gesundheitsstérungen sei ursachlich auf den Unfall vom 17. Januar 1995 zurlckzufiihren. Der angeschuldigte Unfall sei zwar geeignet
gewesen, eine Zerreiung des fibularen Bandapparates hervorzurufen, es fehle jedoch an einem eindeutigen und reproduzierbaren Erfolg i.
S. eines Uber den Messfehlerbereich hinausgehenden, stressinduzierten Winkels zwischen distaler Tibia- und Talusgelenkflache. Die sich
durch die Akten ziehende "erhebliche" Aufklappbarkeit kénne bei nochmaliger Befundung der Rontgenbilder vom 24. Marz 1995, 17. Marz
2000 und 12. August 2002 nicht nachvollzogen werden. Die jetzt festgestellten Funktionsstérungen seien multifaktoriell bedingt. Das jetzt
vorliegende Streckdefizit im linken OSG mit der demonstrierten SpitzfuBstellung habe im November 2003 nicht vorgelegen und sich erst
sukzessive nach der Bandersatzplastik im Juli 2004 entwickelt. Das MRT vom 09. Januar 2008 zeige keine altersunublichen intraartikularen
Veranderungen, die eine vorwiegend morphologische Erklarung zulieBen. Neben einer funktionellen, mittlerweile fixierten Fehlhaltung
triigen sicher auch die klar akzentuierte Personlichkeit und die nicht erfolgte Verarbeitung des bisherigen Verlaufs zum jetzigen Befund bei.
Eine MdE in messbarem Grade habe weder aus den Folgen des Unfalls vom 17. Januar 1995 noch aus Folgen nachfolgender versicherter
Ereignisse resultiert. Die MdE aus den Folgen des Unfalls vom 17. Januar 1995 sei mit unter 10 v. H. einzuschatzen.

Die Klagerin ist dieser Beurteilung entgegen getreten. Der Sachverstandige verkenne die Symptome des Fibromyalgiesyndroms. Die durch
die fibromyalgiebedingten Schmerzen hervorgerufenen Beschwerden stiinden in keinem Zusammenhang mit der bei ihr vorliegenden
Bandinstabilitat.

Der Senat hat abschlieBend eine komplette Kopie der Beklagtenakte zum Unfall der Klagerin vom 07. Marz 2000 (Gz.) sowie die
Schwerbehindertenakte der Klégerin (u. a. mit dem Entlassungsbericht der S-Klinik L vom 10. November 2005, dem orthopadischen
Rentengutachten des Dr. W vom 25. Marz 2005, dem neurologisch-psychiatrischen Rentengutachten der Frau Dipl.-Med. K vom 10. August
2005 sowie dem Entlassungsbericht des M G Krankenhauses vom 11. Januar 2007) beigezogen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten, welche vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind, verwiesen und
inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, indem es davon ausgegangen ist, dass bei der Klagerin keine messbaren, rentenberechtigenden
Folgen des Unfalls vom 17. Januar 1995 (mehr) bestehen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 26. Oktober 2005 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 05. April 2006 ist rechtmaRig und beschwert die Kldgerin nicht. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Verletztenrente nach dem Arbeitsunfall vom 17. Januar 1995.

Nach § 56 Abs. 1 S. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente.
Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigsten die Zahl
20, besteht nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII fir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente. Nach § 56 Abs. 1 S. 3
SGB VIl werden die Folgen eines Versicherungsfalls allerdings nur berucksichtigt, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Nach § 7 Abs. 1 SGB VII sind Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl sind
Arbeitsunfalle Unfalle der Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit. Nach § 8
Abs. 1 S. 2 SGB VI sind Unfalle zeitlich begrenzte, von auRen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder
zum Tod flhren. Der Gesetzgeber bringt mit der Formulierung "infolge" in § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl das Erfordernis eines Zusammenhangs
zum Ausdruck. Es muss eine kausale Verknlipfung des Unfalls mit der betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung fir
besonders bezeichnete Risiken der Arbeitswelt beziehungsweise gleichgestellter Tatigkeiten, flir deren Entschadigung die gesetzliche
Unfallversicherung als spezieller Zweig der Sozialversicherung einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der
unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen
Bedingung, standige Rechtsprechung, etwa Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.).
Die Frage nach diesem Zurechnungszusammenhang stellt sich auf drei Ebenen, ndmlich als Unfallkausalitat zwischen ausgeubter Tatigkeit
und Unfallereignis, als haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden und als haftungsausfullende
Kausalitat zwischen Gesundheitserstschaden und langerandauernden Unfallfolgen (BSG, a. a. O., Rn. 10; Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Kap. 1.4, S. 21 f.). Die vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit und des
Unfallereignisses missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fiir die nach der
Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genlgt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht
allerdings die bloRe Mdglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist
hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mebhr fiir als gegen ihn spricht und ernste
Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a. a. O., auch Rn. 18 und 20). Soweit das Gesetz in § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VIl eine
aulere Ursache fur den Gesundheitsschaden fordert, 16sen im Umkehrschluss solche Gesundheitsschaden keinen Anspruch aus, welche auf
so genannten inneren Ursachen beruhen. Dies sind kdérpereigene Ursachen infolge krankhafter Erscheinungen oder der Konstitution des
Betroffenen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., Kap. 1.6.3, S. 28).

Dies zugrunde gelegt ist der Senat nicht in dem nach § 128 Abs. 1 S. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) gebotenen MaRe im Sinne einer
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon Uberzeugt, dass bei der Klagerin infolge des im Unfall vom 17. Januar 1995 liegenden
Versicherungsfalls Gberhaupt eine rentenberechtigende Erwerbsminderung besteht. Die von der Beklagten anerkannten Unfallfolgen
"Bewegungseinschrankung im linken Sprunggelenk bei ansonsten stabilen Bandverhaltnissen nach am 28. Juli 2004 mit einer Bandplastik
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operativ versorgtem Banderriss im linken Sprunggelenk" bedingen keine MdE von wenigstens 20 v. H. Weitere Unfallfolgen liegen nicht vor,
insbesondere ist eine Bandinstabilitat im linken Sprunggelenk nicht im Vollbeweis gesichert. Die von der Klagerin geklagten
Handgelenksbeschwerden sind keine (wesentliche) Folge des Unfalls vom 17. Januar 1995.

Dies ergibt sich aus dem vorliegenden, umfassenden, fachgerechten und differenzierten Gutachten des PD Dr. S vom 31. Mai 2010. Darin
legt dieser dar, dass anhand der von ihm nachbefundeten Réntgenbilder vom 24. Marz 1995, 17. Marz 2000 und 12. August 2002 eine
erhebliche laterale Aufklappbarkeit des linken OSG nicht nachvollzogen werden kann. Zu allen Zeitpunkten hat die linksseitige
Aufklappbarkeit konstant zwischen 7 und 9° gelegen. Rechtsseitig hat diese 4° betragen. Die Differenz liegt unter experimentell ermittelten
Erwartungswerten nach sequentieller Durchtrennung der AuBenbander. In Anlehnung an andere experimentelle Ergebnisse ist die Differenz
mit einem Substanzverlust des Ligamentum fibulotalare anterius, nicht jedoch mit einem Substanzverlust weiterer Bandstrukturen zu
vereinbaren. Diese Bewertung stimmt im Wesentlichen mit der Bewertung des Dr. M in dessen Zusammenhangsgutachten vom 12.
September 1997 Uberein. Dartber hinaus hat auch Dr. H vom Klinikum B in seinen Zwischenberichten vom 21. Januar 2005, 25. Februar
2005 und 01. Juli 2005 eine Stabilitat der Bandplastik bejaht. Eine laterale Aufklappbarkeit bestand am 23. Februar 2005 nicht (so der
Bericht vom 25. Februar 2005). Auch die von Herrn B und Dr. T im Rahmen ihrer Zusammenhangsbegutachtung am 08. Februar 2005
gefertigten gehaltenen Aufnahmen des linken und rechten OSG ergaben keine Aufklappbarkeit bei seitengleichem Talusvorschub von je 5
mm. In seinem Bericht vom 14. Juni 2006 hat Dr. H aus dem Klinikum B ebenfalls keine wesentlich seitendifferente Beweglichkeit in der
FuBwurzel festgestellt. Die von Dr. A veranlasste Kernspintomographie beider FuBwurzeln vom 09. Januar 2008 zeigte ebenfalls keine
indirekten Zeichen einer Instabilitat bei regelrechter Stellung der Malleolengabel und normalen intrinsischen Bandern am Sinus tarsi links.
Es fehlt daher an einem objektiven Nachweis einer Instabilitat des mit einer Bandplastik versorgten linken OSG. Soweit hier Herr B/Dr. T und
Dr. Ain ihren jeweiligen Gutachten zu einem anderen Schluss gekommen sind, ist dies logisch nicht nachvollziehbar und kann nur auf den
subjektiven Beschwerdeangaben der Klagerin beruhen. Es mag hier im Ubrigen dahin gestellt bleiben, ob der Arbeitsunfall vom 17. Januar
1995 primar Uberhaupt zu einer partiellen fibularen Bandruptur gefiihrt hatte - was unter den Sachverstandigen durchaus streitig ist - bzw.
ob der Arbeitsunfall zu einer derartigen Instabilitat des linken OSG gefiihrt hatte, dass eine durch nachfolgende - auch private -
Umknicktraumen verursachte Bandruptur dem anerkannten Arbeitsunfall zuzurechnen ware - was angesichts des ausfihrlichen
Befundberichtes von Frau Dipl.-Med. H vom 01. August 2007 ebenfalls problematisch sein durfte. Letztlich hat die Beklagte ndmlich mit
ihren Bescheiden vom 05. Marz 1996, 14. Januar 1997 und 26. Oktober 2005 sowohl einen Banderriss als auch eine chronische Instabilitat
des linken OSG (vor der Bandplastik) anerkannt und auch die Kosten fur die Durchfihrung der AuBenbandplastik getragen.

Die bei der Kldgerin nachgewiesenen Funktionseinschrankungen im linken Sprunggelenk bedingen keine MdE von 20 v. H. Die MdE richtet
sich gemal § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Die MdE-Festsetzung ist
eine rechtliche Wertung in Form einer Schatzung, die nach anerkannten Richtwerten erfolgt, die zur weitgehenden Gleichbehandlung aller
Verletzten zu beachten sind (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., Kap. 3.6, 3.6.1 und 3.6.2). Zu beachten ist weiterhin, dass allein
maflgebend die feststellbaren Funktionseinschrankungen sind. Aus den Diagnosen allein I&sst sich nicht auf die Beeintrachtigung der
Erwerbsfahigkeit schlieBen. Schmerzen, die mit den Unfallfolgen einhergehen, flieBen nicht gesondert in die MdE-Schatzung ein, da die MdE-
Richtwerte die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen mitberlcksichtigen (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., Kap. 5.5.10). Die
Bemessung des Grades der MdE im Rahmen des § 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist eine Feststellung, die das Gericht gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1
SGG nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung unter Beriicksichtigung der in Rechtsprechung
und im einschlagigen Schrifttum herausgearbeiteten allgemeinen Erfahrungssatze (vgl. Urteile des BSG vom 18. Marz 2003 -B 2 U 31/02 R
- in Breithaupt 2003, 565; vom 02. November 1999 - B 2 U 49/98 R - in SozR 3-2200 § 581 Nr. 6) trifft. Diese sind fiir die Entscheidung im
Einzelfall zwar nicht bindend. Sie bilden aber die Grundlage flr eine gleiche und gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen
der taglichen Praxis.

Seit Durchfiihrung der Bandplastik sind folgende Bewegungsausmale aktenkundig:

Links Rechts 18. Oktober 2004 Untersuchung in der Rehabilitationsklinik "M" Hebung/Senkung 5/0/20 10/0/30 Pro-/Supination beidseits
eingeschrankt

30. November 2004 Untersuchung in den H-U-Kliniken Hebung/Senkung aktiv 0/10/40 frei Hebung/Senkung passiv 20/0/40
08. Dezember 2004 Untersuchung in den H-U-Kliniken Hebung/Senkung 10/0/25 10/0/50 Pro-/Supination 1/3 3/3
08. Februar 2005 Untersuchung durch Herr B/Dr. T Hebung/Senkung 0/0/20 15/0/50 Pro-/Supination 2/3 3/3

18. Marz 2005 Untersuchung durch Dr. W fir den Rentenversicherungstrager Hebung/Senkung 0/0/0 20/0/20 Halten in SpitzfuBstellung von
10° Pro-/Supination nicht geprift 30/0/30

09. Januar 2008 Untersuchung durch Dr. A Hebung/Senkung 0/0/10 30/0/40 Pro-/Supination nicht mdglich 1/1
17. Mai 2010 Untersuchung durch PD Dr. S Hebung/Senkung aktiv 0/0/10 10/0/40 Hebung/Senkung passiv 0/10/40

Hier zeigt sich eine zunehmende Einschrankung der aktiven Beweglichkeit des linken Sprunggelenks korrespondierend mit einem immer
starker eingeschrankt demonstrierten Gangbild, das in dem bei PD Dr. S mit Hilfe von 2 Unterarmgehstiitzen unkoordinierten Gangbild, bei
dem das linke Bein zum Teil stelzenartig nachgezogen wird und einem ungewdhnlichen, abwechselnden, rasch einsetzenden und rasch
wieder aufthérenden grobschlagigen Tremor der unteren GliedmaRen gipfelt. Eine Bewegungseinschrankung auf passiv 0/10/40 - wie von Dr.
S befundet - ergibt keine MdE von 20 v. H. , denn erst eine Versteifung des OSG im Winkel von 90-100 Grad zum Unterschenkel oder eine
schmerzhafte Wackelsteife des unteren Sprunggelenks bedingen eine MdE von 20 v. H. (vgl. hierzu Schdnberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O.,
Kap. 8.12.8 S. 678 f; ).

Soweit Dr. A in seinem Gutachten vom 08. Februar 2008 davon ausgeht, eine beidseitige Handgelenksarthrose sei ebenfalls Folge des
Arbeitsunfalls vom 17. Januar 1995, so entbehrt dies jeglicher Grundlage. Zutreffend hat die Beklagte darauf hingewiesen, dass weder ein
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objektiver Nachweis einer Handgelenksarthrose existiert noch die von ihm zugrunde gelegten Fakten zutreffend sind. Entgegen den
Ausfihrungen des Sachverstandigen benutzt die Kldgerin namlich erst im Gefolge der Bandplastik im Juli 2004 dauerhaft zwei
Unterarmgehstiitzen (diese werden erstmals im Zwischenbericht des Klinikum B vom 10. August 2004 erwahnt). Dariiber hinaus sind bei ihr
bereits seit langen Jahren Beschwerden in den Handgelenken bzw. Armen bekannt. So zahlt der Reha-Entlassungsbericht der Klinik "M" vom
05. November 2004 Verkehrsunfalle mit Verletzungen der Hand und verschiedene Frakturen u. a. in den Jahren 1980, 1983 und 1994 auf. Im
Entlassungsbericht der S-Klinik L vom 10. November 2005 wird von Sehnenscheidenentziindungen seit 1985 berichtet. Aus dem
Vorerkrankungsverzeichnis der DAK vom 30. Juni 2005 lassen sich Behandlungen wegen Beschwerden der Hande bzw. Unterarme u. a. im
Juli 1996, August 1996, April 1998, Juli, August und September 1999 sowie im Verlaufe des gesamten Jahres 2003 entnehmen. Am 19. Juni
2003 fand dartber hinaus eine Operation eines linksseitigen Carpaltunnelsyndroms statt. Dr. T berichtete in seinem Befundbericht vom 07.
November 2004 (iber nach Angaben der Klagerin seit liber 20 Jahren bestehende Beschwerden an vielen Gelenken, u. a. den Handen.

Das bei der Klagerin schlieBlich diagnostizierte Fibromyalgiesyndrom steht unstreitig in keinerlei ursachlichem Zusammenhang mit dem
Arbeitsunfall vom 17. Januar 1995 und den dabei erlittenen Gesundheitsstérungen. Vielmehr ist - Ubereinstimmend mit dem
Sachverstandigen PD Dr. S und den Arzten aus dem Klinikum B sowie aus den H-U-Kliniken - von einer ganz erheblichen Uberlagerung der
Unfallfolgen durch das Fibromyalgiesyndrom und die mit diesem verbundene veranderte Schmerzempfindung bzw. die anhaltende -
schwere - somatoforme Schmerzstérung (so die Diagnose der S-Klinik L) auszugehen. Hinzuweisen ist zudem darauf, dass im
Entlassungsbericht des M G Krankenhauses vom 11. Januar 2007 ein Verdacht auf eine dissoziative Bewegungsstérung geauBert worden ist.

Nach alldem war die Berufung zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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