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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 27.03.2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der 1950 geborene Klager begehrt die Gewahrung einer héheren Verletztenrente.

Der Klager erlitt am 23.09.2003 einen Arbeitsunfall. Dabei fiel ihm die Deichsel eines beladenen Anhangers auf seinen linken FuB. Noch am
Unfalltag stellte sich der Klager in der Unfallchirurgie des Stadtischen Krankenhauses F. vor. Diagnostiziert wurde eine schwere Quetschung
der linken FuBwurzel mit Calcaneusfraktur (Durchgangsarztbericht vom 25.09.2003). Es folgten stationare Behandlungen im Stadtischen
Krankenhaus F. vom 23.09.2003 bis zum 21.10.2003 (Zwischenbericht vom 20.10.2003), in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklink T.
vom 21.10.2003 bis zum 22.12.2003 (Befund- und Entlassbericht vom 14.01.2004) und in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M.
vom 31.03.2004 bis zum 28.04.2004 (Abschlussbericht vom 29.04.2004). Die ambulante Weiterbehandlung erfolgte im Stadtischen
Krankenhaus F. (Zwischenberichte vom 23.05.2004, 04.06.2004 und 22.06.2004) und in der Oberschwabenklinik R. (Zwischenbericht vom
19.07.2004).

Sodann liel die Beklagte den Klager untersuchen und begutachten. Prof. Dr. M., Chefarzt der Abteilung fir Unfallchirurgie,
Wiederherstellungschirurgie und Operative Orthopadie der Oberschwabenklinik R., nahm in seinem Ersten Rentengutachten vom
23.08.2004 als Unfallfolgen eine reizfreie Narbe am Thorax links nach Lappenentnahme, eine reizfreie Narbe am rechten Unterarm nach
Entnahme des Radialislappens und Meshgraft-Deckung des Spendeareals mit Gefuhlsstérung im Narbenbereich, eine durch
Lappenentnahme am Unterarm bedingte Blutflussanderung im Bereich der Hand mit nicht tastbarem Handgelenkspuls rechts, einen
kndchern unter Deformierung der FuBwurzel ausgeheilten Verrenkungsbruch des Lisfranc-Gelenks, eine Muskelminderung am linken Bein,
einen reizfrei eingeheilten Unterarmradialislappen am linken FulRriicken mit vermehrter Behaarung und Blutumlaufstérung am linken Fuf3
und eine reizfrei eingeheilte Meshgraft-Transplantation am linken FuBrlcken, eine Gefiihlsstorung am linken FuB streckseitig, eine
eingeschrankte Beweglichkeit im oberen und im unteren Sprunggelenk, eine aufgehobene Dorsalextension der Zehen Il bis V links, eine
Umfangsvermehrung der FuBwurzelregion links sowie reizfreie Narben nach Meshgraft-Entnahme am linken und rechten Oberschenkel an
und schatze die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf chirurgischem Fachgebiet auf 20 vom Hundert (v. H.) ein. Dr. Sch., Arztlicher
Leiter des Bereichs Neurorehabilitation der Kliniken Sch. in A., nahm in seinem neurologischen Gutachten vom 08.11.2004 als Unfallfolgen
ein chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des rechten Armes und linken FuRes, eine Hypasthesie im Bereich der Narben am rechten Arm
sowie links thorakal und der Zehen | bis V des linken FuRes, eine isolierte Bewegungseinschrankung der Zehen Il bis V links, bei Verdacht
auf einen lokalen Muskel-/Sehnenschaden und elektrophysiologischem Ausschluss einer neurogenen Ursache, Parasthesien strumpfformig
am FuR links und im Bereich der thorakalen Narbe links mit Ausstrahlung in den linken Arm, ein leichtes Carpaltunnelsyndrom rechts mit
leichter bis maRiggradiger axonaler Lasion des distalen N. medianus in der Elektrophysiologie sowie eine Luxationsfraktur der linken
FuBwurzel mit Hautweichteildefekt an, flihrte aber auch aus, die Schadigung des rechten N. medianus distal sei unfallunabhangig, und
schatzte die MdE auf neurologischem Fachgebiet mit 25 v. H. ein. Daraufhin schatzte Prof. Dr. M. in seiner erganzenden gutachtlichen
Stellungnahme vom 01.02.2005 die Gesamt-MdE mit 40 v. H. ein.

Mit Bescheid vom 15.02.2005 anerkannte die Beklagte auf Grund der Unfallverletzung "Verrenkungsbruch der linken FuBwurzelknochen mit
erheblichem Weichteildefekt" als Unfallfolgen "Am linken Bein: Minderung der gesamten Beinmuskulatur, Bewegungseinschrankung des
oberen und unteren Sprunggelenkes, Schwellneigung im Bereich der FuBwurzelregion, erhebliche Bewegungseinschrankung der zweiten bis
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funften Zehe, Empfindungs- und Blutumlaufstérung sowie chronisches Schmerzsyndrom am linken Ful nach kndchern unter Deformierung
der FuBwurzel fest verheiltem Verrenkungsbruch. Am rechten Arm: Chronisches Schmerzsyndrom, Sensibilitatsstérungen und leichtes
Carpaltunnelsyndrom mit Schadigung des Medianusnerves. Reizfreie Narben am linken und rechten Oberschenkel sowie am rechten
Unterarm und am Brustkorb lins, nach Hautlappenentnahme" und bewilligte ab 01.08.2004 Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung
nach einer MdE um 40 v. H. sowie Entschadigung fir Kleider- und WascheverschleiR.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch.

Die Beklagte lieR den Klager erneut untersuchen und begutachten. Prof. Dr. M., Arztlicher Direktor der Fachklinik fiir Neurologie D., nahm in
seinem nervenarztlichen Gutachten vom 10.10.2005 als Unfallfolgen die MittelfuBfrakturen links mit Weichteilschaden und das daraus
resultierende chronische Schmerzsyndrom des linken FuRes sowie sensible Defizite und Missempfindungen im Bereich des rechten
Unterarmes und links thorakal auf Grund der Hautlappentransplantationen zur Behandlung des Weichteildefektes des linken FuBes an und
schatzte die MdE auf neurologischem Fachgebiet nicht héher als mit 25 v. H. und die Gesamt-MdE nicht héher als mit 40 v. H. ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 27.12.2005 anerkannte die Beklagte als weitere Unfallfolge "Geflihlsstérungen im Bereich der Narbe am
linken Brustkorb nach Hautlappenentnahme" und wies den Widerspruch im Ubrigen zuriick.

Hiergegen erhob der Kldager am 05.01.2006 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG).

Im Rahmen des auf die Bewilligung von Verletztenrente auf unbestimmte Zeit gerichteten Verfahrens lie die Beklagte den Klager erneut
untersuchen und begutachten. Prof. Dr. W., Arztlicher Leiter der Orthopadischen Universitatsklinik und Poliklinik T., nahm in seinem Zweiten
Rentengutachten vom 12.05.2006 als Unfallfolgen eine reizfreie Narbe links thorakal nach Lappenentnahme, reizfreie Narben an beiden
Oberschenkeln nach Meshgraft-Entnahme, eine reizfreie Narbe im Bereich des rechten Unterarms beugeseitig nach Entnahme eines
Radialislappens und Meshgraft-Deckung des Spendeareals, reizfreie Narben am linken FuB bei Zustand nach multiplen operativen
Revisionen und plastischer Deckung mittels Radialislappen, Serratuslappen und Meshgraft-Deckung, Geflhlsstérungen und Schmerzen im
Bereich des Narbenbereichs am rechten Unterarm und nicht tastbare Handgelenkspulse rechts, eine Hypotrophie der Muskulatur
hauptsachlich im Bereich des linken Unterschenkels, deutliche degenerative Veranderungen nach ausgeheiltem Luxationsbruch der
Lisfranc”schen Gelenkslinie links, eine Blutumlaufstérung am linken FuR nach reizlos eingeheiltem Radialislappen und reizfrei eingeheilter
Meshgraft-Deckung, eine komplette Hypasthesie im Bereich des Radialislappens und deutliche Gefiihlsstorungen im medialen FuBbereich,
eine eingeschrankte Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk und unteren Sprunggelenk, eine fehlende Zehenextension Il bis V links sowie
eine Umfangsvermehrung im Bereich der linken FuBwurzel an und schatzte die MdE auf chirurgischem Fachgebiet mit 20 v. H. ein. Prof. Dr.
Dr. Dipl.-Ing. W. nahm in seinem neurologischen Gutachten vom 23.05.2006 als Unfallfolgen die lokale Sensibilitatsstorung der Zehenricken
Il bis V in Hohe der Mittelgelenke sowie die Sensibilitatsstorungen im Bereich der Narben am linken FuBriicken, am rechten Unterarm und an
der linken Thoraxseite an und schatzte die MdE auf neurologischem Fachgebiet mit 10 v. H. ein. Prof. Dr. W. schatzte in seiner erganzenden
gutachtlichen Stellungnahme vom 07.07.2006 die Gesamt-MdE auf 25 v. H. ein.

Nach erfolgter Anhérung anerkannte die Beklagte mit Bescheid vom 07.09.2006 als Unfallfolgen "Am rechten Arm: Geftihlsstérungen und
Schmerzen im Bereich des Narbenbereiches am Unterarm sowie nicht tastbare Handgelenkspulse. Am linken Bein: Minderung der
Beinmuskulatur hauptsachlich im Bereich (i. B.) des Unterschenkels. Deutliche verbildende Veranderungen nach ausgeheiltem
Verrenkungsbruch der Lisfranc’schen Gelenkslinie. Blutumlaufstérung am FuB nach reizlos eingeheiltem Radialislappen und reizfrei
eingeheilter Meshgraft-Deckung. Komplette Empfindungsstérung i. B. des Radialislappens, deutliche Gefiihlsstérungen im innenseitigen
FuBbereich. Eingeschrankte Beweglichkeit im oberen und unteren Sprunggelenk. Fehlende Zehenstreckung sowie lokale
Sensibilitatsstérungen i. B. der zweiten bis flnften Zehe. Sensibilitatsstérungen i. B. der Narben am Fulricken. Umfangsvermehrung i. B.
der FuBwurzel. Sensibilitatsstorungen i. B. der Narbe am linken Brustkorb nach Hautlappenentnahme" und bewilligte ab 01.10.2006 eine
Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 25 v. H. anstelle der bisher gewahrten Verletztenrente als vorlaufige
Entschadigung nach einer MdE um 40 v. H.

Das SG erhob von Amts wegen das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. B. vom 30.05.2007. Der Sachverstandige nahm als
Unfallfolgen eine reizfreie Narbe am linken Hemithorax nach Entnahme eines freien Serratus-Faszienlappens, eine reizfreie Narbe am
rechten Unterarm beugeseitig nach Entnahme eines freien Radialislappens mit Meshgraft-Deckung des Donor-Areals, eine reizfreie Narbe an
beiden Oberschenkeln nach Spalthautentnahme, einen reizfrei eingeheilten Radialislappen und eine Meshgraft-Deckung am linken FuR bei
Weichteildefekt nach multiplen operativen Revisionen nach schwerer Weichteilschadigung, Gefuhlsstdrungen und Schmerzen im
Narbenbereich am rechten Unterarm und einen nicht tastbaren Handgelenkspuls rechts, eine Muskelminderung am linken Unterschenkel,
eine schmerzhafte ausgepragte Funktionsstérung im Bereich des linken FuBes und Sprunggelenks mit Bewegungseinschrankung der Zehen
Il bis V, eine Bewegungseinschrankung im Mittelfu- und FuBwurzelbereich, eine Bewegungseinschrankung des unteren Sprunggelenks und
eine marginale Bewegungseinschrankung des oberen Sprunggelenks, eine knochern konsolidierte Luxationsfraktur der FuBwurzel mit
Beteiligung des Lisfranc-Gelenks, operativ versorgt, mit posttraumatischer Sekundararthrose, eine Blutumlaufstérung am linken Ful nach
reizlos eingeheilten Hauttransplantationen sowie eine komplette Anasthesie des Radialislappens am linken FuB und Geflihlsminderung im
medialen FuBbereich links an und schatzte die MdE auf chirurgischem Fachgebiet ab 01.08.2004 durchgehend mit 20 v. H. ein.

Mit Urteil vom 27.03.2008 wies das SG die Klage ab.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 20.05.2008 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 20.06.2008 Berufung zum
Landessozialgerichts Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt. Seit Erstellung der Gutachten von Dr. Sch. und Prof. Dr. M., in denen die MdE auf
neurologischem Fachgebiet mit 25 v. H. eingeschatzt worden sei, sei auf neurologischem Fachgebiet keinerlei Verbesserung der
unfallbedingten Gesundheitsstérungen eingetreten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 27.03.2008 aufzuheben, den Bescheid vom 15.02.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27.12.2005 und den Bescheid vom 07.09.2005 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab
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01.08.2004 Verletztenrente nach einer MdE um 50 v. H. zu gewahren.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) weitere Gutachten erhoben. Der Facharzt fir Orthopadie Dr.
Z. hat in seinem Gutachten vom 07.01.2009 ausgefiihrt, wesentliche Abweichungen von den orthopadischen Vorgutachten kénne er nicht
feststellen. Prof. Dr. L., Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik des Rehabilitationskrankenhauses U., hat in seinem Gutachten vom
31.08.2009 als Unfallfolgen eine kndéchern konsolidierte MittelfuR- und Lisfranc”sche Luxationsfraktur links mit Weichteildefekt,
Sekundararthrose und Defektdeckung mit freiem fasziokutanem Radialislappen, reizfreie Narben am linken Hemithorax nach Entnahme
eines freien Serratus-Faszienlappens, am rechten Unterarm nach Entnahme eines freien Radialislappens und Meshgraft-Deckung, an beiden
Oberschenkeln nach Spalthautentnahme und am linken FuB nach eingeheiltem Radialislappen und Meshgraft-Deckung, ein chronisches
Schmerzsyndrom im Bereich des linken FuRes, des rechten Unterarmes und des linken Thorax-/Armbereichs, eine Anasthesie am linken Ful
und rechten Unterarm im Bereich der Hauttransplantate und Hypasthesie/Hypalgesie im Bereich der Narben am linken FuR, am rechten
Unterarm und links thorakal, eine Hypésthesie im Bereich des FuRriickens bei lokaler Schadigung von Asten des N. peronaeus superficialis,
eine Muskelatrophie am linken Bein, Bewegungseinschrankungen der Zehen Il bis V sowie des unteren, marginal auch des oberen
Sprunggelenks des linken FuBes bei lokalem Muskel-/Sehnenschaden, einen nicht tastbaren Handgelenkspuls rechts sowie eine
Blutumlaufstérung am linken FuB nach reizlos eingeheilten Hauttransplantationen angenommen, die MdE auf neurologischem Fachgebiet
nicht héher als mit 10 v. H. eingeschatzt und vorgeschlagen, im Rahmen eines psychiatrischen Zusatzgutachtens eine Bewertung
vornehmen zu lassen, ob beim Klager eine zu berucksichtigende agitierte Depression vorliege.

Auf Anfrage des Senats hat der Klager angegeben, er sei wegen einer depressiven Stdrung nicht arztlich behandelt worden.

Der Senat hat die im Rahmen eines auf die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit angefallenen Akten des SG (S5 R
1536/05) und des LSG (L 11 R 511/08) beigezogen. Aktenkundig sind unter anderem das fur die DRV erstellte Gutachten des Arztes fur
Nervenheilkunde und Psychotherapie Sch. vom 01.11.2004 (in psychischer Hinsicht keine relevanten Auffalligkeiten, keine tiefergehende
Schadigung oder psychomentale Beeintrachtigung) sowie die fir das SG erstellten Gutachten des Arztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr.
L. vom 16.01.2007 (keine Hinweise auf eine relevante reaktive Depression, keine schwerwiegende Beeintrachtigung der Stimmung) und des
Arztes fur Orthopadie Dr. K. vom 28.03.2007 (die auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet erhobenen Befunde kénnten aus
orthopadischer Sicht bestatigt werden).

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemal §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung des Klagers, uber die der Senat mit dem Einverstandnis
der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist unbegriindet.

Der Klager hat aus Anlass des Unfalls vom 23.09.2003 keinen Anspruch auf die Gewahrung einer hdheren Verletztenrente.
Rechtsgrundlage ist § 56 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, haben
Anspruch auf eine Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
korperlichen oder geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII), das heiBt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird Vollrente
geleistet; sie betragt zwei Drittel des Jahresarbeitsverdienstes (§ 56 Abs. 3 Satz 1 SGB VII). Bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit wird
Teilrente geleistet; sie wird in der Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt, der dem Grad der MdE entspricht (§ 56 Abs. 3 Satz
2 SGB VII).

Erforderlich ist fUr die Gewahrung von Verletztenrente, dass die eine MdE um mindestens 20 v. H. bedingenden langerandauernden
Unfallfolgen aufgrund des durch das Unfallereignis verursachten Gesundheitserstschadens entstanden sind. Dabei mlssen die durch das
Unfallereignis und den Gesundheitserstschaden verursachten langerandauernden Unfallfolgen mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Lasst sich ein Nachweis nicht flhren, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren
geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten.

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat der Klager keinen Anspruch auf eine Verletztenrente nach einer héheren Gesamt-MdE.

Die MdE betrug zunachst auf chirurgischem Fachgebiet nicht mehr als 20 v. H. und auf neurologischem Fachgebiet nicht mehr als 25 v. H.
Der Senat stitzt sich dabei auf die Gberzeugenden Ausfilhrungen in dem chirurgisch-orthopadischen Gutachten des Prof. Dr. M. vom
23.08.2004 sowie in dem neurologischen Gutachten des Dr. Sch. vom 08.11.2004. Jedenfalls seit dem 01.10.2006 betragt die MdE auf
chirurgischem Fachgebiet nicht mehr als 20 v. H. und auf neurologischem Fachgebiet nicht mehr als 10 v. H. Der Senat stiitzt sich dabei auf
die Uberzeugenden Ausfliihrungen in den chirurgisch-orthopadischen Gutachten des Prof. Dr. W. vom 12.05.2006 und des Dr. B. vom
30.05.2007 sowie in dem neurologischen Gutachten des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. vom 23.05.2006. Die von den Sachverstandigen
erhobenen Befunde bedingen unter Beachtung der unfallmedizinischen Fachliteratur keine Funktionseinschrankungen, die héhere MdE-
Werte rechtfertigen kénnten. Im Ubrigen haben auch die auf Antrag des Klagers gehérten Sachversténdigen Dr. Z. in seinem chirurgisch-
orthopadischem Gutachten vom 07.01.2009 und Prof. Dr. L. in seinem neurologischen Gutachten vom 31.08.2009 diese MdE-Einschatzung
bestatigt. Nach Einschatzung des Senats beruht die durch Prof. Dr. M. in seinem Gutachten vom 10.10.2005 vorgenommene Beurteilung der
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MdE auf neurologischem Fachgebiet mit (jedenfalls nicht héher als) 25 v. H. darauf, dass dieser bei der Beurteilung der MdE auf
neurologischem Fachgebiet das Schmerzsyndrom des Klagers berticksichtigte, wahrend Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. in seinem Gutachten vom
23.05.2006 die Berticksichtigung dieses Schmerzsyndroms der Beurteilung der MdE auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet vorbehielt.
Die unterschiedliche MdE-Bemessung auf neurologischem Fachgebiet beruht also entgegen der Ansicht des Klagers nicht auf der Annahme
einer Gesundheitsverbesserung.

Nach Uberzeugung des Senats liegen auf psychiatrischem Fachgebiet keine MdE-relevanten Gesundheitsstérungen vor. So haben die im
Rahmen des auf die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gehérten Gutachter keine Erkrankung auf
psychiatrischem Fachgebiet diagnostiziert. Der Arzt fur Nervenheilkunde und Psychotherapie Sch. hat in seinem Gutachten vom 01.11.2004
ausgefihrt, in psychischer Hinsicht bestiinden keine relevanten Auffalligkeiten, tiefergehende Schadigung oder psychomentale
Beeintrachtigung. Aus dem Gutachten des Arztes flir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. vom 16.01.2007 ergeben sich keine Hinweise auf eine
relevante reaktive Depression oder schwerwiegende Beeintrachtigung der Stimmung. Der Senat halt diese Einschatzung angesichts der von
diesen Sachverstandigen erhobenen Befunde fur schllssig. Weiterer Ermittlungen auf psychiatrischem Fachgebiet bedarf es daher und vor
dem Hintergrund, dass sich der Klager nicht in fach-psychiatrischer Behandlung befindet, nicht.

Unter Berlicksichtigung der MdE-Werte auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet von 20 v. H. und auf neurologischem Fachgebiet von
zunachst 25 v. H. und jedenfalls ab 01.10.2006 von 10 v. H. ergibt sich nach Uberzeugung des Senats eine Gesamt-MdE um zunéchst 40
v.H. und jedenfalls ab 01.10.2006 um 25 v. H. Die diesbezuglichen Einschatzungen des Prof. Dr. M. in seiner erganzenden gutachtlichen
Stellungnahme vom 01.02.2005 und des Prof. Dr. W. in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 07.07.2006 entsprechen den
in der unfallmedizinischen Fachliteratur iblichen BewertungsmaRstaben.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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