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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Oktober 2008 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, nach welcher Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) dem Klager Verletztenrente auf Dauer nach dem
Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) zu gewahren ist.

Der 1967 geborene Klager erlitt am 10.09.2004 bei einer versicherten Tatigkeit als selbststandiger Maurer einen Arbeitsunfall. Er stiirzte
von einem GerUst ca. 2,5 Meter in die Tiefe. Dabei zog er sich eine Fersenbeinfraktur links zu. Im Verlauf der durchgefuhrten konservativen
Behandlung entwickelten sich eine Phlebothrombose der distalen Vena tibialis posterior links, eine Algo- und Neurodystrophie, Schmerzen
und Nebenwirkungen einer Schmerztherapie (Schwindel, Blutdruckstérung) bei Verzdégerung der Frakturheilung. Am 01.08.2005 erfolgte in
der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. eine Arthrodese des unteren Sprunggelenkes und des Calcaneocuboidalgelenkes.

Die Beklagte holte das Erste Rentengutachten des Unfallchirurgen Dr. B., S.klinik B-B, vom 28.07.2006 mit Erganzung vom 11.10.2006 ein,
der wegen der verbliebenen Unfallfolgen fir die Zeit vom 22.02.2006 bis zur Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall die MdE auf 30
VH. einschatzte, die beratungsarztliche Stellungnahme des Prof. Dr. S. vom 18.10.2006, der die MdE von 30 vH. auf unfallchirurgischem
Gebiet als zu gering bemessen erachtete und das neurologische Gutachten des Prof. Dr. H. vom 31.10.2006, der zu dem Ergebnis gelangte,
eine messbhare MdE durch neurologische Ausfalle wegen einer Lasion des Nervus suralis als mittelbare Unfallfolge bestehe nicht; aus
schmerztherapeutischer Sicht sei die unfallbedingte MdE auf 10 vH. einzuschatzen.

Mit Bescheid vom 18.12.2006 gewahrte die Beklagte dem Klager Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von 30 vH. ab
27.03.2006. Bei der Bewertung der MdE wurden als unfallbedingte Beeintrachtigungen am linken Bein bericksichtigt:
Bewegungseinschrankung des oberen Sprunggelenkes, operative Versteifung des unteren Sprunggelenkes, Muskelminderung, Verplumpung
und Schwellung des Fersenbeines im Bereich des RiickfulRes, Sensibilitatsstorungen im Bereich der FuBauRenseite nach Teilschadigung des
Nervus suralis, livide Verfarbung des FuBes sowie noch einliegendes Osteosynthesematerial im Bereich des Sprunggelenkes nach kndchern
verheiltem Fersenbeinbruch. Gegen diesen Bescheid legte der Klager Widerspruch ein. Er machte geltend, aufgrund des Ergebnisses der
Gutachten musse sich eine unfallbedingte MdE um 40 vH. ergeben. Erganzend bestehe eine posttraumatische Belastungsstérung. Der
Klager legte das orthopadische Gutachten des Dr. L. vom 07.11.2006 vor. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.05.2007 wies die Beklagte den
Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid vom 18.12.2006 zurtick.

Zur Uberpriifung einer Rente auf unbestimmte Zeit holte die Beklagte das Zweite Rentengutachten des PD Dr. C. A. M., K., vom 12.06.2007
ein. Dr. M. gelangte in seinem Gutachten zu dem Ergebnis, an Unfallfolgen bestiinden zunehmende subjektive Beschwerden, insbesondere
Schmerzen im linken FuB, im Bereich der linken Hifte und der Lendenwirbelsaule, eine aufgehobene Beweglichkeit im unteren
Sprunggelenk nach einer Arthrodese, eine eingeschrankte Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk, sichtbare Narben, eine Hypersensibilitat
der Narbe am Ful8 sowie eine Algodystrophie im Bereich des linken FuBes und eine postoperative Beinvenenthrombose. Durch die
Unfallfolgen betrage die MdE 30 vH ... Hierzu nahm der Beratungsarzt Dr. J. E. M. am 16.07.2007 dahin Stellung, dass der Gesamtbefund
abzuglich der Lendenwirbelsaule und der Hufte links unfallchirurgisch mit einer MdE von 25 vH. zu bewerten sei.

AulRerdem holte die Beklagte das neurologische Zusatzgutachten des Dr. S. vom 09.08.2007 ein. Dr. S. gelangte in seinem Gutachten zu
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dem Ergebnis, auf neurologischem Gebiet bestehe beim Klager eine unvollstandige Lasion des Nervus suralis als mittelbare Unfallfolge. Die
resultierende sensible Stérung sei funktionell nicht relevant. Durch die leicht ausgepragte sensible Stérung am lateralen FuBauBenrand bei
Lasion des Nervus suralis sei eine MdE von 5 vH. angemessen. Auf psychischem Gebiet bestehe beim Kldger eine leichte reaktive
depressive Verstimmung, bei der es sich nicht um Unfallfolgen handele. Hinweise auf eine posttraumatische Belastungsstérung fanden sich
keine. Die wesentlichen Unfallfolgen lagen auf chirurgischem Gebiet, die von Dr. M. ausreichend berlicksichtigt seien. Eine wesentliche
Anderung der Gesamt-MdE sei aufgrund der geringen Unfallfolgen auf neurologischem Gebiet nicht anzunehmen.

Nach Anhérung des Klagers gewahrte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 04.09.2007 Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE
von 25 vH. ab 01.10.2007. Berticksichtigt wurden am linken Bein: Bewegungseinschrankung des oberen Sprunggelenkes, operative
Versteifung des unteren Sprunggelenkes, Verplumpung des RiickfulRes mit Feststellung des FuBgewdlbes, Schwellung im Bereich des
Knochels, rontgenologisch nachweisbare Veranderungen im Sinne einer Kalksalzminderung im Bereich der FuBwurzel und einer Arthrose im
Gelenk zwischen dem Sprungbein und dem Kahnbein, leichte Sensibilitatsstérungen im Bereich der FuBauBenseite nach knéchern
verheiltem Bruch des Fersenbeins bei noch einliegendem Osteosynthesematerial.

Gegen den Bescheid vom 04.09.2007 legte der Klager am 26.09.2007 Widerspruch ein. Er machte geltend, es sei weiterhin von einer
Gesamt-MdE von mindestens 30 vH. auszugehen. Er sei bis zum heutigen Tag nicht beschwerdefrei. Langere Strecken kdnne er ohne
Gehbhilfe nicht gehen. Seine gesundheitliche Situation habe sich nicht gebessert, sondern dramatisch verschlechtert. Zwischenzeitlich habe
sich bei ihm auch eine depressive Haltung eingestellt, die auf den gesamten taglichen Lebensablauf einwirke. Es sei nicht nachvollziehbar,
dass eine Reduzierung der MdE auf 25 vH. erfolgen solle. Professor Dr. S. habe eine MdE von 30 vH. als deutlich zu niedrig angesehen.
Seinen Beruf als selbstandiger Maurer kénne er nicht mehr ausiiben. Es sei davon auszugehen, dass der linke Full weiterhin
gebrauchsunfahig sein werde. Kérperliche Tatigkeiten seien nicht mehr mdglich. Sogar eine MdE von 30 vH. werde seinem Zustand nicht
gerecht.

Mit Stellungnahme vom 02.10.2007 teilte Prof. Dr. C. A. M. mit, nach Erhalt des neurologischen Gutachtens sei aufgrund der sensiblen
Stérung des Nervus suralis eine MdE von 5 vH. festgelegt worden. Die Gesamt-MdE betrage somit 30 vH ...

Mit Widerspruchsbescheid vom 14.11.2007 wurde der Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid vom 04.09.2007 zurlickgewiesen. Zur
Begrindung wurde ausgefiihrt, nach nochmaliger Auseinandersetzung mit dem vorliegenden Gutachten sei der Widerspruchsausschuss zu
der Uberzeugung gelangt, dass die MdE anlasslich der erstmaligen Feststellung der Rente auf unbestimmte Zeit mit einem Gesamt-MdE-
Wert von 25 vH. zutreffend bewertet worden sei. Eine posttraumatische Belastungsstorung liege nicht vor.

Hiergegen erhob der Kldger am 10.12.2007 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG), mit dem Ziel, ihm ab 01.10.2007 eine Verletztenrente
nach einer MdE von 30 vH. auf Dauer zu gewahren. Er vertiefte zur Begriindung sein bisheriges Vorbringen und trug erganzend vor, der
verletzungsbedingte Zustand sei immer noch duBerst schlecht. Seinen Beruf als Maurer kénne er seit geraumer Zeit nicht mehr austben.
Der aktuelle Gesundheitszustand sei insbesondere auch aufgrund der psychischen Folgen eher verschlechternd. Zurzeit kénne er ohne
Medikamente nicht mehr auskommen. Gehstrecken Gber 500 Meter kdnne er lediglich unter Zuhilfenahme von zwei Unterarmgehhilfen
bewaltigen. Er leide unter den psychischen Folgen, seinen Beruf nicht mehr ausiiben zu kdnnen. Zahlreiche Gutachten stltzten seine
Ansicht, dass eine MdE von mindestens 30 vH. vorliege. Die Reduzierung der MdE auf 25 vH. bewerte seine Situation nicht richtig. Die
Ansicht der Beklagten sei im Hinblick auf die Bewertungen der Sachverstandigen Dr. S., Dr. B. und Prof. Dr. S. sowie des Dr. M., die samtlich
von einer MdE von mindestens 30 vH. ausgingen, nicht nachvollziehbar. Die Beklagte setze sich iber die Ansicht der Sachverstandigen
hinweg. Seine Situation habe sich weiterhin verschlechtert. Eine MdE von mindestens 30 vH. sei angemessen.

Das SG holte von Amts wegen das orthopadisch/sozialmedizinische Gutachten des Dr. P., M., vom 19.06.2008 ein. Dr. P. gelangte in seinem
Gutachten zu dem Ergebnis, beim Klager lagen auf orthopadischem Gebiet an Gesundheitsstorungen, die auf das Unfallereignis vom
10.09.2004 beruhten, eine leichte Bewegungseinschrankung des linken oberen Sprunggelenkes ohne vorzeitige degenerative kndcherne
Veranderungen, eine operative Versteifung des unteren Sprunggelenkes zwischen Fersenbein und Wiirfelbein mit reizlos einliegendem
Osteosynthesematerial, eine Muskelminderung des linken Oberschenkels, eine Kalksalzminderung des linken FulRskeletts, eine
Empfindungsstérung im Bereich des linken FuBauRenrandes bei nachgewiesener Irritation des Nervus suralis, eine reizlose Narbe am linken
Beckenkamm, hyperpigmentiert am linken FuBauBenrand und das Erfordernis des Tragens orthopadische Schuhe vor. Eine initiale
Coxarthrose beidseits ohne Funktionseinschrankung und eine Beinlangendifferenz seien nicht auf den Unfall zurlickzuftihren. Es bestehe
Ubereinstimmung mit der Einschatzung des Dr. ). E. M., der unfallchirurgisch die MdE auf 25 vH. einschatze. Bei der auf neurologischer Seite
vorliegenden Schadigung des Nervus suralis handele es sich um einen eigenstandigen Befund, der bei der Bewertung der MdE zusatzlich,
nicht integrierend zu beriicksichtigen sei. Die MdE werde ab 27.03.2006 bis auf Weiteres mit 30 vH. eingeschatzt.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie fihrte aus, der MdE-Bewertung von Dr. P. kdnne sie sich nicht anschlieBen. Dr. P. bestatige auf
unfallchirurgischem Gebiet eine MdE von 25 vH. Aus den Unfallfolgen auf neurologischem Gebiet ergabe sich keine Funktionsstérung, die
eine Anderung der Gesamt-MdE rechtfertigte.

Mit Urteil vom 29.10.2008 verurteilte das SG die Beklagte, dem Klager ab 01.10.2007 eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 vH. zu
gewahren. Das SG fuhrte zur Begriindung aus, beim Kléager betrage auf unfallchirurgischem Fachgebiet die MdE 25 vH ... Die auf
neurologischem Gebiet verbliebenen Unfallfolgen seien ausnahmsweise zusatzlich bei der Bildung der Gesamt-MdE zu berticksichtigen,
selbst wenn von einer MdE von 5 vH. ausgegangen werde. Das Abweichverbot greife vorliegend nicht.

Gegen das der Beklagten am 04.12.2008 zugestellte Urteil hat sie am 29.12.2008 Berufung eingelegt. Sie hatte zur Begrindung
vorgetragen, Dr. J. E. M. habe die MdE mit 25 vH. bewertet, wobei die neurologischen Unfallfolgen, die funktionell nicht relevant seien, mit
berlicksichtigt seien. Dr. S. sei zuzustimmen, dass eine wesentliche Anderung der Gesamt-MdE aufgrund der geringen Unfallfolgen auf
neurologischem Gebiet nicht anzunehmen sei. Bei der Beurteilung der Gesamt-MdE sei das Gesamtbild einer Funktionseinschrankung im
Ganzen zu wirdigen. Einzelne MdE-Satze durften nicht schematisch zusammengerechnet werden. Entscheidend sei eine integrierende
Gesamtschau der Gesamteinwirkungen aller Funktionseinschrankungen auf die Erwerbsfahigkeit. Zudem sei eine MdE unter 10 vH. nicht
messbar und deshalb auch nicht addierbar. Die Rechtswidrigkeit eines Bescheides kdnne nicht damit begrindet werden, dass die MdE
aufgrund einer arztlichen Schatzung um 5 vH. hoher zu bewerten sei. Die Voraussetzungen, um entgegen dem Abweichverbot entscheiden
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zu koénnen, lagen nicht vor.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Oktober 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Der Klager halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Er hat zur Begriindung auf sein bisheriges Vorbringen Bezug genommen und
erganzend vorgetragen, samtliche Gutachter seien bei der Wirdigung des Gesamtbildes der unfallbedingten Funktionseinschrankungen zu
einer MdE von 30 vH. gekommen. Dies gelte auch fir das vom SG eingeholte Gutachten des Dr. P., in dem angedeutet werde, dass eine
héhere MdE als 30 vH. bei ihm vorhanden sei. Fehler seien nicht zu erkennen.

Der Rechtsstreit ist durch den Berichterstatter mit den Beteiligten in nichtéffentlicher Sitzung am 10.07.2009 erértert worden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie
drei Band Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und auch sonst zuldssige Berufung der Beklagten, tber
die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist begriindet. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente flr unbestimmte Zeit wegen der Folgen des von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalles
vom 10.09.2004 nach einer MdE um 30 vH ... Der streitgegenstandliche Bescheid der Beklagten vom 04.09.2007 - in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14.11.2007 - ist rechtmaRig. Dem davon abweichenden Urteil des SG schlieBt sich der Senat nicht an.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tUber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 vom Hundert gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Anspruch auf eine Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur
zu berlcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 vom Hundert mindern (§ 56 Abs. 1 SGB VIl). Durch das Wort "infolge"
driickt § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII, wie zuvor § 548 Abs. 1 Satz 1 der Reichsversicherungsordnung (RVO) durch das Wort "bei" aus, dass ein
kausaler Zusammenhang zwischen der in innerem Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit stehenden Verrichtung und dem Unfall als
auch zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden bzw. dem Tod erforderlich ist. Diese sogenannte doppelte Kausalitat wird nach
herkdmmlicher Dogmatik bezeichnet als die haftungsbegriindende und die haftungsausfillende Kausalitat. Fiir beide Bereiche der Kausalitat
gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der Beweismalistab der - iberwiegenden - Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG Urteil vom
15.02.2005-B 2 U 1/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 12). Dagegen mussen 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.).

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 gedndert haben (§ 62 Abs. 2 SGB VIl). Ob eine Veranderung der
gesundheitlichen Verhaltnisse tatsachlich nicht eingetreten ist, wie der Klager geltend macht, ist daher nicht entscheidungserheblich.

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
MeinungsaulRerungen daruber, inwieweit sich derartige Beeintrachtigungen 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 Uber die Auswirkungen bestimmter
korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter Berlicksichtigung 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 fir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG a.a.O.; 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 flr einen Vorschlag, den der medizinische
Sachverstandige zur Hohe der MdE unterbreitet, die aber nicht flr die Entscheidung im Einzelfall bindend sind (BSG Urteil vom 18.03.2003 -
B2U31/02 R -; BSGE 93, 63 = SozR 4-2700 § 56 Nr. 1). Die Feststellung der Héhe der MdE als tatsachliche Feststellung erfordert stets die
Wiurdigung der hierfir notwendigen Beweismittel im Rahmen freier richterlicher Beweiswiirdigung gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG (BSG,
Urteil vom 13.09.2005 - B 2 U 4/04 R - veroffentlicht in juris m.H. auf BSG, SozR 3-2200 § 581 Nr. 8; Urteil vom 18.03.2003 a.a.0.).

Nach diesen Grundsatzen steht dem Klager eine Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 25 vH. zu, wie die Beklagte
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zutreffend entschieden hat.

Nach den von Dr. P. bei der Begutachtung des Klagers erhobenen Befunde bestehen beim Klager als Folge des Arbeitsunfalles funktionell
eine leichte Bewegungseinschrankung des linken oberen Sprunggelenkes (10-0-30°), ohne vorzeitige degenerative knocherne
Veranderungen. Weiter besteht eine operative Versteifung des unteren Sprunggelenkes zwischen Fersenbein und Wurfelbein mit reizlos
einliegendem Osteosynthesematerial, wodurch die Funktion des unteren Sprunggelenks aufgehoben ist (eine leichte Drehung des FuRes ist
lediglich bei passiver Flihrung maéglich), sowie eine verminderte Beweglichkeit der FuBwurzel bei Fehlstellung des FuBgewdlbes. Weiter liegt
eine maRige Muskelminderung des linken Oberschenkels und eine Kalksalzminderung des linken FuBskeletts im Sinne einer
Entlastungshypertrophie in Folge der das untere Sprunggelenk und das Gelenk zwischen Wurfelbein und Fersenbein betreffenden
Arthrodese vor. Diese Befunde entsprechen im Wesentlichen den von Dr. C. A. M. in seinem Zweiten Rentengutachten vom 12.06.2007, das
der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, erhobenen Befunde. Bei diesen Funktionseinschrankungen ist nach den
unfallversicherungsrechtlichen Erfahrungswerten davon auszugehen, dass beim Klager eine schlechtere Situation als bei einer
mittelgradigen Arthrose und schmerzhafter Wackelsteife des unteren Sprunggelenkes vorliegt, die mit einer MAE um 20 vH. zu bewerten
ware (vgl. Schonberger / Mehrtens / Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, Nummer 8.12.8, Seite 746), wie Dr. P. in seinem
Gutachten vom 19.06.2008 Uberzeugend dargelegt hat. Andererseits erreichen die Funktionseinschrankungen kein vergleichbares AusmaR,
das nach den unfallversicherungsrechtlichen Erfahrungswerten eine MdE von 30 vH. rechtfertigt. Dies ware dann der Fall, wenn nach einem
Fersenbeinbruch eine erhebliche Deformierung des Fersenbeins, Wackelsteife des unteren Sprunggelenkes und einer Anschlussarthrose des
oberen Sprunggelenkes des und/oder der FuBwurzel mit deutlicher Funktionsbeeintrachtigung des FulRes besteht (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.). Zwar liegt beim Klager eine Verplumpung des FuBes mit Feststellung des Fugewdlbes vor, wie Dr.
C. A. M. und Dr. P. in ihren Gutachten ausgefiihrt haben. Die von Dr. P. durchgefiihrte Untersuchung des Klagers hat jedoch ergeben, dass
sich das Fersenbein im Wesentlichen seitenidentisch, d.h. ohne wesentliche posttraumatische Deformierung darstellt. Es ist danach
Uberzeugend, wenn Dr. P. auf unfallchirurgischem Gebiet die unfallbedingte MdE mit 25 vH. bewertet. Dem entspricht auch die Bewertung
durch den Beratungsarzt der Beklagten Dr. J. E. M. vom 16.07.2007. Dieser Bewertung der MdE schlieBt sich der Senat - auf
unfallchirurgischem Gebiet - an. Der davon abweichenden Bewertung von Dr. C. H. M. in seinem Zweiten Rentengutachten vom 12.06.2007
und seiner erganzenden Stellungnahme vom 02.10.2007, in denen Dr. C. H. M. von einer MdE von 30 vH. ausgeht, vermag sich der Senat
nicht anzuschlieBen. Dr. C. H. M. bertcksichtigt dabei als Unfallfolgen auch Schmerzen im Bereich der linken Hufte und der
Lendenwirbelsaule. Diese sind jedoch nicht rechtlich wesentlich auf den Arbeitsunfall zurtickzufiihren. Dr. P. hat bei der Untersuchung des
Klagers ein pathologisches Korrelat fiir die an der linken Hiifte geklagten Beschwerden nicht gefunden. Vielmehr liegt das typische Bild einer
beginnenden Coxarthrose vor, die nahezu seitenidentisch ausgepragt ist und im Ubrigen eine nur minimal eingeschrankte Funktion
hervorruft. Bei dieser Sachlage kann ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang mit dem Unfallereignis nicht wahrscheinlich gemacht
werden, wovon auch Dr. P. in seinem Gutachten ausgeht, dem sich der Senat anschlieft. Entsprechendes gilt hinsichtlich der Schmerzen in
der Lendenwirbelsaule des Klagers, die Dr. P. ebenfalls nicht im Zusammenhang mit dem angeschuldigten Arbeitsunfall gesehen hat.

Als mittelbare Unfallfolge besteht beim Klager auf neurologischem Gebiet zudem eine Schadigung des Nervus suralis, die eine
Empfindungsstérung im Bereich des linken FuBauRenrandes bewirkt, wie Dr. S. in seinem neurologischem Gutachten vom 09.08.2007, das
der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, ausgefiihrt hat, die es jedoch nicht rechtfertigt, die auf unfallchirurgischen Gebiet
bestehende MdE von 25 v.H. auf 30 vH. (oder mehr) zu erhohen. Die Lasion des Nervus suralis bedingt keine funktionellen Ausfalle. Dr. S.
bewertet auf neurologischem Gebiet wegen der Lasion des Nervus suralis die MdE auf 5 vH. und halt eine wesentliche Anderung des
Gesamt-MdE wegen der geringen Unfallfolgen fir nicht gegeben. Dem entspricht im Ergebnis auch die Ansicht von Dr. C. H. M., der in seiner
Stellungnahme vom 02.10.2007 eine Erh6hung der von ihm auf unfallchirurgischem Gebiet angenommenen MdE wegen der Lasion des
Nervus suralis nicht vorgenommen hat. Auch Prof. Dr. H. ist in seinem Gutachten vom 31.10.2006 davon ausgegangen, dass eine messbare
MdE durch neurologische Ausfalle beim Kl&dger nicht besteht. Dem schliefSt sich der Senat an. Soweit Prof. Dr. H. aus schmerztherapeutischer
Sicht eine unfallbedingte MdE von 10 v.H. angenommen hat, kann dieser Bewertung nicht gefolgt werden. Diese Bewertung Iasst sich mit
den unfallversicherungsrechtlichen Erfahrungswerten nicht vereinbaren, wie Dr. P. in seinem Gutachten vom 19.06.2008 ausgeflhrt hat,
dem der Senat folgt. Allerdings vermag sich der Senat Dr. P. nicht anzuschlieBen, soweit er davon ausgeht, dass es sich bei der Schadigung
des Nervus suralis um einen eigenstandigen Befund handele, der bei der Bewertung der MdE nicht integrierend, sondern zusatzlich mit einer
Erhéhung der MdE (von 25 vH.) auf 30 vH. zu berucksichtigen sei. Auch Dr. P. geht auf neurologischem Gebiet von einer MdE von unter 10
vH. aus, wie sich aus seinen Ausflihrungen zur MdE-Bewertung durch Prof. Dr. H. wegen der Lasion des Nervus suralis ergibt. Eine MdE von
unter 10 vH. ist jedoch nicht messbar und ist deshalb grundsatzlich nicht geeignet, bei isolierter Betrachtung eine Erhéhung der Gesamt-
MdE zu rechtfertigen, wie die Beklagte im Berufungsverfahren zutreffend vorgetragen hat.

Folgen auf psychiatrischem Gebiet hat der Arbeitsunfall vom 10.09.2004 beim Klager nicht hinterlassen. Nach dem Gutachten von Dr. S.
vom 09.08.2007 besteht beim Klager eine leichte reaktive depressive Verstimmung, die auf die eingeschrankte Arbeitsfahigkeit und die fir
den Klager schwierige finanzielle Situation zuriickzufiihren ist. Nach der liberzeugenden Ansicht des Dr. S., der der Senat folgt, besteht ein
Ursachenzusammenhang mit dem Arbeitsunfall nicht. Hinweise auf eine posttraumatische Belastungsstérung finden sich beim Klager nicht.
Bei der Untersuchung durch Dr. P. machte der Kldger psychisch einen unauffalligen Eindruck.

Die gilt auch fir die nach dem Arbeitsunfall aufgetretene Phlebothrombose. Sie hat nach den von Dr. P. erhobenen Befunden keine flr die
Bewertung des Gesamt-MdE zu berlcksichtigenden Folgen hinterlassen. Es fanden sich nach den Ausfithrungen von Dr. P. in seinem
Gutachten keine Hinweise fiir Residuen der Thrombose. Bei links etwas kiihlerem Ful8 ist der FuBriickenpuls zwar nur abgeschwacht tastbar.
Eine Stérung der Capillarpulsation in den Zehen besteht jedoch nicht.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der fiir die Entscheidung relevante Sachverhalt ist durch die von der Beklagten sowie vom
SG durchgefuhrten Ermittlungen geklart.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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