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1. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 25.10.2010 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Hohe einer Verletztenrente im Streit.

Der 1955 geborene Klager wurde am 07.03.2006 wahrend seiner Arbeit als Bauarbeiter bei Abrissarbeiten verletzt, als eine ca. 2 m hohe
Mauer einstiirzte und auf seinen Unterbauch, sein Becken und beide Beine fiel. Der Kldger wurde notfallarztlich versorgt und ins Klinikum M.
gebracht.

Im ersten Zwischenbericht vom 26.04.2006 gaben die Chirurgen Prof. Dr. O., Dr. D.-E. und Dr. R. als Diagnosen an: Polytrauma mit instabiler
Beckenringfraktur, Fraktur des Dornfortsatzes LWK 2, Querfortsatzfraktur LWK 4, 2° offene Unterschenkelfraktur links, FuBquetschung rechts
mit [l1° offener Fraktur beider Malleolen, I11° offene Talusfraktur und llI° offene Calcaneusfraktur, multiple llI° offene Metatarsalefrakturen,
ausgedehntes Decollement sakral.

Im ersten Rentengutachten vom 15.03.2007 gab Prof. Dr. O. folgende Diagnosen an: Polytrauma, Sitz- und Schambeinfraktur bds.,
Acetabulumfraktur bds. ohne Gelenkbeteiligung, Sacrumfraktur bds. mit Beteiligung der lliosakralgelenke (transalar/transsakral links,
transsakral rechts), Hamatom M. iliopsoas links und im kleinen Becken, Dornfortsatzfraktur LWK 2, Querfortsatzfraktur LWK 4, Morel-
Lavallee-Decollement der LWS und Beckenregion, Unterschenkelfraktur links (II° offen), FuRzerquetschung, Malleolarfraktur bds. llI° offen,
Talusfraktur rechts Il1° offen, Calcaneusfraktur rechts IlI° offen, Luxation im Chopart- und Lisfranc-Gelenk rechts, Fraktur Metatarsale
1/2/3/4/5 (rechts IlI° offen), Fraktur Os naviculare rechts (lII° offen). Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei zum 14.12.2006
eingetreten. Dem Klager seien noch kérperlich leichte und sitzende Tatigkeiten vollschichtig zumutbar. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) betrage dauerhaft 40 von Hundert (v. H.).

In einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 28.03.2007 vertrat Dr. L. die Auffassung, das eine MdE um 40 v. H. dem Verlust eines
Beines entspreche, weswegen vorliegend lediglich eine MAE um 30 v. H. anzunehmen sei.

Mit Bescheid vom 08.01.2007, bestatigt durch den Widerspruchsbescheid vom 26.04.2007, hatte die Beklagte die Gewahrung von
Verletztengeld nach dem 28.12.2006 eingestellt.

Mit Bescheid vom 25.06.2007 anerkannte die Beklagte das Geschehen vom 07.03.2006 als Arbeitsunfall und gewahrte eine Verletztenrente
als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 30 v. H. ab dem 29.12.2006 bis auf Weiteres. Als Unfallfolgen wurden anerkannt:
Bewegungseinschrankung des rechten unteren Sprunggelenks (USG), posttraumatische Arthrose des oberen und unteren Sprunggelenkes
rechts, Pseudarthrose des IV. MittelfuBknochens rechts sowie in Abweichung verheilte Frakturen der Mittelfulknochen Il und V rechts und
hierdurch eingeschrankte Geh- und Stehfahigkeit, Versteifung der Zehen 2-5 rechts, eingeschrankte Kniebeugung rechts, einliegendes
Osteosynthesematerial iliosakral (Schrauben) rechts sowie im Bereich des linken USG (Tibianagel, Fibulaplatte) mit lokaler Irritation der
Weichteile.

Aufgrund der Entscheidung des Sozialgerichts Mannheim (SG) vom 26.11.2007 (Az.: S 10 U 1892/07) verlangerte die Beklagte mit Bescheid
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vom 15.05.2008 die Verletztengeldzahlung bis zum 03.09.2007 und anderte den Rentenbeginn auf den 04.09.2007 ab.

Im zweiten Rentengutachten durch Prof. Dr. O. vom 30.10.2008 bekraftigte dieser seine Auffassung, dass eine MdE um 40 v. H. vorliege,
woraufhin Dr. L. mit beratungsarztlicher Stellungnahme vom 04.12.2008 erneut eine MdE um lediglich 30 v. H. vertrat.

Mit Bescheid vom 15.12.2008 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass die bisher als vorlaufige Entschadigung gewahrte Rente nunmehr auf
unbestimmte Zeit nach einer MdE um 30 v. H. festgestellt werde. Als Unfallfolgen wurden anerkannt: Wackelsteife im USG rechts bei
Arthrose in den Sprunggelenken rechts, in Fehlstellung abgeheilte Briche der MittelfuRknochen IlI-V. rechts, Bewegungseinschrankung in
den Grundgelenken der Zehen II-V. rechts mit eingeschrankter Geh- und Stehfahigkeit, Beugeeinschrankung des linken Kniegelenks, mit
geringer Achsabweichung kndchern verheilter Bruch des linken Schienbeins mit reizlos einliegendem Osteosynthesematerial.

Den deswegen am 13.01.2009 erhobenen Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 10.06.2009 zurtck.

Der Klager hat am 30.06.2009 Klage beim SG erhoben, mit der er sich auf die MdE-Bewertung in den beiden Rentengutachten stutzt. Im
Auftrag des SG hat der Orthopade und Unfallchirurg Dr. P. am 13.04.2010 ein Sachverstandigengutachten erstellt. Als Unfallfolgen sind
hierin angegeben: Unter Fehlstellung abgeheilte Beckenringfraktur mit zwischenzeitlich erfolgter Verkndcherung des linken
Kreuzdarmbeingelenkes und knochennarbigen Veranderungen an beiden Sitz- und Schambeinen, initiale Coxarthrose bds., leichte,
posttraumatische Arthrose des rechten USG mit geringer Funktionseinschrankung; posttraumatische Einsteifung des USG rechts, komplexe
FuRdeformitat rechts nach multiplen Verletzungen der FuBwurzel und teilweise in erheblicher Fehlistellung verheilter MittelfuRfrakturen;
Fehlstellung der 2. Zehe rechts, Abflachung des Tubergelenkwinkels rechts i. S. eines posttraumatischen PlattfuRes, endgradige
Funktionseinschrankung des linken Kniegelenks ohne vorzeitige VerschleiBveranderungen bei Zustand nach Marknagelung der Tibia, initiale
Arthrose des OSG links bei Zustand nach in leichter Fehlstellung verheilter distaler Tibiafraktur, Empfindungsstérungen im Bereich des
lumbosakralen Ubergangs und der linken GesaRhalfte sowie des rechten FuRes, multiple Narben nach Décollement in der Lumbalregion und
mehrfachen operativen Eingriffen, Notwendigkeit des Tragens orthopadischer Schuhe. Der Befund an der Wirbelsaule und die
Empfindungsstérung der rechten Kérperhalfte stiinden eindeutig nicht mit dem Unfall im Zusammenhang. Beim Klager liege seit dem
29.12.2006 durchgangig eine MdE um 30 v. H. vor (mit Hinweis auf Mehrhoff/Meindl/Muhr, 11. Aufl. 2006 S. 167 ff. und
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 579, 584 f., 654 f. und 678 f.). Malgeblich fur diese
Einschatzung sei die Heilung der Beckenfraktur ohne Erweiterung der SchoRfugen und ohne Verbleib einer Instabilitat. Es liege beim Klager
kein einem Verlust des Unterschenkels oder einer weitgehend belastungsunfahigen unteren Extremitat vergleichbarer Zustand vor, welcher
mit einer MdE um 40 v. H. zu bewerten ware. Zwar seien posttraumatische arthrotische Veranderungen an beiden OSG nachgewiesen, diese
seien jedoch nur gering ausgepragt und kénnten nicht zu einer héheren Einschatzung der MdE fiihren.

Mit Urteil vom 25.10.2010 hat das SG die Klage abgewiesen und sich hierbei insbesondere auf das Gutachten des Dr. P. vom 13.04.2010
gestutzt. Angesichts dieses aktuellen Gutachtens, welches schlissig und nachvollziehbar sei, kdnne die von Prof. Dr. O. angenommene
hohere MdE um 40. v. H. nicht als nachgewiesen gelten. Ausschlaggebend sei insoweit insbesondere auch der von der Beklagten
vorgebrachte Einwand, dass die Gesundheitsstérungen beim Klager nicht die Qualitat erreichten, die etwa dem Verlust eines Unterschenkels
gleichkamen. Je nach Fallgestaltung werde der Verlust eines Unterschenkels jedoch grundsatzlich mit einer MdE um 40. v. H. oder héher
bewertet (mit Hinweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 692). Die Tatsache, dass die Beckenfraktur beim Kldger ohne
Erweiterung der SchoRfugen (mit Hinweis auf Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 579, die insoweit eine MdE um 0 v. H. ansetzten)
und ohne Verbleib einer Instabilitat vollstandig verheilt sei, und dass die Funktionseinschrankung des linken Kniegelenks insgesamt gering
ausgepragt sei, konne nicht bewertet werden, ohne sie zu anderen Unfallfolgen in Beziehung zu setzen. Insgesamt seien die vorliegenden
Gesundheitsstérungen von einer Bewertung mit einer MdE um 40 v. H. entsprechend dem von Dr. P. zitierten Vergleichsfall noch qualitativ
deutlich entfernt. Dies musse letztlich auch in eine entsprechenden Abstufung der MdE zum Ausdruck kommen. Das Urteil des SG ist dem
Bevollmachtigten des Klagers am 02.11.2010 zugestellt worden.

Am 09.11.2010 haben die Bevollmachtigten des Klagers beim SG Berufung eingelegt. Der Auffassung, beim Klager liege lediglich eine MdE
um 30. v. H. vor, kénne nicht gefolgt werden. Entgegen dem vom SG eingeholten Gutachten sei von Prof. Dr. O. in zwei Rentengutachten
eine MdE um 40. v. H. bestatigt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 25.10.2010 aufzuheben und die Be-klagte unter Abanderung ihres Bescheids vom 15.12.2008
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.06.2009 zu verurteilen, ihm aufgrund seines Arbeitsunfalls vom 07.03.2006 eine
Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 40 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Fir die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakten, die Akten des
SG sowie die Akten des Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143 f. und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassig Berufung ist unbegriindet. Der Senat hat (iber die
Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG durch Beschluss entschieden, weil er das Rechtsmittel einstimmig flr unbegrindet
und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich gehalten hat. Im Anhérungsverfahren (vgl. Hinweis vom 03.03.2011) haben sich
keine Gesichtspunkte ergeben, von dieser Verfahrensform abzuweichen.
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Die Beklagte hat zu Recht die Gewahrung einer héheren Verletztenrente als einer solchen nach einer MdE um 30 v. H. abgelehnt. Gem. § 26
Abs. 1 SGB VIl haben Versicherte Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form von Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) oder
Geldleistungen (Verletztengeld § 45 SGB VIl und Rente § 56 SGB VIl ). Insbesondere nach § 56 Abs. 1 SGB VIl erhalten Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert
ist, eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von
Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 SGB VII).

Erforderlich ist, dass sowohl 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 besteht. Diese so genannte doppelte Kausalitat
wird nach herkdmmlicher Dogmatik bezeichnet als die haftungsbegriindende und die haftungsausflllende Kausalitat. Flr beide Bereiche der
Kausalitat gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der Beweismalstab der - iberwiegenden - Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil
vom 15.02.2005-B2 U 1/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 12).

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22).

Fur die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem
Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf
arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom 26.06.1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom
19.12.2000 - B2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstéandigen bezieht sich in erster Linie darauf, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Folgen des Arbeitsunfalls beeintrachtigt sind.
Schllssige arztliche MeinungsauBerungen dariber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind
zwar bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22.08.1989 - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268).
Bei der Bewertung der MdE sind schlieBlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem
versicherungsrechtlichen oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und
gleiche Bewertung der zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Das SG hat nach diesen Grundsatzen zutreffend entschieden, dass auf Grund der Folgen des Arbeitsunfalls keine hohere MdE als 30 v. H.
angenommen werden kann. Der Gutachter Dr. P. hat nachvollziehbar und tUberzeugend dargelegt, dass beim Klager auch angesichts der
Vielzahl gestellter unfallbedingter Diagnosen die hieraus folgenden Leistungseinschrankungen, welche fir die Bewertung der MdE
maBgeblich sind, keine schwerwiegenden Beeintrachtigungen im Sinne einer MdE um 40 v. H. verursachen. Nach den unwidersprochen
gebliebenen Feststellungen des Gutachters Dr. P. ist der Klager unter Benutzung seiner orthopadischen Schuhe in der Lage, sich ohne
Zuhilfenahme einer Gehstltze zligig fortzubewegen. Die vom Gutachter festgestellte relativ geringe rechtsseitige Muskelminderung deutet
darauf hin, dass keine schwerwiegende Minderbelastbarkeit des rechten Beines vorliegt. Insoweit ist in diesem Bereich keine
Funktionseinschrankung vorhanden, die einem Verlust des unteren rechten Beines, wofir eine MdE um 40 v.H. anzunehmen ware
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 692), vergleichbar ware. Da das versteifte rechte USG nur eine geringe Funktionseinschrankung
aufweist und der Klager sich in seinen orthopadischen Schuhen fllssig fortbewegen kann, ist insoweit - bei Beruicksichtigung der weiteren
Funktionseinschrankungen im rechten VorfuB - lediglich eine MdE um 25 v. H. anzunehmen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 678
f.).

Die Verletzungen im Bereich der linken unteren Extremitat (endgradige Funktionseinschrankung des linken Kniegelenks ohne vorzeitige
Verschleifveranderungen bei Zustand nach Marknagelung der Tibia, initiale Arthrose des OSG links bei Zustand nach in leichter Fehlstellung
verheilter distaler Tibiafraktur; das linke USG des Klagers ist unverletzt) rechtfertigen insoweit nur die Annahme einer Teil-MdE um 10 v. H ...
Denn die Bewegungseinschrankung des Kniegelenks ist nur endgradig, was durch den von Prof. Dr. O. gemessenen Bewegungsradius
(0-0-100 links gegentber 0-0-130 rechts; nach Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 654 f. kdnnen mit einer Beweglichkeit von 0-0-90
noch die meisten beruflichen - auch kérperlichen - Tatigkeiten ausgefihrt werden) bestatigt wird.

Flr die Beeintrachtigungen des Klagers im Bereich seiner verletzten Hifte kann keine wesentliche MdE um wenigstens 5 v. H. angenommen
werden, weil die Beckenfraktur ohne Erweiterung der ScholRfugen und ohne Instabilitat vollstandig verheilt ist,
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 579, 584 f.); insoweit hat Dr. P. zu Recht eine MdE um 0 v. H. angenommen.

Betreffen die Unfallfolgen mehrere Korperteile und Organe, so ist das Gesamtbild aller Funktionseinschrankungen mit einem MdE-Wert im
Ganzen zu wirdigen, d. h. eine Gesamt-MdE zu bilden. Dabei diirfen die einzelnen MdE-Ansatze nicht schematisch zusammengerechnet
werden. Entscheidend ist eine integrierende "Gesamtschau der Gesamteinwirkungen" aller Funktionseinschrankungen auf die
Erwerbsfahigkeit (vgl. BSGE 48, 82; Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 103). Bei der integrierenden Gesamtschau ist der Grad der
MdE in aller Regel niedriger als die Summe der Einzelschaden (Einzel-MdE-Grade). Auch sich Uberlagernde oder Uberschneidende
Funktionseinschrankungen bemessen die Gesamt-MdE geringer als die Summe der einzelnen MdE-Werte (LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 08.03.2006 - L 17 U 178/04 - UV-Recht Aktuell 2007, 692). Andererseits kann auch eine mehrfache Addition zulassig sein und gar eine
héhere Gesamt-MdE als das bloRe Additionsergebnis, wenn die einzelnen Funktionseinschrankungen sich gegenseitig verstarken
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 159; vgl. das Urteil des erkennenden Senats vom 07.09.2010 - L 1 U 260/09 -).

Die beiden Teil-MdE der beiden unteren Extremititen des Kldgers um 25 v. H. (rechts) und 10 v.H. (links) sind in Ubereinstimmung mit den
Ausflihrungen von Dr. P. mit einer Gesamt-MdE um 30 v.H. zu bewerten, da die maRgeblichen Funktionseinschrankungen hieraus sich auf
das Geh- und Stehvermégen des Klagers beziehen und insoweit eine Uberschneidung bzw. Uberlagerung der beiden messbaren Teil-MdE
besteht. Angesichts des - unter Berlicksichtigung des Tragens von orthopadischem Schuhwerk - verbliebenen Geh- und Stehvermdégens
erscheint danach eine héhere Gesamt-MdE als eine solche um 30 v. H. nicht gerechtfertigt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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