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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 06.04.2017 aufgehoben und die Klage in vollem Umfang
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist (noch) streitig, ob der Klagerin Rente auf unbestimmte Dauer zusteht.

Die am 1966 geborene Klagerin erlitt am 19.11.2011 im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit als EDV-Dozentin bei der S. GmbH einen
Arbeitsunfall, als sie auf dem Weg vom Unterrichtsraum zu ihrem Arbeitsplatz im Treppenhaus stiirzte und sich eine Bimalleolarfraktur
(Innen- und AuBenkndchelbruch) im oberen Sprunggelenk (OSG) rechts zuzog.

Nach operativer Versorgung am 21.12.2011 (offene Reposition der distalen Fibulafraktur mittels Plattenosteosynthese und der distalen
Tibiafraktur mittels Schraubenosteosynthese, vgl. Operationsbericht S. 22 VerwA), physiotherapeutischer Behandlung und Abbruch einer
Arbeitsbelastungserprobung wurde die Klagerin bei anhaltenden Schmerzen sowie erheblichen Bewegungseinschrankungen vom 09.05. bis
14.06.2012 im Rahmen einer stationaren Rehabilitation in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. (BG-Klinik) behandelt, wodurch
eine Besserung erreicht wurde (vgl. Befund- und Entlassungsbericht vom 19.06.2012, S. 168 ff. VerwA). Ein zunachst in Betracht gezogenes
chronisch regionales Schmerzsyndrom (CRPS) wurde im Rahmen einer neurologisch-psychiatrischen Untersuchung ausgeschlossen (vgl.
Befundbericht des Prof. Dr. S. vom 16.05.2012, S. 133 ff. VerwA). Am 02.07.2012 nahm die Klagerin ihre Tatigkeit wieder auf.

Zur Feststellung von Unfallfolgen veranlasste die Beklagte das Erste Rentengutachten des Prof. Dr. S. , BG-Klinik, der die Klagerin im August
2012 untersuchte und rechtsseitig eine Bewegungseinschrankung im OSG (Heben/Senken des FuBes 10-0-40 Grad gegeniiber links 20-0-50
Grad) und im unteren Sprunggelenk (USG, FuBaulRenrand heben/senken 2/3 gegentber links 1/1) objektivierte und die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) seit Beginn der Arbeitsfahigkeit bis voraussichtlich 01.07.2013 mit 20 vom Hundert (v.H.) einschatzte; nachfolgend
betrage die MdE voraussichtlich noch 10 v.H. (vgl. S. 230 ff. VerwA).

Mit Bescheid vom 24.10.2012 bewilligte die Beklagte der Klagerin Rente als vorldufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v.H. ab
02.04.2012. Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch und machte geltend, sie habe seit drei Wochen taglich mehrmals heftige Krampfe im
rechten Ober- und Unterschenkel, dauerhaft Gefiihlsirritationen (Brennen, Jucken, Kribbeln) im rechten Oberschenkel und nach einem
Arbeitstag kénne sie ab 17.00 Uhr kaum noch laufen, da der rechte FuB bei jedem Schritt stark schmerze. Zudem leide sie seit der
Operation mit Rickenmarksnarkose am 21.12.2011 unter starker Stuhlinkontinenz. Nach Metallentfernung in der BG-Klinik am 11.12.2012
veranlasste die Beklagte das Zweite Rentengutachten des Prof. Dr. S., der nach Untersuchung der Klagerin im August 2014 als Unfallfolgen
einen kndéchern verheilten Sprunggelenksbruch rechts, eine Gangbildstdrung mit verminderter Abrollung und Entlastung des rechten FuRes,
eine Bewegungseinschrankung im rechten Sprunggelenk (OSG Heben/Senken des FuRes 10-0-30 Grad gegeniber links 20-0-40 Grad; USG,
FuBauBenrand heben/senken 2/3 gegeniiber links 1/1) sowie reizlos verheilte Narben am AuBen- und Innenkndchel des rechten
Sprunggelenks mit subjektivem Taubheitsgefiihl beschrieb und die MdE mit 10 v.H. bewertete (vgl. S. 562 ff. VerwA).

Mit Bescheid vom 24.09.2014 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit anstelle der bewilligten vorlaufigen
Entschadigung ab und entzog die bisher gewahrte Rente mit Ablauf des Monats September 2014. Zur Begriindung flhrte sie u.a. aus, als
Unfallfolgen bestiinden noch eine Gangbildstérung mit verminderter Abrollung und Entlastung des rechten FuBes sowie eine
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Bewegungseinschrankung des rechten Sprunggelenks nach kndchern verheiltem Sprunggelenksbruch rechts. Auch hiergegen erhob die
Klagerin Widerspruch.

Im Hinblick auf die geltend gemachte Stuhlinkontinenz erstattete Dr. D. , DKD Helios Klinik Wiesbaden, auf Veranlassung der Beklagten ein
chirurgisch/koloproktologisches Gutachten und verneinte nach Untersuchung der Klagerin im Januar 2015 einen Zusammenhang zwischen
der Spinalanasthesie und der Stuhlentleerungsstérung bzw. Inkontinenz. Hierfiir seien neurologisch, endosonographisch und auch
sphinktermanometrisch keine Korrelate zu finden (vgl. Bl. 17 ff. SG-Akte). Der darliber hinaus mit der Erstattung eines neurologischen
Gutachtens beauftragte Prof. Dr. G. , Direktor der Neurologischen Klinik im Stadtischen Krankenhaus K. , der die Klagerin im Marz 2015
untersuchte, verneinte im Ubrigen auch eine Schadigung des peripheren Nervensystems und sah keine Hinweise auf ein CRPS (vgl. Bl. 111
ff. SG-Akte).

Mit Widerspruchsbescheid vom 20.05.2015 wies die Beklagte den Widerspruch der Kldgerin mit der Begriindung zurtick, die im Bereich des
rechten Sprunggelenks als Unfallfolgen verbliebenen Funktionseinschrankungen rechtfertigten nach der Gutachtenliteratur nicht die
Bemessung mit einer MdE um 20 v.H. Hinsichtlich der angegebenen Stuhlinkontinenz sei durch das chirurgisch/koloproktologische
Gutachten des Dr. D. ein Zusammenhang mit der Spinalanasthesie ausgeschlossen worden und Prof. Dr. G. habe ausweislich seines
neurologischen Gutachtens weder klinisch noch elektrophysiologisch einen Hinweis auf eine Schadigung des peripheren Nervensystems
gefunden, insbesondere nicht im Bereich des rechten Oberschenkels.

Am 11.06.2015 hat die Klagerin dagegen beim Sozialgericht Reutlingen (SG) mit dem Antrag Klage erhoben, die Beklagte zur Anerkennung
weiterer Unfallfolgen (Lahmungserscheinungen und Gefiihlsstérungen am rechten Oberschenkel, Beckenschiefstand, gekrimmte
Wirbelsdule, Stuhlinkontinenz) sowie zur Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 20 v.H. zu verurteilen. Schon die
Funktionsbeeintrachtigungen am rechten Sprunggelenk, die sich nicht gebessert hatten, rechtfertigten die Bemessung mit einer MdE um 20
v.H. Darliber hinaus hatten die Funktionseinschrankungen und die fehlende Belastbarkeit im rechten Sprunggelenk zu einem
Beckenschiefstand und einer verkrimmten Wirbelsaule gefiihrt. SchlieRlich seien die Stuhlinkontinenz und das Kribbeln am rechten
Oberschenkel auf die Operation zurtuckzufihren.

Das SG hat den Internisten und Gastroenterologen Dr. G. , die Facharzte fir Anasthesiologie Dr. W. und T. sowie den Facharzt fir
Orthopadie/Unfallchirurgie Dr. K. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehdrt. Dr. G. hat von Vorstellungen der Klagerin seit November
2012 wegen einer Stuhlinkontinenz (anamnestisch seit einer Operation mit spinaler Anasthesie) berichtet, wobei eine
AfterschlieBmuskelschwache objektiviert worden sei. Die Facharzte fir Anasthesiologie Dr. W. und T. haben (ber eine einmalige Vorstellung
der Klagerin im April 2015 berichtet, wobei sie am rechten OSG einen unauffalligen Lokalbefund ohne Anhalt flr ein CRPS sowie eine
Allodynie (= gestorte Schmerzempfindung) in der Narbenregion dokumentiert hatten. Dr. K. hat im Marz 2016 von Vorstellungen der
Klagerin wegen Sprunggelenksbeschwerden von Januar 2013 bis Dezember 2014 (gehauft bis Juli 2013) und einer leichten Besserung im
Verlauf berichtet. Das SG hat dartber hinaus die Akte des Verfahrens S 3 SB 405/15 mit dem orthopadischen Gutachten des Dr. B.
beigezogen, der die Klagerin im April 2016 untersucht hat und im Bereich des rechten Sprunggelenks eine initiale posttraumatische Arthrose
im OSG, eine maRige Bewegungseinschrankung (OSG FuBheben/-senken 10-0-40 Grad gegentiber links 30-0-50 Grad; USG, Pro-/supination:
rechts 1/1, links 1/1), verbliebene Schmerzen (teils Arthroseschmerzen) sowie im AuBenkndchelbereich neuropathische Schmerzen auf
Berlihrung beschrieben hat. Das Gangbild sei rechts hinkend und als Schonzeichen liege eine geminderte Wadenmuskulatur vor. Er hat die
Behinderung der unteren Extremitaten, insbesondere angesichts der schmerzhaften Restbeweglichkeit im OSG und den weiteren
Beeintrachtigungen der unteren Extremitaten fur vergleichbar erachtet mit einer einseitigen Versteifung im oberen Sprunggelenk in
Neutralstellung, also einem Zustand, der nach den Versorgungsarztlichen Grundsatzen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 20
bewertet werde.

Mit Urteil vom 06.04.2017 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 24.09.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.05.2015 und unter Abweisung der Klage im Ubrigen verurteilt, der Kldgerin (iber den 30.09.2014 hinaus
Rente nach einer MAE um 20 v.H. zu gewahren. Es hat sich dabei auf das Gutachten des Dr. B. gestiitzt, der von einem Zustand vergleichbar
einer einseitigen Versteifung des OSG in Neutralstellung ausgegangen sei, welcher nach der unfallmedizinischen Literatur mit einer MdE um
15 bis 20 bewertete werde, und zusatzlich eine neuropathische Schmerzkomponente bertcksichtigt, weshalb eine MdE um 20 v.H. auch
Uber den 30.09.2014 hinaus angemessen sei. Weitere Unfallfolgen seien nicht anzuerkennen. So sei unwahrscheinlich, dass die
Spinalanasthesie vom 21.12.2011 bei der Klagerin eine Stuhlinkontinenz verursacht habe und schon nicht plausibel, dass der Unfall zu
Gefilhlstdrungen im Bereich des rechten Oberschenkels fiihre. Ein Beckenschiefstand und eine Wirbelsaulenverkrimmung seien im Ubrigen
nicht dokumentiert.

Gegen das ihr am 15.05.2017 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 17.05.2017 Berufung eingelegt und geltend gemacht, die bei der
Klagerin vorliegende Bewegungseinschrankung im rechten Sprunggelenk sei lediglich geringgradig ausgepragt und mit einer Versteifung
des OSG nicht vergleichbar. Diese werde zudem lediglich mit einer MdE um 15 v.H. bewertet.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 06.04.2017 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen, hilfsweise ein Sachverstandigengutachten von Amts wegen und weiter hilfsweise ein Gutachten
nach § 109 SGG bei Dr. J. A. in R. einzuholen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Beklagten ist zuldssig und auch begrindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist nur noch der Bescheid der Beklagten vom 24.09.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 20.05.2015, mit dem es die Beklagte unter gleichzeitiger Entziehung der als vorlaufige Entschadigung gewahrten Rente zum
30.09.2014 ablehnte, der Klagerin Verletztenrente auf Dauer zu gewahren. DemgegenUber ist der Bescheid vom 24.10.2012 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 20.05.2015 bestandkraftig geworden. Insoweit kann dahingestellt bleiben, ob Bestandskraft schon dadurch
eintrat, dass die Klagerin ihr Klagebegehren zunachst auf die Gewahrung einer "Rente auf unbestimmte Zeit" nach einer MdE um 20 v.H.
beschrankt hat und sich der Sache nach damit nur noch gegen den Bescheid vom 24.09.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 20.05.2015 gewandt hat oder ob dieser durch die Abweisung des zuletzt in der mindlichen Verhandlung gestellten Antrags, ihr héhere
Rente schon "ab 02.04.2012" zu gewahren, bestandskraftig geworden ist, weil die Klagerin keine Berufung eingelegt hat. Jedenfalls hat der
Senat nicht mehr dartiber zu befinden, ob die Beklagte die Rente als vorlaufige Entschadigung zu Recht lediglich nach einer MdE um 20 v.H.
gewahrte.

Die Berufung der Beklagten ist begriindet. Denn das SG hatte die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 24.09.2014 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 20.05.2015 nicht verurteilen dirfen, der Klagerin ab 01.10.2014 Verletztenrente nach einer MdE um 20
v.H. zu gewahren. Vielmehr ist der angefochtene Bescheid rechtmalig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Denn die
gesundheitlichen Folgen des von ihr am 19.11.2011 erlittenen Arbeitsunfalls rechtfertigen ab 01.10.2014 nicht (mehr) die Bemessung mit
einer MdE um 20 v.H.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Dabei richtet sich
die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten
Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Wahrend der ersten drei Jahre nach dem Versicherungsfall soll der Unfallversicherungstrager nach § 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl die
Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung festsetzen, wenn der Umfang der MdE noch nicht abschlieBend festgestellt werden kann.
Spatestens mit Ablauf von drei Jahren nach dem Versicherungsfall wird die vorldufige Entschadigung nach § 62 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl als
Rente auf unbestimmte Zeit geleistet. Bei erstmaliger Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entscheidung kann der Vomhundertsatz
der MdE abweichend von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich die Verhaltnisse nicht geandert haben (§ 62
Abs. 2 Satz 2 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperli-chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermdé—gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRe-rungen dariiber, inwieweit derartige Beeintréchtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unent-behrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Uber die
Auswir—kungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsméglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Héhe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtli-chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der
MdE zu beachten; sie sind zwar nicht flr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Ausgehend hiervon ist nicht zu beanstanden, dass die Beklagte die der Klagerin zunachst als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um
20 v.H. gewahrte Rente mit Bescheid vom 24.09.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.05.2015 zum 30.09.2014 entzog
und einen Anspruch auf eine Rente auf unbestimmte Zeit verneinte. Denn die Unfallfolgen bedingten jedenfalls ab 01.10.2014 keine MdE in
einem rentenberechtigenden Grade von 20 v.H. Ob eine Besserung im Vergleich zu dem der vorlaufigen Entschadigung zu Grunde liegenden
Zustand eingetreten ist, ist fur die Bemessung der MdE ohne Relevanz.

Als Folgen des von der Klagerin am 19.11.2011 erlittenen Bruchs des Innen- und AulRenkndchels am rechten OSG sind eine Gangbildstérung
mit verminderter Abrollung und Entlastung des rechten FuRes sowie eine Bewegungseinschrankung des rechten Sprunggelenks nach
kndchern verheiltem Sprunggelenksbruch rechts verblieben, wie dies die Beklagte im Bescheid vom 24.09.2014 auch anerkannt hat.

Nicht in einem Zusammenhang mit dem Unfall stehen demgegeniiber die weiteren von der Klagerin im Klageverfahren zur Anerkennung als
Unfallfolgen geltend gemachten Gesundheitsstorungen. Insoweit hat das SG gestitzt auf die Gutachten des Dr. D. und des Prof. Dr. G.
zutreffend dargelegt, dass weder die Stuhlinkontinenzsymptomatik noch die von der Klagerin beklagten Beeintrachtigungen im Bereich des
rechten Oberschenkels (Ldahmungserscheinungen, Geflihlsstérungen) in einem Zusammenhang mit dem Sturz bzw. der angeschuldigten
Spinalanasthesie zur Behandlung des Sprunggelenksbruchs stehen und im Ubrigen insbesondere im Gutachten des Dr. B. kein
Beckenschiefstand und keine Wirbelsaulenverkrimmung dokumentiert ist. Auch die Klagerin selbst hat ihr diesbezligliches Begehren im
Berufungsverfahren nicht mehr weiterverfolgt und das erstinstanzliche Urteil ausdriicklich als richtig und sachlich gut begriindet angesehen,
weshalb es insoweit keiner weiteren Ausfuhrungen mehr bedarf.

Nach den oben dargelegten Grundsatzen zur Bemessung der MdE rechtfertigen die bei der Klagerin im Bereich des rechten Sprunggelenks
als Unfallfolgen verbliebenen Funktionseinschrankungen ab 01.10.2014 nicht (mehr) die Bewertung mit einer MdE um 20 v.H. Die insoweit
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verbliebene Bewegungseinschrankung hat Prof Dr. S. anlasslich seiner Untersuchung im August 2014 fur das OSG beim Heben/Senken des
FuBes mit 10-0-30 Grad (links 20-0-40 Grad) und im USG beim FuBauBenrand heben/senken mit 2/3 gegeniber links dokumentiert und Dr.
B. hat nachfolgend im April 2016 eine rechtsseitige Bewegungsfahigkeit im OSG von 10-0-40 Grad (links 30-0-50 Grad) bei freier Funktion im
USG objektiviert und damit eine noch geringfiigig bessere Beweglichkeit als Prof Dr. S ... Diese funktionellen Einschrankungen bedingen
nach der unfallmedizinischen Literatur keine MdE um 20 v.H.

Nach dem vom Senat bei der Bemessung der MdE regelmaRig zu Grunde gelegten Werk von Schénberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, S. 712 f.,, wird eine Bewegungseinschrankung im OSG von 0-0-30 Grad mit einer MdE um 10 v.H., eine
Versteifung des OSG in Funktionsstellung (Neutral-0-Stellung bis 10 Grad SpitzfuB) mit einer MAE um 15 v.H. und eine Versteifung im OSG
und im USG in Funktionsstellung mit einer MdE um 25 v.H. bewertet. Nach Mehrhoff, Ekkernkamp, Wich, Unfallbegutachtung, 13. Auflage
2012, S. 200 wird eine vollige Versteifung des OSG und des USG im Winkel von 0 bis 10 Grad Fusenkung mit einer MdE um 20 v.H.
bewertet.

Hiernach kommt fir Bewegungseinschrankungen im Sprunggelenk eine MdE um wenigstens 20 v.H. dann in Betracht, wenn eine Versteifung
im OSG und im USG (so Mehrhoff, Ekkernkamp, Wich, a.a.0.) vorliegt, wobei Schénberger, Mehrtens, Valentin, a.a.O. in diesem Fall eine MdE
um 25 v.H. vorsehen. Fir eine Bewegungseinschrankung im OSG von 0-0-30 Grad gehen Schonberger, Mehrtens, Valentin, a.a.0. von einer
MdE um 10 v.H. aus.

Auf dieser Grundlage wird mit der bei der Klagerin dokumentierten Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk eine rentenberechtigende
MdE um 20 v.H. nicht erreicht. So liegt bei der Klagerin weder eine Versteifung im OSG noch im USG vor. Darlber hinaus wird weder mit der
von Prof. Dr. S. erhobenen Bewegungsfahigkeit im OSG von 10-0-30 Grad und erst Recht nicht mit der von Dr. B. nachfolgend noch leicht
verbesserten Beweglichkeit von 10-0-40 Grad eine Beweglichkeitseinschrankung erreicht, die nach dem zuletzt dargelegten
BewertungsmaRstab eine MdE um 10 v.H. rechtfertigen wiirde. Zu Recht hat die Beklagte im Berufungsverfahren daher darauf hingewiesen,
dass ausgehend von der nur geringen Bewegungseinschrankung im OSG und der von Dr. B. schlieBlich sogar beschriebenen freien Funktion
im USG kein Zustand vorliegt, der mit einer Versteifung sowohl im OSG als auch im USG vergleichbar ist. So haben Prof. Dr. S. und Dr. B.
Ubereinstimmend ein Defizit im Bereich der groben Kraft verneint, ebenso Blutumlaufstérungen und im Wesentlichen seitengleiche
UmfangmalRe im Bereich von Kndchel, MittelfuB, VorfulR und im untersten Bereich des Unterschenkels ermittelt. Lediglich im Wadenbereich
hat Dr. B. eine Umfangdifferenz von 2 cm beschrieben. Auf eine mit einer Versteifung im OSG vergleichbare Einschrankung weist all dies
nicht hin. Auch der behandelnde Orthopade der Klagerin Dr. K. hat ausweislich seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge
anldsslich seiner Untersuchungen Mitte September und Mitte Dezember 2014 lediglich eine endgradig polydirektionale
Bewegungseinschrankung erhoben. Unter Anwendung der dargelegten BewertungsmaRstabe erscheint es letztlich angemessen, die
funktionellen Einschrankungen der Klagerin mit einer MdE um 10 v.H. zu bemessen, wovon auch Prof. Dr. S. ausging.

Soweit Dr. B. in seinem Gutachten fiir das SG in dem Schwerbehindertenverfahren S 3 SB 405/15 von einer Vergleichbarkeit der
Beeintrachtigungen der Klagerin mit einer Versteifung des OSG in Neutralstellung ausgegangen ist und den GdB dementsprechend mit 20
bewertet hat, lasst sich fir die Klagerin hieraus keine glinstigere Beurteilung herleiten. Zum einen hat der Sachverstandige insoweit allein
die fir das Schwerbehindertenrecht und das Recht der sozialen Entschadigung geltenden, vorliegend somit nicht maBgeblichen
Versorgungsarztlichen Grundsatze (Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008, BGBI |, 2412) herangezogen und zum
anderen hat er seine Beurteilung ersichtlich nicht allein auf die Unfallfolgen und damit den Zustand des Sprunggelenks der Klagerin
beschrankt. Er hat - wie seine Ausfiihrungen S. 25 des Gutachtens zu entnehmen ist - vielmehr eine Bewertung der
Funktionseinschrankungen der gesamten unteren Extremitaten vorgenommen, indem er auch "die weiteren Beeintrachtigungen der unteren
Extremitaten" und damit insbesondere den von ihm diagnostizierten Fersensporn mit in seine Beurteilung einbezogen hat. Erst diesen
Zustand hat er fur vergleichbar mit einer Versteifung des OSG in Neutralstellung erachtet. In die Bewertung des Dr. B. sind damit
Nichtunfallfolgen eingeflossen, denen in dem anhangigen Verfahren jedoch keine Bedeutung beizumessen ist.

Letztlich ist auch nicht ersichtlich, dass bei der Klagerin eine auergewdhnliche Schmerzsituation vorliegt, die es rechtfertigen wiirde, die
MdE héher und zwar letztlich mit einer rentenberechtigenden MdE zu bewerten. Insoweit ist zu berlcksichtigen, dass die als
Begleitsymptome einer kdrperlichen Schadigung tblichen Schmerzen in den Bewertungstabellen fur die jeweilige Schadigung bereits
bertcksichtigt sind (Schonberger u.a., a.a.0., S. 244) und ein insoweit in Frage kommendes CRPS ausgeschlossen wurde. So fand schon der
wahrend der stationaren Behandlung der Klagerin in der BG-Klinik im Mai 2012 mit den im Bereich des rechten Sprunggelenks beklagten
Schmerzen befasste Neurologe und Psychiater Prof. Dr. S. keine Hinwiese auf ein CRPS und der nachfolgend von dem Neurologen Dr. R. (vgl.
Arztbrief vom 05.08.2014, BI. 25 SG-Akte) geaulRerte Verdacht auf ein CRPS hat sich im Rahmen der von der Beklagten veranlassten
neurologischen Begutachtung des Prof Dr. G. nicht bestatigt. Dieser verneinte eine Schadigung des peripheren Nervensystems und sah
keine Hinweise auf ein CRPS. In diesem Sinne auRerten sich schlieBlich auch die Anasthesiologen Dr. W. und T., die im Rahmen ihrer dem
SG erteilten Auskunft als sachverstandige Zeugen ausfuhrten, dass nach den aktualisierten Budapestkriterien kein Anhalt fir ein CRPS
bestehe. Eine Hoherbewertung der MdE auf Grund einer Gber das Ubliche AusmaR hinausgehenden Schmerzsituation kommt damit nicht in
Betracht. Soweit das SG dem von Dr. B. diagnostizierten neuropathischen Schmerz auf Beriihrung im AuBenkndchelbereich eine zusatzlich
zur angenommenen Versteifung MdE-relevante Bedeutung beigemessen hat, hat es tbersehen, dass Dr. B. diesen Schmerz bei seiner
Bewertung, der Zustand des rechten Sprunggelenkes sei einer Versteifung des oberen Sprunggelenkes in Neutralstellung vergleichbar,
bereits einbezogen hat. Selbst wenn somit der Zustand des rechten oberen Sprunggelenkes mit einer Versteifung gleichgesetzt wirde, wie
Dr. B. dies tut, ware nach der angefliihrten unfallmedizinischen Literatur eine MdE von 20 v.H. nicht erreicht, wobei die unfallunabhangigen
Komponenten noch MdE-reduzierend zu berticksichtigen waren.

Den in der mindlichen Verhandlung gestellten Hilfsantrag der Klagerin, von Amts wegen ein Sachverstandigengutachten einzuholen, lehnt
der Senat ab. Denn der medizinische Sachverhalt ist durch die von der Beklagten im Verwaltungsverfahren erhobenen Gutachten, die vom
SG bei den behandelnden Arzten der Klagerin eingeholten Auskiinfte als sachverstandige Zeugen und durch die von Dr. B. in dem vom SG
beigezogenen Gutachten dokumentierten Befunde hinreichend aufgeklart, weshalb es der Einholung eines weiteren Gutachtens zur
Beurteilung der als Folge des erlittenen Innen- und AuRenkndchelbruchs im OSG verbliebenen funktionellen Einschrankungen nicht bedarf.
Auch die Klagerin selbst hat die Richtigkeit der insoweit dokumentierten Befunde nicht in Zweifel gezogen und sich gerade auch im
Berufungsverfahren auf die zuletzt von Dr. B. erhobenen Befunde und dessen Feststellungen gestutzt.
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Den (weiter) hilfsweise in der miindlichen Verhandlung gestellten Antrag, bei Dr. J. A. ein Gutachten gemal § 109 SGG einzuholen, lehnt der
Senat gleichermaRen ab. Zwar muss gemaR § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachtlich gehért
werden, hingegen kann das Gericht einen Antrag gemal Abs. 2 der Vorschrift ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des
Rechtsstreits verzogert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Gerichts u.a. aus grober Nachlassigkeit nicht friiher
gestellt wurde. Dies bejaht der Senat, nachdem die Klagerin den Antrag erst in der mundlichen Verhandlung gestellt hat, obwohl ihr bereits
durch das gerichtliche Schreiben vom 10.10.2017 bekannt gewesen ist, dass der Senat den Rechtsstreit fir entscheidungsreif erachtet und
weitere Ermittlungen von Amts wegen daher nicht mehr beabsichtigt gewesen sind. Mit dem genannten Schreiben hat der Senat nach
Hinweis darauf, dass die Rechtssache fur entscheidungsreif erachtet werde, um Mitteilung gebeten, ob Einverstandnis besteht mit einer
Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung, was die Klagerin nachfolgend verneint hat.

Nach alledem ist das angefochtene Urteil auf die Berufung der Beklagten aufzuheben und die Klage in vollem Umfang abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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