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1. Der Begriff der Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des § 56 SGB VIl ist nicht identisch mit dem Begriff der Erwerbsminderung nach
§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch. Der Begriff der Erwerbsminderung im Sinne des § 56 SGB VII folgt grundsatzlich einem strengeren
MaBstab (Anschluss an Bundessozialgericht, Urteil vom 27. April 1973, Aktenzeichen 5 RKnU 27/71).

2. Die in Bezug auf den Begriff der Erwerbsminderung entwickelte Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes bei aufgehobener Wegefahigkeit 1asst sich nicht auf den Begriff der Erwerbsminderung nach § 56 SGB VII tGbertragen.

3. Es ist bei Renten- und Zusammenhangsbegutachtungen im Bereich des SGB VII grundsatzlich zuldssig, wenn der gewahlte orthopadisch -
unfallchirurgische Gutachter einen Teil der Begutachtung (hier Anamnese und kérperliche Untersuchung) auf eine in diesem Fachgebiet
hinreichend qualifizierte Hilfskraft delegiert. Voraussetzung hierfir ist, dass der Gutachter die Hilfsperson namhaft machen, den Umfang
ihrer Tatigkeit angeben und das Gutachten insbesondere beziglich der Beantwortung der Beweisfragen personlich verantworten und
personlich zeichnen muss.

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Beklagte hat 4/5 der notwendigen aulRergerichtlichen Kosten des Klagers zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Hohe der Verletztenrente des Klagers.

Der am XX. XX 1960 geborene Klager ist gelernte Maurer und Putzer. Bis in das Jahr 1999 war der Klager als abhangig beschaftigter Maurer
berufstatig, seit dem Jahr 2000 war der Klager als selbstandiger Maurer berufstatig. Im Jahr 2014 musste der Klager diesen Beruf
gesundheitsbedingt nach vorangegangenen langeren Arbeitsunfahigkeiten endgiiltig aufgeben. Der Klager bezog im Anschluss zunachst
eine teilweise Erwerbsminderungsrente bei Berufsunfahigkeit von der gesetzlichen Rentenversicherung. Mit Bescheid vom 14. Februar 2019
bewilligte die gesetzliche Rentenversicherung dem Klager eine zeitlich befristete volle Erwerbsminderungsrente unter Annahme des Tages
des Antrages des Klagers fir die Gewahrung einer Vollrente vom 8. Oktober 2018 als Leistungsfall und Rentenbeginn der vollen
Erwerbsminderungsrente ab dem 1. Mai 2019.

Bereits am 25. Juni 1981 hatte der Klager auf Grund eines Wegeunfalls einen anerkannten Arbeitsunfall mit offener Sprunggelenksfraktur
rechts erlitten, die operativ versorgt werden musste. Es kam zur Bildung einer Sprunggelenksarthrose rechts. Auf Grund dieses
Arbeitsunfalls bezog der Klager laufend eine Unfallrente nach dem Recht der DDR nach einem Koérperschaden von 20%, welche er nach der
Wiedervereinigung als Verletztenrente zunachst nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 von Hundert weiter bezog. Der
Kldger war zunachst wieder in der Lage, seiner bisherigen Berufstatigkeit nachzugehen.

Seit dem Jahr 2008 kam es zu vermehrten Beschwerden. Am 19. Juni 2013 erstellten Herr Dr. T und Herr Dr. M ein Rentengutachten zur
Nachprifung der MdE des Klagers. In diesem stellten die Gutachter fest, dass unfallbedingt im Bereich des rechten Unterschenkels des
Klagers ein massives Lymphdédem einschlieBlich des Sprunggelenks, eine eingeschrankte Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks in der
Dorsalextension um 10 Grad und der Plantarflexion um 20 Grad, eine weitgehende Versteifung des linken Sprunggelenks und eine
aufgehoben Zehenbeweglichkeit, bei Bestehen einer ausgepragten posttraumatische destruierenden Arthrose des oberen Sprunggelenks
rechts bestehe. Die MdE schatzten Dr. T und Dr. M um 30 von Hundert ein. Daraufhin gewahrte die Beklagte mit Bescheid vom 5.
September 2013 die Verletztenrente des Klagers ab dem 9. Februar 2013 nach einer MdE von 30 von Hundert.
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Am 7. Marz 2014 stellte der Klager einen Antrag auf "Neueinstufung seines Behinderungsgrades". Zur Begriindung flhrte der Klager aus,
dass er beruflich nicht mehr einsatzfahig sei. Kdrperliche Arbeit verursache in allen Kérperhaltungen Schmerzen. Er kénne weder lange
Strecken laufen, langer stehen noch unter héherer Belastung arbeiten. Auch stéandiges Sitzen sei mit Schmerzen verbunden. Er bitte daher
um Einstufung der Behinderung mit 60 von Hundert.

Am 17. November 2014 fand bei dem Klager rechtsseitig eine Operation zur Versteifung des rechten Sprunggelenks statt. Nach anfangs
komplikationslosem Verlauf wurde im Juli 2015 erstmals eine Lockerung des eingebrachten Nagels festgestellt. Im Verlauf der weiteren
Kontrollen wurde eine weitere Lockerung der Verriegelungsschrauben und des Nagels sowie eine fortschreitende Schadigung der
umgebenden kndchernen Strukturen festgestellt, was eine weiteren intensive Behandlung erforderlich machte.

Am 3. Juni 2016 erstellten Herr Dr. F und Herr Dr. T ein Rentengutachten zur Nachpriifung der MdE. Die Gutachter stellten fest, dass bei dem
Klager unfallbedingt eine Wackelsteife nach dem Versuch einer Arthrodese des oberen und unteren Sprunggelenks rechts bei initial
osteosynthetisch versorgter bimalleolaren Fraktur mit posttraumatisch destruierender Arthrose mit Charcot Arthropathie und Notwendigkeit
der dauerhaften Nutzung eines orthopadischen Feststellabrollschuhes zum Laufen sowie ein ausgepragtes Lymphddem des rechten
Unterschenkels und Sprunggelenks vorliegen. Die MdE schatzten die Gutachter weiterhin mit 30 von Hundert ein.

Mit Bescheid vom 4. August 2016 lehnte die Beklagte die Erhdhung der Verletztenrente des Klagers ab.

Mit Schreiben vom 15. August 2016 legte der Klager gegen die vorgenannte Entscheidung Widerspruch ein. Diesen begriindete er damit,
dass er sich nicht vorstellen kénne, dass der Oberarzt Dr. F ihn begutachten diirfe. Ferner habe Herr Prof. Dr. W. im Juli 2015 im Beisein
seiner Rehaberaterin gesagt, dass eine erhebliche Verschlimmerung eingetreten sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15. Dezember 2016 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurtick. Herr Dr. T habe
sich in nicht zu beanstandender Weise Herrn Dr. F als Hilfsperson bei der Erstellung des Gutachtens bedient. Dieses sei von ihm
unterschrieben worden. Eine wesentliche Verschlimmerung der unfallbedingten Einschrankungen sei im Vergleich zum Vorgutachten von Dr.
M. nicht festzustellen.

Mit Schriftsatz seines Prozessbevollmachtigten vom 21. Dezember 2016 hat der Klager gegen die vorgenannte Entscheidung der Beklagten
Klage erhoben. Zur Begriindung flihrte dieser aus, dass die Verletzungssituation im Bereich des rechten Sprunggelenks eine
Verschlechterungstendenz aufweise, was bereits im Gutachten von Dr. T/ Dr. M zum Ausdruck komme. Am 17. November 2014 habe sich
der Klager auf Anraten der behandelnden Arzte einer Versteifungsoperation unterzogen. Diese sei fehlgeschlagen und habe zu einer
weiteren Verschlechterung gefiihrt. Es sei zu einer deutlichen und bleibenden Deformierung des Fues im Bereich des oberen und unteren
Sprunggelenks, einer Reduktion des FuBlangsgewdlbes und zu einer prominenten Darstellung des zur Sprunggelenksversteifung
verwendeten Nagels an der FuRsohle gekommen. Der Arthrose - Nagel und die verwendeten Schrauben hatten sich gelockert und seien
nicht eingewachsen. Auch funktionell habe sich der Zustand im Vergleich zum Jahr 2013 wesentlich verschlechtert. So habe sich die auf
einmal zuriicklegbare Wegstrecke von rund 1000 Metern auf nur noch 100 bis 150 Meter verkdirzt. Ferner bestehe nunmehr eine
vollstandige Sprunggelenksversteifung. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts dirfte dieses zu einer aufgehobenen
Wegefahigkeit und damit zu einem vollstandigen Verlust der Erwerbsfahigkeit fihren.

Das Sozialgericht Frankfurt (Oder) hat zur weiteren Sachverhaltsaufklarung ein Gesamtleistungsverzeichnis der gesetzlichen Krankenkasse
des Klagers sowie weitere Behandlungsunterlagen des Klagers beigezogen. Hieraus ergab sich insbesondere, dass im November 2017 eine
Entfernung des bis dahin noch einliegenden Implantatmaterials und eine operative Versorgung der Weichteile im Bereich der rechten Fulles
und Unterschenkels des Klagers stattfanden. Das Gericht hat ferner die Erstellung eines Gutachtens auf dem orthopadisch -
unfallchirurgischen Fachgebiet durch den Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. H veranlasst.

Dr. H stellte in seinem Gutachten vom 24. April 2018 fest, dass bei dem Klager eine hochgradige posttraumatische Arthrose des rechten
oberen und unteren Sprunggelenks mit weitgehender Zerstérung der knéchernen Strukturen, eine Osteomyelitis von Kndchel und Full
rechts sowie eine Charcot - Erkrankung beider FliRe vorliege. Die weitgehende Zerstérung des Sprunggelenks und des RuckfuBes sei zu
gleichen Teilen Folge der unfallunabhangigen Charcot - Erkrankung und der in Folge des Unfallereignisses aufgetretenen hochgradigen
posttraumatische Arthrose mit Nagelarthrodese und postoperativem chronischen Infekt. Als Folge hieraus bestehen eine erhebliche
Gehbeeintrachtigung und eine aufgehobene Beweglichkeit des oberen und unteren Sprunggelenks sowie der Zehen wie auch eine massive
Schwellung im Bereich von Unterschenkel und FuB.

Die MdE des Klagers schatzte Dr. H ab dem 26. Februar 2016 mit 40 von Hundert ein. Zu diesem Zeitpunkt seien erstmalig umfassend die
zunehmenden funktionellen Einschrankungen von Gehstrecke, Gangbild und Bewegungseinschrankungen wie auch der radiologische Befund
dokumentiert worden. Der heutige Zustand mit Zerstérung der kndéchernen Strukturen des rechten Sprunggelenks und der Ferse bedingen
eine weitgehende Belastungsunfahigkeit der rechten unteren Extremitat.

Mit der Einschatzung von Dr. F und Dr. T stimme er nicht (iberein, da im Vergleich zum Jahr 2013 zum Zeitpunkt der Begutachtung durch die
vorgenannten Gutachter bereits eine erhebliche Verschlechterung eingetreten sei, sowohl bezlglich der Zunahme der lymphddematésen
Schwellung als auch bezlglich des radiologischen Befundes. Daher sehe er im Vergleich mit der Begutachtungsliteratur bereits zum
Untersuchungszeitpunkt fir die Begutachtung im Jahr 2016 eine MdE von 40 von Hundert als gerechtfertigt an.

Mit dem Teilanerkenntnis vom 4. Juli 2018 hat die Beklagte den Bescheid vom 4. August 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
15. Dezember 2016 aufgehoben und sich verpflichtet, die Verletztenrente des Klagers ab dem 1. Marz 2016 nach einer MdE von 40 von
Hundert zu gewahren sowie 80 Prozent der notwendigen aullergerichtlichen Kosten des Klagers zu erstatten. Dieses Teilanerkenntnis hat
der Prozessbevollméchtigte des Klagers in dessen Namen angenommen und den Rechtstreit im Ubrigen fortgefiihrt.

Mit Bescheid vom 30. Juli 2018 hat die Beklagte in Umsetzung dieses Teilanerkenntnisses die Verletztenrente des Klagers beginnend ab dem
1. Marz 2016 nach einer MdE von 40 von Hundert gewahrt.
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Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 30. Juli 2018 zu verurteilen, seine Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 60
von Hundert zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Darstellung der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf das Protokoll der miindlichen Verhandlung vom 6. Marz
2019, die Gerichtsakte und auf die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

|. Der Klager hat die Klage in zulassiger Weise als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage im Sinne des § 54 Abs.1 und 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) erhoben.

II. 1. Die Klage ist nach Abgabe und Umsetzung des Teilanerkenntnisses vom 4. Juli 2018 der Beklagten mit Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer MdE von 40 von Hundert ab dem 1. Marz 2016 nicht mehr begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer hoheren Verletztenrente als die ihm in diesem Moment gewahrte, so dass die Leistungsablehnung des Beklagten im
Ubrigen rechtméaBig ist und den Klager nicht in seinen Rechten verletzt (vgl. § 54 Abs.2 SGG).

Die Kammer stellt zunachst fest, dass der Klager schon seit vielen Jahren dem Grunde nach einen Anspruch auf Gewahrung einer
Verletztenrente nach § 56 Abs.1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) hat und eine solche auch von der Beklagten bezieht, da die Folgen
der am 25. Juni 1981 erlittenen Sprunggelenksverletzung den Klager im rentenberechtigenden MaR mit einer MdE von mindestens 20 von
Hundert dauerhaft einschranken.

Der Klager leidet gemaR den fiir die Kammer schllssigen und nachvollziehbaren Feststellungen des unfallchirurgisch - orthopadischen
Fachgutachters Dr. H unter folgenden Gesundheitsstérungen:

- hochgradige posttraumatische Arthrose des rechten oberen und unteren Sprunggelenks mit weitgehender Zerstoérung der knéchernen
Strukturen insbesondere im Bereich des Sprunggelenks und des RickfuBes - Osteomyelitis von Knéchel und FuB rechts

Unfallunabhangig besteht beidseits eine Charcot - Erkrankung, die auf innere Ursachen, im Fall des Kldgers nach den vorliegenden
Befundunterlagen mdglicherweise auf einen ibermaRigen Alkoholkonsum zurlickzufihren ist. Auf Grund der unfallbedingten Beschwerden
bestehen eine erhebliche Gehminderung des Klagers, eine aufgehobene Beweglichkeit des rechten oberen und unteren Sprunggelenks
sowie der Zehen wie auch eine massive Schwellung im Bereich von Unterschenkel und Ful8 rechts. Der Klager schildert flr die Kammer
nachvollziehbar, dass er sich nur noch mit zwei Gehstitzen fortbewegen kann. Die Strecke, die der Kl&dger hierbei zurticklegen kann, ist
schmerzbedingt auf rund 150 Meter beschrankt. Der Klager kann mit Ricksicht auf die auch am Sitzungstag gut einsehbare enorme
Ummantelung des rechten FuBes keinen PKW mehr selbstandig flhren, sondern nur noch als Beifahrer langere Strecken zuriicklegen. Eine
Fortbewegung mit dem Rollstuhl ist dem Klager mdglich. Der Kldger kann auch noch kleinere Treppen tberwinden, insbesondere kann er
innerhalb seiner Hauslichkeit vom Erdgeschoss in die erste Etage steigen und zurlickkehren. Der Klager bewegt sich innerhalb seiner
Hauslichkeit im Erdgeschoss mit einem Rollstuhl. Diesen kann er allerdings nicht selbstandig Uber Treppen mitfihren, insbesondere kann er
nicht ohne Hilfe mit seinem Rollstuhl das Haus verlassen, da er auch hierbei Treppenstufen Uberwinden muss.

Diese Gesundheitsstérungen bestehen in Art und AusmaB der geschilderten Funktionseinschrankungen zur Uberzeugung der Kammer mit
Vollbeweis fur ihre Existenz und ihr AusmaR spatestens seit dem Tag der ambulanten Untersuchung fir die Begutachtung durch Dr. T und
Dr. F am 26. Februar 2016. Insoweit schliel8t sich die Kammer der Einschatzung von Dr. H an. Zwar war bereits seit dem 1. Juli 2015 zu
beobachten, dass sich der eingebrachte Nagel zur Fixierung des rechten Sprunggelenks des Klagers mit der Zeit zunehmend léste und die
umgebenden Knochenstrukturen schadigte, was auch eine damit einhergehende Beschwerdezunahme nahelegt. Der notwendige Vollbeweis
und in Bezug auf Art und Ausmal® der funktionellen Auswirkungen die hierdurch hervorgerufenen wesentlichen Verschlimmerung des
Gesundheitszustandes des Klagers ist jedoch erst mit der vorgenannten Untersuchung erbracht.

Die Kammer kann das Gutachten von Dr. T und Dr. F zur Entscheidung in diesem Verfahren auch verwerten. Dass der ausgewahlte
Gutachter Dr. T sich bei der kérperliochen Untersuchung und Anamneseerhebung der Mitwirkung von Frau Dr. F bedient hat, ist unschadlich.
Die Mitwirkung von Hilfskraften ist zulassig, wobei der Sachverstandige die mitarbeitende Person namhaft machen, den Umfang ihrer
Tatigkeit angeben und das Gutachten insbesondere beziiglich der Beantwortung der Beweisfragen persénlich verantworten und personlich
zeichnen muss (M-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar SGG, 12. Aufl. 2017, § 118 Rn 11g). Dieses hat Dr. T getan, der die Mitarbeit von Dr.
F kenntlich gemacht, eine eigenstandige Bewertung der von Dr. F vorgenommen Befunden vorgenommen und durch seine Unterschrift die
Verantwortung fur die Erstellung des Gutachtens ibernommen hat. Im Rahmen eines orthopadisch - unfallchirurgischen Fachgebiets ist es
grundsatzlich nicht zu beanstanden, wenn die Befunderhebung an einen facharztlichen Kollegen vom (Haupt-)Gutachter delegiert wird.
Denn es geht dabei um die Bewertung objektiver Befunde, so dass dem personlichen Eindruck des Gutachters in der Begutachtungssituation
nur eine untergeordnete Rolle zukommt.

Weiterhin hat die Kammer keine Zweifel daran, dass die vorgenannten Funktionseinschrankungen auf die vorgenannten unfallbedingte
Gesundheitsstérungen als wesentliche Ursache zuriickzufiihren sind. Dieses diirfte zwischen den Beteiligten unbestritten sein. Im Streit
steht lediglich die Bewertung der unfallbedingten Gesundheitsstdrungen und funktionellen Einschrankungen durch Vergabe einer
entsprechenden MdE.

Gemal’ § 56 Abs.2 S.1 SGB VII richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmaglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Auf den bisherigen
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Beruf und die Situation des Einzelnen auf dem Arbeitsmarkt kommt es dabei grundsatzlich nicht an, so dass die gleichen Verletzungen mit
den gleichen Funktionsstérungen grundsatzlich zu den gleichen Entschadigungen flihren - fiir Berufstatige wie auch fir Rentner und Kinder
(vgl. Ricke in Kassler Kommentar zu § 56 Rn 16). Gemal § 56 Abs.2 S.3 SGB VII werden allerdings in Ausnahmefallen unter Abweichung der
vorgenannten Grundsatzes bei der Bemessung der Minderung der Erwerbsfahigkeit Nachteile berlcksichtigt werden, die die Versicherten
dadurch erleiden, dass sie bestimmte von ihnen erworbene besondere berufliche Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls
nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen kénnen, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige Fahigkeiten, deren Nutzung
ihnen zugemutet werden kann, ausgeglichen werden.

Gesundheitsstérungen und Funktionseinschrankungen sind anhand der im Unfallversicherungsrecht gegebenen Erfahrungswerte zu messen,
um die Einstufung der fiir diese Unfallfolgen anzuerkennenden Minderung der Erwerbsfahigkeit vornehmen zu kénnen. Denn fir die
Messung der MdE haben sich in der Rechtsprechung und Praxis der Unfallversicherungstrager Grundlagen gebildet, die im einschlagigen
Schrifttum (vgl. Mehrhoff/ Ekkernkamp / Wich, Unfallbegutachtung 14. Auflage 2019; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Auflage 2017) zusammengefasst sind. Diese Grundlagen sind zu beachten, weil sie sich aufgrund ihrer immer
wiederkehrenden Bestatigung durch Gutachter, Unfallversicherungstrager, Gerichte sowie ihrer Annahme durch die Betroffenen als
Wirklichkeits- und MaBstabsgerecht erwiesen haben. Es sind Erfahrungswerte, die nicht zuletzt einer weitgehenden Gleichbehandlung aller
Verletzten dienen (vgl. BSG vom 7.9.1976 - 8 RU 14/76 = BSGE 43, 53, 54; vgl. BSG vom 26.6.1985 - 2 RU 60/84 = SozR 2200 § 581 Nr 23).
Grundsatzlich gilt hierbei, dass gleich schwerwiegende Funktionseinschrankungen auch bei der MdE gleich zu bewerten sind (vgl. SG
GielRen, Urteil vom 27. April 2012, Aktenzeichen S 1 U 29/09, Randnummer 19, zu recherchieren unter www.juris.de).

Weiterhin ist als Grundsatz zu beachten, dass der Begriff der Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des § 56 SGB VII nicht identisch ist
mit dem Begriff der Erwerbsminderung nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Das Vorliegen einer vollen Erwerbsminderung
und insbesondere die Gewahrung einer vollen Erwerbsminderungsrente mit Riicksicht auf die individuell zu bestimmende Verschlossenheit
des Arbeitsmarkts - im Fall des Klagers wahrscheinlich wegen aufgehobener Wegefahigkeit - lassen keinen Riickschluss auf das Vorliegen
einer MdE von 100 im Sinne des § 56 SGB VII. Die Anforderung an die MdE sind im Vergleich zum Bereich der gesetzlichen
Rentenversicherung strenger. So ist von einer MdE von 100 erst dann auszugehen, wenn die Fahigkeit fehlt, trotz Nutzung aller nach den
jeweiligen Kenntnissen und Fahigkeiten gegebenen Arbeitsmdglichkeiten im gesamten Wirtschaftsleben noch nennenswerten Verdienst zu
erzielen. So wird eine MdE von 100 von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts verneint, wenn die Fahigkeit besteht, stundenweise
an mehreren Tagen einfache Schreib- oder Blroarbeiten in der Hauslichkeit zu verrichten (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 27. April
1973, Aktenzeichen 5 RKnU 27/71; Ricke, a.a.0. Rn 17f.; Kranig in Hauck / Noftz, Kommentar zum Siebten Buch Sozialgesetzbuch,
Werkstand 05/18, Rn 41 m.w.N.). Allein deswegen kommt eine MdE von 100 fiir den Klager unter Ubernahme der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts zur Verschlossenheit des Arbeitsmarktes wegen aufgehobener Wegefahigkeit und Nichtvorhandenseines eines
tatsachlich innegehabten beziehungsweise erreichbaren Arbeitsplatzes sowie daraus resultierender Gewahrung einer vollen
Erwerbsminderungsrente nach den Vorgaben des § 43 Abs.2 SGB VI (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 21. Marz 2006, Aktenzeichen B 5
R] 51/04 R, Rn 15 m.w.N., zu recherchieren unter www.juris.de) nicht in Betracht, da er sowohl geistig als auch kdrperlich in der Lage ware,
einfache Schreibarbeiten in seiner Hauslichkeit stundenweise zu verrichten. Erhebliche Einschrankungen der oberen Extremitaten oder
geistigen Fahigkeiten des Klagers bestehen nicht.

Ferner ist zu berlcksichtigen, dass der die gesetzliche Unfallversicherung beherrschende "Grundsatz der abstrakten Schadensbemessung"
besagt, dass die Entschadigung nach dem Unterschied der auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens bestehenden Erwerbsmdglichkeiten
vor und nach dem Arbeitsunfall zu bemessen ist. GemaR diesem Grundsatz kommt nicht maRgeblich darauf an, in welchem Umfang der
Verletzte in der Auslibung der bisherigen versicherten Tatigkeit beeintrachtigt ist. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten durch die Unfallfolgen beziehungsweise die Folgen einer Berufskrankheit eingeschrankt werden, liegt in erster Linie
auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Dabei sind wie bereits ausgefuhrt bei der Beurteilung der MdE vor allem die von dem
unfallversicherungsrechtlichen und unfallmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten allgemeinen Erfahrungssatze zu beachten (vgl.
Landessozialgericht Berlin - Brandenburg, a.a.O., Urteil vom 24. Juli 2008, Aktenzeichen L 3 U 139/06, Rn 34 m.w.N., zu recherchieren unter
www.juris.de).

Die MdE des Klagers fir die bei ihm festgestellten Gesundheitsstérungen und Funktionseinschrankungen betragt nach den einschlagigen
Erfahrungswerten 40 von Hundert. Dieses entspricht dem nach den Erfahrungswerten einschlagigen Wert fiir eine weitgehend
belastungsunfahige untere Extremitat nach Fersenbein - Ostitis und / oder dystrophem Syndrom beziehungsweise der in den Auswirkungen
schlimmsten Form eines KlumpfuBes (vgl. Schénberger / Mehrtens / Valentin, a.a.0. Seite 712f.). Dieses entspricht nach gutachterlichen
Feststellungen von Dr. H in den funktionellen Auswirkungen den unfallbedingten Gesundheitsstérungen des Klagers mit weitestgehend
aufgehobener Funktionalitat und Belastbarkeit des rechten FuBes. Eine MdE von mehr als 40 von Hundert sehen die vorgenannten
Erfahrungswerte fiir unfallbedingte Verletzungen im Bereich Sprunggelenk / Ful8 fiir einseitige Verletzungen nicht vor. Auch der vollstandige
Verlust eines FuBes durch Amputation ware mit einer MdE von 40 bis maximal 50 zu bewerten (Schdonberger / Mehrtens / Valentin, a.a.O.,
Seite 726). Die vom Klager mindestens begehrte MdE von mindestens 60 von Hundert wiirde einen Verlust des Unterschenkels mit
gleichzeitiger Versteifung des Kniegelenks voraussetzen (Schénberger / Mehrtens / Valentin, a.a.0.). Hiermit sind die unfallbedingten
Einschrankungen des Klagers, auch wenn sie ohne Zweifel gravierend sind, nicht vergleichbar.

Der Klager kann nicht die Berucksichtigung einer héheren MdE verlangen, weil seine Wegefahigkeit im Sinne der gesetzlichen
Rentenversicherung aufgehoben ist und es ihm daher nicht méglich ist, einen Arbeitsplatz zu erreichen. Wie bereits ausgefiihrt, stellt die
Rechtsprechung im Bereich des § 56 SGB VIl strengere Anforderungen an den Begriff der Erwerbsminderung und berlcksichtigt in
Abgrenzung an die Rechtsprechung des SGB VI zum Beispiel auch die Méglichkeiten der Heimarbeit. Denkbar ware auch eine Mobilisierung
des Klagers durch die Gewahrung entsprechender Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben - zum Beispiel in Form eines Fahrdienstes. Die
bereits zitierte Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur vollen Erwerbsminderung wegen Verschlossenheit des Arbeitsmarktes bei
aufgehobener Wegefahigkeit kann wie bereits ausgefiihrt nicht auf das SGB VIl Gbertragen werden. Ferner deutet auch die Norm des § 56
Abs.2 S.3 SGB VIl deutlich darauf hin, dass der unfallbedingte Verlust des konkreten Arbeitsplatzes grundsatzlich keine Rolle spielt. Es
kommt bei dem Begriff der Erwerbsminderung des § 56 SGB VII nach dem gesetzgeberischen Willen und dem im Unfallrecht herrschenden
"Grundsatz der abstrakten Schadensbemessung" auf die unfallbedingten Einschrankungen der individuelle Gesundheitssituation und ihre
Auswirkungen auf dem gesamten Arbeitsmarkt an, nicht jedoch auf die individuelle berufliche Situation des Einzelnen (so zutreffend: Kranig,
a.a.0., Rn 34f. m.w.N.). Der Umstand, dass der Kldger wegen Stufen vor seinem Haus dieses nicht mehr mit seinem Rollstuhl ohne fremde
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Hilfe verlassen kann und die Reduzierung der auf einmal zurlicklegbaren Wegstrecke auf 150 Meter spielt daher anders als im Recht der
gesetzlichen Rentenversicherung bei der Einschatzung der MdE keine Rolle. Denn dieses wiirde den vorgenannten Grundsatz der abstrakten
Schadensbemessung und die dadurch beabsichtigt gleiche Entschadigung vergleichbarer unfallbedingter Verletzungen ad absurdum flhren.
Im Fall des Klagers flhrt diese Einschatzung auch zu einem angemessenen Ergebnis, da das Risiko des Klagers, seinen bisherigen Beruf
nicht mehr austben zu kénnen und wegen der aufgehobenen Wegefahigkeit zumindest bis zur Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (z.B. in Form von Fahrtkostenibernahmen) keinen konkreten Arbeitsplatz auBerhalb der eigenen Hauslichkeit erreichen zu
kénnen bestimmungsgemaR erganzend zu den von der Beklagten gewahrten Leistungen von der gesetzlichen Rentenversicherung
aufgefangen wird. Der Klager erhalt laufend eine teilweise Erwerbsminderungsrente und ab dem 1. Mai 2019 (vgl. hierzu grade fur den
Beispielsfall eines auf Grund eines Arbeitsunfalls arbeitslos gewordenen 50 - jahrigen Maurers, der auf Grund seiner gesundheitlichen
Einschréankungen keine Arbeit mehr finden kann: vgl. Kranig, a.a.0O., Rn 7).

Der Klager hat schlieBlich auch auf Grundlage des § 56 Abs.2 S.3 SGB VIl keinen Anspruch auf Gewahrung einer héheren Verletztenrente.
GemaR dieser Norm werden bei der Bemessung der Minderung der Erwerbsfahigkeit Nachteile berlicksichtigt, die die Versicherten dadurch
erleiden, dass sie bestimmte von ihnen erworbene besondere berufliche Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht
mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen kdnnen, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige Fahigkeiten, deren Nutzung
ihnen zugemutet werden kann, ausgeglichen werden. Tatsachlich kann der Klager seine bisherige Berufstatigkeit als Maurer
beziehungsweise als selbstandiger Inhaber einer privaten Baufirma auch nicht mehr austben. Jedoch ist zu berlcksichtigen, dass die Norm
des § 56 Abs.2 S.3 SGB VIl als Ausnahme des aus § 56 Abs.2 S.1 SGB VIl abgeleiteten Grundsatzes der abstrakten Schadensberechnung als
Hartefallklausel eng auszulegen ist. Die Voraussetzungen flr die Hoherbewertung der MdE liegen nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts daher nur bei Versicherten vor, die einen sehr spezifischen Beruf mit einem relativ engen Bereich ausiiben. Die
Auslbung muss auf Grund der Dauer oder Intensitat oder besonderer Begabung nicht nur ein spezielles Fachwissen, sondern auch
spezifische Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt haben, die die Stellung im Erwerbsleben wesentlich begunstigt haben (vgl.
Bundessozialgericht, Urteil vom 19. September 1974, Aktenzeichen 8 RU 94/73, Rn 28; Urteil vom 23. November 1976; Aktenzeichen 5
RKnU 5/75, Rn 14, zu recherchieren jeweils unter www.juris.de). Hierin miissen die Versicherten infolge der Aufgabe oder erheblicher
Einschréankung dieser Tatigkeit betrachtliche Nachteile finanziell-wirtschaftlicher Art treffen (Bundessozialgericht, a.a.0.), die den
Rentenbetrag tberschreiten (BSG ZfS 1974, Seite 314). Ferner muss eine Umstellung auf andere Tatigkeiten mindestens ganz erheblich
schwer fallen (zu allem Ricke in Kassler Kommentar zu § 56 SGB VII Rn 29f.).

Im Fall des Klagers scheitert eine Hoherstufung der MdE bereits daran, dass er weder (iber eine ganz besondere Qualifikation verfiigt noch
einen Beruf in einem sehr engen Bereich ausgeubt hat. Der erlernte Beruf des Maurers ist eine Tatigkeit die von einer Vielzahl von Personen
ausgelbt wird. Die erworbenen Fahigkeiten als Maurer lassen sich auch in vielen anderen verwandten Berufsfeldern nutzen, so dass keine
enge Spezialisierung vorliegt. Denkbar waren verwandte Berufstatigkeiten als Polier, Baubetreuer oder Baukalkulator, auch wenn auch diese
Berufe, gegebenenfalls mit Ausnahme des Baukalkulators dem Klager individuell nicht mehr zumutbar méglich waren (vgl.
Landessozialgericht Berlin - Brandenburg, Urteil vom 5. Dezember 2013, Aktenzeichen L 3 U 77/11, in dem das Landessozialgericht eine
Hoherstufung nach § 56 Abs.2 S.3 SGB VII flr einen gelernten Maurer nicht einmal in Betracht gezogen hat).

Die Rente des Klagers ist bei Feststellung des Vollbeweises der wesentlichen Verschlimmerung der Unfallfolgen mit einem Anstieg der
unfallbedingten MdE um 10 von Hundert zum 26. Februar 2016 gemaR § 73 Abs.1 und 3 SGB VIl ab dem 1. Marz 2016 nach einer MdE von
40 zu gewahren, wie dieses bereits erfolgt ist.

2. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Sie folgt dem von der Beklagten mit Schriftsatz vom 4. Juli 2018 abgegebenen
Kostengrundteilanerkenntnis. Die Kammer sieht sich an diese Prozesserklarung gebunden, auch wenn der Erfolg der Klage mit nur rund 1/3
des Klagebegehrens deutlich hinter der von der Beklagten zugesprochenen Quote zurtickbleibt.
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