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Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 18. Februar 2004 und der Bescheid der Beklagten vom 16.
August 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20. Dezember 2001 abgeéandert. Die Beklagte wird verpflichtet, der Klagerin
Verletztenrente nach einer MdE um 30 v. H. fiir die Zeit vom 18. Juli 2000 bis 31. Juli 2001 zu gew&hren. Im Ubrigen wird die Berufung
zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat ein Viertel der auBergerichtlichen Kosten der Kldgerin in beiden Instanzen zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Weitergewahrung und die Gewahrung einer héheren Verletztenrente streitig.

Die am 1950 geborene Klagerin stiirzte am 6. Oktober 1999 auf dem Weg zu ihrer Beschaftigung als Buglerin. Diagnostiziert wurden
Frakturen am rechten Ful8. Nach dem Bescheid der Beklagten vom 29. September 2000, gegen den die Klagerin keinen Widerspruch
einlegte, bestand Arbeitsfahigkeit ab 18. Juli 2000.

Prof. Dr. W., Arztlicher Direktor der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T., stellte im ersten Rentengutachten vom 23. Oktober 2000
kndchern konsolidierte Frakturen des Os nuneiforme mediale, des Metatarsale 2 und 3 mit reizlos einliegendem Osteosynthesematerial,
eine Einschrankung der Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes sowie aller Zehen, weiterhin eine Dystrophie des rechten Fufes und
Sensibilitatsstérungen im Bereich des Fulriickens und der Zehen fest. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wurde auf 20 v. H. ab
Eintritt der Arbeitsfahigkeit (18. Juli 2000) fir sechs Monate eingeschatzt. Um die Sensibilitatsstérungen im Bereich des VorfuRes und der
Zehen zu verifizieren, wurde ein neurologisches Zusatzgutachten empfohlen. Prof. Dr. S., Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik des
Klinikums L., verneinte in diesem Gutachten vom 10. Mai 2001 mit Erganzung vom 21. Juni 2001 Nervenverletzungen, schatzte jedoch die
(neurologische Teil-)MdE aufgrund eines komplex-regionalen Schmerzsyndroms (sympathische Reflexdystrophie ohne periphere
Nervenverletzung) auf 25 v. H. ein. Der Nervenarzt Dr. H. stimmte in einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 26. Juli 2001 dem
Gutachten von Prof. Dr. S. im Grundsatz zu, sah jedoch die neurologischen Unfallfolgen als in den chirurgischen vollumfanglich enthalten an
und schatzte die Gesamt-MdE auf 20 v. H.

Mit Bescheid vom 16. August 2001 stellte die Beklagte als Unfallfolgen fest: "Knéchern fest verheilter Bruch des 2. und 3. MittelfuBknochens
und des inneren Keilbeines rechts mit noch liegendem Fremdmaterial, geringgradige Bewegungseinschrankung im rechten oberen
Sprunggelenk, Einschrankung der Beweglichkeit der Zehengelenke an allen Zehen rechts, FuBhebe- und Fusenkerschwache rechts,
Muskelminderung am rechten Unterschenkel, Schwellneigung am rechten Kndchel, Minderung der FuBbeschwielung rechts,
Sensibilitatsstérungen im Bereich des FulSriickens und der Zehen, reizlose Narben tber dem rechten VorfuB, Kalksalzminderung im
Bruchbereich". Nicht anerkannt wurden eine Paronychie der rechten GroRzehe sowie eine Beinverklrzung rechts. Die Beklagte gewahrte
eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v. H. ab 18. Juli 2000.

Die Klagerin legte hiergegen Widerspruch ein mit dem Ziel der Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 30 v. H. Sie
verwies auf das Gutachten von Prof. Dr. S ... Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20. Dezember 2001 zurlck.

Die Klagerin hat am 27. Dezember 2001 Klage bei dem Sozialgericht Heilbronn erhoben. Das Sozialgericht hat bei Prof. Dr. S. ein Gutachten
nach Aktenlage vom 22. April 2002 eingeholt, in welchem er sich kritisch mit der Stellungnahme von Dr. H. auseinandergesetzt, seine
Einschatzung einer neurologischen Teil-MdE um 25 v. H. bestatigt und die Gesamt-MdE auf 30 v. H. geschatzt hat.
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Unter dem 19. Mai 2002 hat Prof. Dr. S., Direktor der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Klinikums H., das zweite
Rentengutachten mit Erganzungen vom 5. Juni 2002 und 8. August 2002 sowie unter Berticksichtigung eines neurologischen
Zusatzgutachten von Dr. G. vom 30. April 2002 mit Erganzung vom 20. Juni 2002 erstattet. Dr. G. hat zunachst gegenliber dem Gutachten
vom 10. Mai 2001 einen unveranderten Befund festgestellt, die Einschatzung einer neurologischen Teil-MdE um 25 v. H. wiederholt und sich
gegen die Ansicht von Dr. H. ausgesprochen, diese vollstandig in die chirurgische Teil-MdE einzurechnen. Nachdem die chirurgischen
Gutachter auf ihrem Fachgebiet nur noch eine Bewegungseinschrankung des rechten FuRes und ein hinkendes Gangbild festgestellt und die
chirurgische Teil-MdE auf 10 v. H. eingeschatzt hatten, hat Dr. G. ausgefiihrt, die Schmerzsymptomatik kénne angesichts der chirurgischen
Feststellungen (regelrechter Knochenkalksalzgehalt) nicht durch eine sympathische Reflexdystrophie erklart werden; die MdE aufgrund der
damit noch verbliebenen geringflgigen Sensibilidatsstérungen betrage weniger als 10 v. H. Prof. Dr. S. hat daraufhin die Gesamt-MdE auf 10
v. H. geschatzt.

Nach Anhérung hat die Beklagte mit Bescheid vom 24. September 2002 die Rente mit Ablauf des Monats September 2002 entzogen und
zugleich die Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit abgelehnt.

Prof. Dr. R., Gutachtenambulanz der Orthopadischen Universitatsklinik H., hat in seinem flr das Gericht am 14. Marz 2003 erstatteten
Gutachten bei nachweisbarer Arthrose im Bereich des Tarsometatarsalgelenkes die orthopadische Teil-MdE ab 18. Juli 2000 auf 15 v. H., die
Gesamt-MdE unter Berucksichtigung der bisherigen neurologischen Befunde auf 20 v. H. eingeschatzt. Prof. Dr. M., Oberarzt der
Neurologischen Universitatsklinik H., hat in seinem Gutachten vom 10. Juli 2003 bis auf eine beginnende Polyneuropathie, die aber noch
nicht zu einer wesentlichen Funktionsstérung gefiihrt habe, keine Nervenschadigungen feststellen kdnnen. Jedoch bestehe eine so genannte
Gewohnheitslahmung, die sich gut als schmerzvermeidendes Verhalten nach dem initial schmerzhaften Trauma und dem anschlieRend
auftretenden komplex regionalen Schmerzsyndrom erklaren lasse. Eine Uber das orthopadische Vorgutachten hinausgehende MdE bestehe
nicht.

Mit Urteil vom 18. Februar 2004 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. In der Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, die
abweichende Beurteilung der gerichtlichen Sachverstandigen gegentiber dem Gutachten von Prof. Dr. S. um nur 5 v. H. mache den
angefochtenen Bescheid nicht rechtswidrig.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 6. Mai 2004 zugestellte Urteil am 14. Mai 2004 Berufung eingelegt.

Dr. E., Chefarzt der Klinik fur Neurologie des Klinikums am W. W., hat am 24. September 2004 flr den Senat ein Gutachten erstattet. Auch
er hat eine Nervenverletzung verneint. Das mit Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall zurtickzufiihrende komplexe regionale
Schmerzsyndrom sei mittlerweile abgeklungen. Im Krankheitsverlauf sei es zu einer dissoziativen (psychogenen) Bewegungsstdrung
gekommen, die durch Minderbenutzung des rechten Beines zu einer Inaktivitatsatrophie der Muskeln gefiihrt habe. Dies entspreche der
Diagnose einer Gewohnheitsldhmung im Gutachten von Prof. Dr. M ... Da unmittelbar mit dem Unfall keine existenzielle psychische
Traumatisierung verbunden war, kénne dieser nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als Ursache angenommen werden. Die
neurologische Teil-MdE werde ab 18. Juli 2000 aufgrund der Befundbeschreibung von Prof. Dr. S. auf 25 v. H. eingeschatzt; ab 1. Oktober
2002 sei aufgrund der radiologisch nachgewiesenen Remineralisation des FuBskelettes von einer weitgehenden Remission des komplexen
regionalen Schmerzsyndroms auszugehen, so dass die neurologische Teil-MdE bei unter 10 v. H. liege.

Prof. Dr. K., Chefarzt der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Diakonie-Krankenhauses S. H., hat am 7. Marz 2005
ein psychosomatisches Gutachten erstattet. Neben dem inzwischen vollstandig riicklaufigen komplexen regionalen Schmerzsyndrom sei
eine dissoziative Stérung mit Stérung der Bewegung und Sinnesempfindung im Bereich des rechten Unterschenkels und FuRes Gberwiegend
traumabedingt verursacht worden; persénlichkeitsimmanente Faktoren und die finanzielle Situation der Familie zum Zeitpunkt des Traumas
kamen hinzu. Auf Grund der Befundbeschreibung im Gutachten von Prof. Dr. S. sei die neurologische Teil-MdE ab 18. Juli 2000 auf 25 v. H.
einzuschatzen. Ab dem 1. Oktober 2002 sei davon auszugehen, dass das komplexe regionale Schmerzsyndrom vollstandig zurtickgegangen
sei, gleichzeitig jedoch die Symptome der dissoziativen Stérung zugenommen hatten, so dass die MdE auf psychosomatischem Fachgebiet
auf 25 v. H. eingeschatzt werde. Die Beklagte hat hierzu eine kritische beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. H. vorgelegt.

Prof. Dr. R. hat in einer gutachtlichen Stellungnahme nach Aktenlage die Gesamt-MdE bei Annahme eines unfallbedingten komplex-
regionalen Schmerzsyndroms und einer Teil-MdE hierfiir von 25 v. H. ab 18. Juli 2000 auf 30 v. H. eingeschatzt, ohne eine solche Annahme
wie Dr. H. in seiner Stellungnahme vom 26. Juli 2001, also 20 v. H.

Prof. Dr. F., Leiter der Sektion Forensische Psychiatrie und Psychotherapie der Universitatsklinik T. , hat in einem Gutachten fiir den Senat
eine mittlerweile ausgeheilte Sucke’sche Dystrohpie - wie von Prof. Dr. S. im Rahmen eines komplexen regionalen Schmerzsyncroms Typ |
diagnostiziert - angenommen. Die Kriterien fir eine depressive Stérung, eine dissoziative Stérung, eine somatoforme Schmerzstérung oder
eine sonstige, durch den Unfall verursachte psychiatrische Stérung hat er nicht als erflllt angesehen. Eine Anpassungsstérung sei auch
retrospektiv nicht beweisbar.

Die Klagerin beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 18. Februar 2004 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 16. August 2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheid vom 20. Dezember 2001 abzuandern, den Bescheid vom 24. September 2002 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihr eine Verletztenrente nach einer MdE um 30 v. H. ab 18. Juli 2000 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Entgegen dem Gutachten von Dr. E. halt sie eine Gesamt-MdE um 20 v. H. bis 30. September

2002 fiir angemessen, jedenfalls mache die Abweichung um 5 v. H. den Rentenbescheid nicht rechtswidrig. Dem Gutachten von Prof. Dr. K.,
das wesentliche Mangel enthalte, sei nicht zu folgen.
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Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemalS den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der
Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist teilweise begriindet. Dir Klagerin hat Anspruch auf
Weitergewahrung einer Verletztenrente bis 31. Juli 2001 nach einer MdE um 30 v. H. Dariber hinaus besteht kein weitergehender
Rentenanspruch, als er bereits durch die Beklagte erfillt worden ist.

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. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fiir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens
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 vorlaufige Entschadigung nach § 62 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl als
Rente auf unbestimmte Zeit geleistet. Bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entschadigung kann der
Vomhundertsatz der MdE nach § 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl abweichend von der vorladufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn
sich die Verhaltnisse nicht geandert haben. Dies bedeutet, dass fiir die Feststellung der MdE im Zusammenhang mit der Frage der
Gewahrung einer Dauerrente die im Zeitpunkt der Feststellung bestehende MdE unabhangig von der Frage einer wesentlichen Besserung
oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes gegentiber der vorlaufigen Rentenbewilligung und damit unabhangig von § 48 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) maRgeblich ist.

Der Senat kann offen lassen, ob der Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit von der Beklagten durch Bescheid vom 29. September 2000
rechtmaRig festgestellt werden konnte und ob der Bescheid Bindungswirkung entfaltet. Eine erst zu einem spateren Zeitpunkt eingetretene
Arbeitfahigkeit der Klagerin wiirde jedenfalls zu keinem zeitlich weitergehenden (vgl. § 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII) oder héheren
Rentenanspruch der Klagerin flhren. Allein dieser ist hier Streitgegenstand.

Nach der Uberzeugung des Senats sind die auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet bestehenden Unfallfolgen im Bescheid vom 16.
August 2001 im Wesentlichen zutreffend festgestellt worden. Die beschriebenen funktionalen Einschrankungen sind insbesondere Folge der
von Prof. Dr. R. diagnostizierten Arthrose. Diese Unfallfolgen bedingen ab 18. Juli 2000 eine Teil-MdE um 15 v. H. Dies ergibt sich aus den
Gutachten von Prof. Dr. W. , Prof. Dr. S. und Prof. Dr. R., wobei zu berucksichtigen ist, dass insbesondere im Gutachten von Prof. Dr. W.
Unfallfolgen, die dem neurologisch-psychosomatischem Fachgebiet zuzuordnen sind, schon mit beriicksichtigt worden sind, weswegen eine
hohere MdE ausgewiesen wurde. Eine Einschatzung der MdE um 15 v. H. steht im Einklang mit der sozialmedizinischen Literatur. Dort wird
eine MdE um 20 v. H. etwa fur eine Versteifung des oberen Sprunggelenks im Winkel von 90° bis 110° zum Unterschenkel oder eine
schmerzhaft wackelsteife Versteifung des unteren Sprunggelenks angenommen (Schénberger/Mertens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003,S. 46). Demgegenuber steht die Klagerin, was die maBgeblichen Funktionseinschrankungen angeht, besser
da. Prof. Dr. W. stellte eine Einschrankung der Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes beziglich der Extension um 5°, bezliglich der
Flexion um 10° sowie eine eingeschrankte Beweglichkeit aller Zehen (aktiv 2/3 beweglich, passiv fast nicht beweglich) fest. Prof. Dr. S. hat
ein eingeschrankte Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks beim Heben und Senken des Fulles um jeweils 20° sowie des unteren
Sprunggelenks um 2/3 festgestellt; auch hier war die Zehenbeweglichkeit aktiv aufgehoben, passiv jedoch frei. Prof. Dr. R. hat eine
Einschrankung der Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks (Heben des FuBes) feststellen konnen, ebenfalls eine eingeschrankte aktive
und passive Beweglichkeit des FuRes. Die Umfangmale der unteren Extremitaten differieren zwar nach allen Gutachten, doch ergeben sich
aus ihnen keine eindeutigen Hinweise auf weitergehende funktionelle Einschrdnkungen durch die Unfallfolgen.

Bei den Unfallfolgen auf neurologischem Fachgebiet sind zunachst die Sensibilitatsstérungen zu nennen, die jedoch zu keinen bedeutsamen
funktionalen Einschrankungen fiihren und damit die MdE nicht erhéhen. Nervenverletzungen hat bereits Prof. Dr. S. in seinem Gutachten
vom 10. Mai 2001 ausgeschlossen. Prof. Dr. M. und Dr. E. sind zu dem gleichen Ergebnis gekommen.

Vorubergehend lag das von Prof. Dr. S. angenommene, auch von Dr. G., Dr. E. und Prof. Dr. F. bestatigte komplex-regionale
Schmerzsyndroms (sympathische Reflexdystrophie; Sudeck-Dystrophie) vor. Dies berechtigt dazu, eine neurologische Teil-MdE von 25 v. H.
anzunehmen, dem (ibereinstimmenden Vorschlag von Prof. Dr. S., Dr. G. und Dr. E. folgend. Die gegenteilige Ansicht von Dr. H. , wonach die
neurologische Teil-MdE vollumfanglich in der orthopadisch-chirurgischen enthalten sei, ist hingegen nicht zu folgen. Sie wird der von allen
Gutachtern bestatigten, auch durch entsprechenden Schmerzmittelkonsum anschaulich gemachten, besonderen Schmerzhaftigkeit, die sich
einer Funktionsstorung und Belastungseinschrankung vergleichbar auswirkt, nicht gerecht.

Das komplex-regionale Schmerzsyndrom war aber zum Zeitpunkt der Untersuchungen durch Prof. Dr. S. und Dr. G. nicht mehr nachweisbar,
denn der Knochenkalksalzgehalt war (wieder) regelrecht. Auch hatte sich eine hierauf zurtickzufihrende Minderbenutzung des rechten
Beines entsprechend bemerkbar machen mussen. DemgemaR hat Dr. G. die neurologische Teil-MdE nachvollziehbar auf nunmehr nur unter
10 v. H. eingeschatzt. Das Schmerzsyndrom war in den spateren Gutachten von Prof. Dr. M. und Dr. E. ebenfalls nicht mehr nachweisbar.

Auf psychiatrischer und psychosomatischer Grundlage lasst sich eine weitere Erhéhung der MdE nicht begrinden. Prof. Dr. M. hat eine
Gewohnheitslahmung angenommen, die aber die chirurgisch-orthopadische Teil-MdE nicht erh6hen soll. Dr. E. hat eine psychogene
Bewegungsstérung diagnostiziert, die aber nicht Unfallfolge sein soll. Die anfanglich schmerzbedingte Beeintrachtigung soll sich also in eine
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psychosomatisch bedingte gewandelt haben, wobei letztere bereits anfanglich vorhanden gewesen sein soll. Dies liberzeugt den Senat nicht
- es fehlt an einer Uber den Bereich der Spekulation hinausgehenden Begriindung. Die Diagnose lasst sich auch nicht durch das Gutachten
von Prof. Dr. K. begriinden. Mit Dr. H. ist einzuwenden, dass nicht nachvollziehbar ist, warum die dissoziative Stérung erst geraume Zeit
nach dem Unfallereignis, nach Abklingen des Schmerzsyndroms aufgetreten sein soll. Mit Prof. Dr. F. ist einzuwenden, dass die
diagnostischen Kriterien fir eine dissoziative Storung, wie fur eine weitere Gesundheitsbeeintrachtigung auf psychiatrischem Fachgebiet,
nicht erfillt sind: Es fehlt an Hinweisen auf pathologische oder unzureichende Verarbeitungsmechanismen von Traumatisierungen von
Stressreaktionen in der Vorgeschichte der Klagerin; es findet sich keine Darbietung korperlicher Symptome in Verbindung mit hartnackigen
Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer Ergebnisse und der Versicherung der Arzte, dass die
Symptome nicht kérperlich begriindbar sind; jedenfalls steht dem die langsame, aber doch nachvollziehbare Besserung der Beschwerden
entgegen. Nach der Rechtsprechung des BSG soll jedoch der Anerkennung von psychischen Gesundheitsstorungen als Unfallfolge und der
Gewahrung einer hierauf gestitzten Verletztenrente die Feststellung der psychischen Gesundheitsstdrungen anhand eines der (iblichen
Diagnosesysteme vorausgehen, damit die Feststellung nachvollziehbar ist (ICD 10, DSM-IV; vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2006. B 2 U 1/05 R,
fur SozR vorgesehen). SchlieBlich sind die schwierige finanzielle Situation der Klagerin sowie andere biographische Gesichtspunkte als
Konkurrenzursachen von Prof. Dr. K. zwar benannt, aber nicht wertend in Bezug zu dem Unfallereignis gesetzt worden. Zu bertcksichtigen
ist hierbei, dass der Unfallhergang selbst nicht schwerwiegend war und auch bei der Behandlung keine besonderen Komplikationen
aufgetreten sind.

Bei einer Gesamtbetrachtung kann sich der Senat von einer voribergehenden Erhéhung der chirurgisch-orthpadischen MdE durch das
komplex-regionale Schmerzsyndrom Uberzeugen, die zu einer Gesamt-MdE von 30 v. H. flihrte, wie auch von Prof. Dr. R. vorgeschlagen.
Dieser lag vor zur Zeit der Untersuchungen durch Prof. Dr. W. (10. Oktober 2000), aber nicht bei mehr bei den Untersuchungen durch Prof.
Dr. S. (18. April 2002) bzw. Dr. G. (26. April 2002). Im Zeitraum zwischen den beiden gutachtlichen Untersuchungen hat sich der
Gesundheitszustand der Klagerin - so Dr. G. in seiner erganzenden Stellungnahme und Dr. E. - somit verbessert. Wann dies genau der Fall
war - es kann kaum plotzlich gewesen sein - ist schwer einzuschatzen. Weil kein konkretes Ereignis flr die Verbesserung festgemacht
werden kann, halt der Senat fir die Festlegung des Zeitpunkts dieser Veranderung die ungefahre Mitte zwischen den Zeitpunkten der
gutachtlichen Untersuchungen flr sachgerecht, womit sich unter Berlcksichtigung der Regelung des § 73 Abs. 2 Satz 1 SGB VII eine MdE um
30 v. H. bis 31. Juli 2001 ergibt. Auf die vom Sozialgericht angesprochene Frage, ob ein Abweichen der MdE-Einschatzung um nur 5 v. H. als
innerhalb der arztlichen Schatzungen eigenen Schwankungsbreite liegend unbeachtlich ist (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1975, 2 RU
35/75, BSGE 41, 99, 100; Urteil vom 7. Dezember 1976, 8 RU 14/76, BSGE 43, 54 f), kommt es daher nicht an.

Auf die Berufung der Klagerin sind daher das Urteil des Sozialgerichts und der Bescheid der Beklagten vom 16. August 2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheid vom 20. Dezember 2001 dahingehend abzuandern, dass der Klagerin Verletztenrente nach einer MdE um 30 v.
H. fir die Zeit vom 18. Juli 2000 bis 31. Juli 2001 zu gewahren ist. In der Zeit danach steht der Klagerin ein Anspruch auf Verletztenrente
nach einer MdE um 20 v. H. aufgrund des insoweit unverandert gebliebenen Bescheids vom 16. August 2001 zu. Dieser Anspruch entfallt
zum 1. Oktober 2002 aufgrund des rechtmaRigen Bescheids vom 24. September 2002.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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