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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 18. Mai 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Verletztenrente wegen eines Arbeitsunfalles vom 11. August 2004.

Der 1946 geborene Klager hatte sich am 7. Marz 2003 bereits einer Innenmeniskusteilresektion am linken Knie unterzogen (Bericht des
Orthopaden R. vom 08. April 2003). Im Mai 2004 war ein "riesiger OD-Herd" links am medialen Femurkondylus diagnostiziert sowie eine
teilendoprothetische Versorgung empfohlen worden (Bericht Prof. Dr. H. vom 02. Juni 2004) und bereits im Juli 2004 war ein Grad der
Behinderung (GdB) von 90 festgestellt (Schwerbehindertenausweis vom 21. Juli 2004).

Am 11. August 2004 erlitt der als Monteur bei der Firma B. M. GmbH beschaftigte Klager einen Arbeitsunfall, als er beim Bohren von einer
Leiter stirzte und zwischen die Auenfassade und ein Gerust fiel. Das Arbeitsverhaltnis endete im Januar 2006 wegen Insolvenz des
Arbeitgebers. Ab 01. Februar 2006 war der Klager arbeitssuchend gemeldet. Mit Ablauf des 07. Februar 2006 (Ablauf der 78. Woche nach
dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit) wurde das Verletztengeld eingestellt, da mit dem Eintritt der Arbeitsfahigkeit nicht mehr zu rechnen sei
und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ("derzeit") nicht zu erbringen seien (Bescheid vom 23. Januar 2006).

Die Erstdiagnose im Durchgangsarztbericht (DAB) des Prof. Dr. H., Klinikum Ludwigsburg-Bietigheim, vom 11. August 2004 lautete auf
Thoraxprellung rechts, Knieprellung rechts und Fissur Innenknéchel links. Wahrend eines stationaren Aufenthalts im Klinikum Ludwigsburg
vom 23. August bis 07. September 2004 erfolgte eine Schrauben- und Kirschnerdraht-Osteosynthese zur Behandlung der
Innenkndchelfraktur. Der postoperative Heilungsverlauf verzogerte sich wegen stark verminderter Compliance, Ablehnung friihzeitig
angeregter krankengymnastischer Behandlung, und ausgepragter Adipositas (Bericht Dr. M. vom 16. Oktober 2004). Bei fortbestehenden
Beschwerden duBerte Prof. Dr. H. im Bericht vom 23. November 2004 erstmals einen Verdacht auf Vorliegen einer Algodystrophie und im
Bericht vom 20. Dezember 2004 diagnostizierte er eine Algodystrophie bzw. ein komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS). Bestatigt
wurde diese Diagnose von Dr. K., inzwischen Leiter der Schmerztherapie der Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin des
Klinikums Ludwigsburg, in dessen Berichten vom 24. Februar und 07. April 2005. Nach einer Vorstellung in der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik TGbingen vom 12. Mai 2005, bei der sich noch eine deutliche Gangbildstérung fand, die Algodystrophie jedoch als abgeklungen
angesehen wurde (Bericht Prof. Dr. W. vom 13. Mai 2005), erfolgte dort eine stationare Heilbehandlung vom 18. Mai bis 23. Juni 2005 wobei
- im Ergebnis ohne Erfolg - unter Durchfiihrung einer Physiotherapie, einer Gehschulung und eines Ausdauertrainings das Abtrainieren der
Benutzung von Gehstdcken versucht wurde. Gemall dem Entlassungsbericht des Prof. Dr. W. vom 24. Juni 2005 waren beide oberen
Sprunggelenke (0SG) frei beweglich. Uber weitere Behandlungen wegen persistierender Beschwerden berichtete Prof. Dr. H. am 02. August,
06. September, 15. Oktober und 10. November 2005. Nach dem Bericht des Prof. Dr. W. vom 13. Februar 2006 ergab eine ambulante
Untersuchung eine Beweglichkeit des OSG von rechts 20-0-40 und links 15-0-30, die Beweglichkeit der unteren Sprunggelenke (USG) war
frei. Eine neurologische Konsiliaruntersuchung vom 27. Februar 2006 ergab die Verdachtsdiagnosen eines CRPS nach Innenkndchelfraktur
links und einer Teillasion des linken Nervus tibialis im Bereich des Tarsaltunnels (Befundbericht des Prof. Dr. W. vom 13. Juni 2006).
Wahrend einer weiteren stationaren Behandlung vom 22. Februar bis 30. Marz 2006 wurde das Metall am linken Innenkndchel entfernt
(Bericht Prof. Dr. W. und Dr. L. vom 3. April 2006).

Im ersten Rentengutachten vom 17. Mai 2006 gelangte Prof. Dr. H. zum Ergebnis, wesentliche Unfallfolgen seien eine knéchern
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konsolidierte Innenkndchelfraktur links, eine endgradige Bewegungseinschrankung im Bereich des linken OSG mit Dorsalflexion und
Plantarextension, eine belastungsabhangige Schwellung im linken OSG-Bereich, Gangbildstérungen im Sinne eines Schonhinkens links, eine
Sensibilitatsstorung vom Innenknéchel bis zum medialen FuBrand, (ndher beschriebene) vom Klager geschilderte Beschwerden und eine
diskrete Umfangsvermehrung des rechten Oberschenkels. An unfallunabhangigen krankhaften Veranderungen bestiinden eine Gonarthrose
beidseits, ein degeneratives Bandscheibenleiden, ein Zustand nach Meniskusresektion am linken Knie und eine bekannte
Schwerbehinderung mit einem GdB von 90 bei einer Funktionseinschrankung beider Knie- und Huftgelenke, degenerativen Veranderungen
der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizungen, einem hirnorganischen Psychosyndrom, einem Schulterarmsyndrom und einer Schwerhdérigkeit
beidseits mit Tinnitus. Die Unfallfolgen bedingten eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 10 v.H., auch bis zur Beendigung des
dritten Jahres nach dem Unfall. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten und insbesondere das diesem beigefiigte Messblatt
verwiesen.

Mit Bescheid vom 13. Juni 2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Verletztenrente ab, da die Erwerbsfahigkeit nach dem Ende des
Verletztengeldanspruches nicht um wenigstens 20 v.H. gemindert sei. Als Unfallfolgen anerkannte sie hierbei "Links:
Bewegungseinschrankung des Sprunggelenkes nach knéchern konsolidiertem Innenkndchelbruch. Sensibilitatsstérungen im Bereich des
Innenkndchels bis zum inneren (medialen) Furand. Belastungsabhangige Schwellung im Bereich des oberen Sprunggelenkes.
Gangbildstérung im Sinne eines Schonhinkens."

Den dagegen fristgerecht erhobenen Widerspruch des Klagers, mit dem dieser geltend machte, die Zunahme seiner Beschwerden sei auf
den Arbeitsunfall zuriickzufiihren, wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 25. Oktober 2006 zurtck.
Die Unfallfolgen bedingten lediglich eine MdE in Hohe von 10 v.H. Nach der maRgeblichen Rentenliteratur sei ein in guter Stellung unter
Erhaltung der Kndéchelgabel ohne bedeutsame Funktionseinbufe verheilter Kndchelbruch mit einer MdE von bis zu 10 v.H. auf Dauer zu
bewerten und eine rentenberechtigende MdE um 20 v.H. nur gerechtfertigt, wenn beispielsW. eine vollstandige Versteifung des OSG und
USG vorliege. Auch unter Berlcksichtigung der angegebenen Sensibilitatsstorungen sowie der belastungsabhangigen Schwellneigung sei in
der Gesamtbetrachtung ein vergleichbar schwer wiegender Befund nicht verblieben. Die daneben bestehenden vielfaltigen Beschwerden
von Seiten des Bewegungsapparates seien nicht unfallbedingt.

Deswegen hat der Klager am 24. November 2006 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und geltend gemacht, er sei mit der
Einschatzung der bisherigen Gutachten nicht einverstanden. Er habe nach wie vor extreme Beschwerden und kénne sich nur mit Gehilfen
fortbewegen.

Mit Gerichtsbescheid vom 18. Mai 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es im Wesentlichen auf die Ausflihrungen im
Widerspruchsbescheid sowie auf die Literatur zur Bewertung der MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung verwiesen. Danach liege erst
bei einer volligen Versteifung des OSG und USG eine MdE um 20 v.H. vor. Eine entsprechende Einschrankung bestehe beim Klager nicht.

Gegen den am 24. Mai 2007 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 21. Juni 2007 Berufung eingelegt.

Der Senat hat Dr. K. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért. Er hat am 28. November 2007 Uber die Behandlungstermine berichtet
und die erhobenen Befunde sowie die durchgefiuhrten Behandlungsmalnahmen mitgeteilt. Gehen sei nur unter Hilfe einer
Unterarmgehstitze maglich, allerdings mit Schmerzen und die Beweglichkeit im USG und OSG sei fast vollstandig aufgehoben. Zusatzlich
bestiinden ein Taubheitsgefiihl und eine Stérung des Lageempfindens und einschieBende Schmerzen im Bereich des Nervus tibialis sowie
eine ausgepragte Berlhrungsempfindlichkeit in diesem Bereich. Eine Gehstrecke ohne Schmerzen sei maximal 100 Meter, langere Strecken
ohne Pausen seien ca. bis 500 Meter mdglich. Der Kldger benutze eine Unterarmgehstutze, die er zur Entlastung des linken Beines benétige.
Ohne Gehstutze sei nur Humpeln mdglich. Die Abnutzung an der Gehstltze sei auch erkennbar.

AuBerdem hat der Senat ein orthopadisch-traumatologisches Sachverstandigengutachten des Dr. H. vom 05. Mai 2008 eingeholt. Er ist im
wesentlichen zum Ergebnis geL.t, als Unfallfolgen bestiinden ein Zustand nach Bruch des linken Innenkndchels, versorgt mit Osteosynthese
bei zwischenzeitlicher Entfernung des Metalls sowie posttraumatisch ein CRPS bzw. eine Algodystrophie des linken FuRes. Unfallunabhangig
leide der Klager unter einer beginnenden Gonarthrose beidseits, einer Osteochondrosis dissecans des linken Femurcondylus im Kniegelenk,
einem Lumbalsyndrom mit maBigen degenerativen Veranderungen, einer Senk-Spreiz-fuBbildung, einem plantaren Fersensporn rechts und
einem Morbus Koéhler am rechten MittelfuB. Als Unfallfolge verblieben sei eine Bewegungseinschrankung des OSG, die am Untersuchungstag
nach fuBrickenwarts um 10 Grad gegenuber der Gegenseite und nach bodenwarts um 25 Grad gegeniber der Gegenseite nachweisbar
gewesen sei. Das USG sei in der Bewegung wackelsteif und zusatzlich bestehe eine Fehlstatik durch Senk- und SpreizfiRe links. Es habe sich
lediglich eine geringfiigige Umfangsvermehrung der Kndchelregion von 1,5 bis 2 cm gegeniber der unverletzten Gegenseite gezeigt.
Weitere Anhaltspunkte fiir Blutumlaufstérungen héatten sich nicht ergeben, auch keine Odembildung oder andersartige Zeichen von Folgen
eines CRPS. Die Fraktur sei rontgenologisch fest abgeheilt. Es fanden sich auch réntgenologisch keine Folgen des CRPS. Die Unfallfolgen
bedingten eine MdE um 10 v.H.

Der Klager tragt im Wesentlichen vor, er habe nach wie vor starke Schmerzen am Sprunggelenk und kdnne nicht langere Zeit stehen bzw.
ohne Gehstiitzen gehen. Taglich nehme er Medikamente ein.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18. Mai 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom
13. Juni 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Oktober 2006 zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer MdE in Héhe
von 20 v.H. ab 08. Februar 2006 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuW.n.

Die von Dr. K. beschriebenen, nicht jedoch anhand von Messdaten belegten Befunde seien unter Berlcksichtigung der von Prof. Dr. H.
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erhobenen Messwerte mit einer lediglich endgradigen Bewegungseinschrankung im Bereich des linken USG und OSG nicht
nachzuvollziehen. Auch Prof. Dr. W. habe gemaR seinem Bericht vom 24. Juni 2005 am Vortag eine freie Beweglichkeit beider 0SG
festgestellt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakte erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Verletztenrente wegen der Folgen des Unfalls vom 11. August 2004.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (Arbeitsunfall, der hier am 11. August 2004 eingetreten ist) Uber 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 flr jeden, auch flr 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 VII nur zu beriicksichtigen, wenn sie die
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H. mindern. Renten an Versicherte werden von dem Tag an gezahlt, an dem der Anspruch auf
Verletztengeld endet (§ 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperli—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. Juni 2004, B2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermé—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 MeinungsduRe—rungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen 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
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer
und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswir—kungen bestimmter kérperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmoglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Berlicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehnteL.er EntW.lung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtli-=chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur 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.

Voraussetzung fiir die Anerkennung bzw. Feststellung einer Gesundheitsstdrung als Folge eines Arbeitsunfalles und auch ihrer
Berticksichtigung bei der Bemessung der MdE bzw. der Verletztenrente ist u.a. ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende Kausalitat) und dem Gesundheitserstschaden und der
fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfiillende Kausalitat). Dabei missen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen -
neben der versicherten Tatigkeit und dem Unfallereignis - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen fortdauernden
Gesundheitsstérungen gehéren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Fir die Bejahung
eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen Einwirkung und dem Gesundheitserstschaden sowie dem Gesundheitserstschaden und
fortdauernden Gesundheitsstérungen gilt im Bereich in der gesetzlichen Unfallversicherung die Kausalitatstheorie der "wesentlichen
Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie. In einem ersten Schritt ist zu prifen,
ob das Ereignis nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Auf Grund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg
zugerechnet wird, und anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als
kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich
beigetragen haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden.
Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche Bedingung nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein.
Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, soL.e die anderen Ursachen keine (iberragende Bedeutung haben. Kommt einer der Ursachen gegeniiber den
anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit allein Ursache im Rechtssinn (vgl. hierzu das
grundlegende Urteil des BSG vom 9.5.2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr 17= BSGE 96, 196-209).

Die hier vorzunehmende Kausalitatsbeurteilung hat im Ubrigen auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (iber die
Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.
Dies schliel8t die Priifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaBstaben Gberhaupt geeignet war, eine bestimmte kérperliche
Stoérung hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - aa0).

Auf Grund der Unfallfolgen hat der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente, denn eine unfallbedingte MdE um 20 v.H.
liegt unter Zugrundelegung der o. g. Malstabe jedenfalls seit 8. Februar 2006 nicht vor.

Der Klager hat nach dem DAB vom 11. August 2004 und dem weiteren Bericht vom 06. September 2004 von Prof. Dr. H. bei dem Unfall eine
Thoraxprellung, eine Knieprellung rechts und eine Fraktur des Innenkndchels links erlitten. Diese Fraktur wurde am 23. August 2004 mit
Schrauben- und Kirschnerdraht-Osteosynthese versorgt und das Metall ist schlieBlich am 06. Marz 2006 wieder entfernt worden.
Posttraumatisch hat sich ein chronisches regionales Schmerzsyndrom bzw. eine Algodystrophie des linken FulRes entW.elt. Dies ergibt sich
zur Uberzeugung des Senats schliissig aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. H. und auch den Ausfiihrungen des Prof. Dr. H. im
ersten Rentengutachten.
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Die Thoraxprellung und die Knieprellung sind folgenlos ausgeheilt. Verblieben sind fiir die Zeit ab 8. Februar 2006 als Unfallfolgen bzw.
unfallbedingte Funktionseinschrankungen noch die durch die Innenknéchelfraktur bedingten und insofern noch verbliebenen Beschwerden
am linken Sprunggelenk, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung sowie eine leichte Schwellneigung von Sprunggelenk und FuBwurzel
links nach Innenkndchelbruch, Osteosynthese, Metallentfernung und CRPS. Dabei ist die Beweglichkeit des linken Sprunggelenks gegeniiber
dem rechten insofern eingeschrankt, als rechts eine Hebung um 20 Grad, links eine solche um 10 Grad sowie rechts eine Senkung des
FuBes um 45 Grad und links eine Senkung um 20 Grad mdglich ist (so die von Dr. H. erhobenen Messdaten). Dies ergibt eine
FuBbeweglichkeit links von insgesamt 30 Grad. Eine entsprechende Beweglichkeit hat auch Prof. Dr. H. anlasslich der Untersuchung fir sein
Gutachten erhoben. Des weiteren bestanden bei einer Untersuchung vom 2. Februar 2006 in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Tlbingen gemal dem Bericht von Prof. Dr. W. vom 13. Februar 2006 eine Beweglichkeit des OSG rechts von 20-0-40 und links von 15-0-30
sowie eine freie Beweglichkeit des USG.

Die beginnende Gonarthrose beidseits, eine Osteochondrosis dissecans des linken Femurkondylus im Kniegelenk, ein Lumbalsyndrom mit
maRigen degenerativen Veranderungen, eine Senk-SpreizfuRbildung und ein plantarer Fersensporn rechts sowie ein Morbus Kéhler am
rechten MittelfuB sind nicht Folge des angeschuldigten Arbeitsunfalles. Dies ergibt sich flir den Senats schlissig aus dem
Sachverstandigengutachten des Dr. H ... Diese Gesundheitsstérungen wirken sich zwar in erheblichem MaRe auf die Gehfahigkeit aus, sind
aber bei der Bemessung der unfallbedingten MdE nicht zu berticksichtigen.

Unter Berlcksichtigung der vorgenannten unfallbedingten funktionellen Einschrankungen, die keine Versteifung des Sprunggelenks,
sondern die beschriebene Restbeweglichkeit ergeben, und auch unter Einbeziehung der vom Klager geklagten Beschwerden ergibt sich
nach den schliissigen und {iberzeugenden Ausfilhrungen des Dr. H., die insofern auch in Ubereinstimmung stehen mit der Einschatzung von
Prof. Dr. H. und auch der Literatur zur Bewertung der MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung (vgl. Mehrhoff, Meindl, Muhr,
Unfallbegutachtung, 11. Auflage, S. 170, Ricke in Kasseler Kommentar, § 56 RdNr. 77; Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzlichen
Unfallversicherung, Anh. 12, ] 033; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 746), eine
unfallbedingte MdE von héchsten 10 v.H. Dieser Bewertung der Gutachter folgt der Senat deshalb und schatzt die MdE auf 10 v.H ...

Auch unter Bertlicksichtigung der Aussage von Dr. K. als sachverstandiger Zeuge ergibt sich keine héhere unfallbedingte MdE. Soweit er eine
wesentlich starkere Einschrankung des linken Sprunggelenkes angegeben hat, insbesondere eine fast vollstandige Aufhebung der
Beweglichkeit im USG und OSG, lasst sich dies auf Grund der Untersuchungsergebnisse von Prof. Dr. H. und Dr. H. nicht feststellen. Im
Ubrigen unterscheidet Dr. K. bei der Bewertung der Gehfahigkeit und der funktionellen Einschrdnkungen der unteren Extremitaten nicht
zwischen den Folgen der Sprunggelenksverletzung, die der Klager bei dem Unfall erlitten hat, und den unfallunabhangigen massiven
Einschrankungen im Bereich der unteren Extremitaten, insbesondere der Kniegelenke, hinsichtlich derer bereits 2004 vor dem Unfall eine
teilendoprothetische Versorgung empfohlen worden war, und den beschriebenen einschiefenden Schmerzen im Bereich des Nervus tibialis.
Der Senat sieht keine Veranlassung, von den Feststellungen des Dr. H. und des Prof. Dr. H. hinsichtlich bestehender funktioneller
Einschréankungen, die unabhangig von einander die von ihnen in ihren Gutachten niedergelegten BewegungsmaRe erhoben haben, und von
deren zutreffender Einschatzung der unfallbedingten MdE abzuweichen.

Unter Berlcksichtigung dessen bedingen die Unfallfolgen des Klagers lediglich eine MdE um 10 v.H., die in Ermangelung eines Stiitzrenten-
Tatbestandes (z. B. Vorliegen einer weiteren MdE um wenigstens 10 v.H. auf Grund eines anderen Arbeitsunfalles) einen Anspruch auf
Verletztenrente nicht zu begriinden vermag.

Da die Beklagte zu Recht die Gewahrung von Verletztenrente abgelehnt hat und die Abweisung der Klage durch das SG nicht zu
beanstanden ist, weist der Senat die Berufung des Klagers zurtick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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