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1. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24.11.2009 wird zurlickgewiesen.

2. Die Beklagte hat auch die auBergerichtlichen Kosten des Klagers im Berufungsverfahren zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Hohe einer Verletztenrente im Streit.

Der 1965 geborene Klager erlitt am 29.09.1998 einen Arbeitsunfall, als er bei Dacharbeiten aus ca. flinf Metern Hohe zu Boden fiel. Der
Durchgangsarzt Prof. Dr. M. gab am 21.10.1998 an, dass der Klager eine maRig isolierte Femurfraktur links, eine Calcaneustrimmerfraktur
links (u.a.) sowie eine Verletzung an der rechten Hand erlitten habe. Dr. B. von den B.-Kliniken in Blieskastel teilte am 23.10.1998 als
Diagnosen eine petrochantare Femurtrimmerfraktur links, eine Fersenbeintrimmerfraktur links vom Typ Joint depression und eine Fraktur
des Os scaphoideum rechts mit.

Nach dem ersten Rentengutachten des Prof. Dr. M. vom 12.03.2000 lagen bei dem Klager folgende wesentliche Unfallfolgen vor: Knéchern
fest in radiologisch regelhafter Stellung verheilte petrokantare Femurfraktur links mit endgradiger Bewegungseinschrankung der linken
Hufte flr die Rotationsbewegungen, kndchern fest mit regelhafter Langenwiederherstellung ausgeheilte Calcaneusfraktur links mit
radiologisch nachweisbarer USG (Unteres Sprungelenk)-Arthrose, komplette Aufhebung der Beweglichkeit im linken USG sowie endgradige
Bewegungseinschrankung des linken OSG (Oberes Sprunggelenk), radiologisch nachweisbare Sklerosierung und Arthrosezeichen am
rechten Handgelenk (radiocarpal und intercarpal) bei Zustand nach kndchern fest verheilter Scaphoidfraktur, gravierende
Bewegungseinschrankung des rechten Handgelenkes in allen Bewegungsebenen sowie halftige Einschrankung der Supinationsbewegungen
am rechten Handgelenk. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) aufgrund des Unfalls werde auf dauerhaft mit 40 vom Hundert (v.H.)
bewertet.

Mit Bescheid vom 11.05.2000 bewilligte die Beklagte als vorlaufige Entschadigung ab dem 02.08.1999 eine Rente nach einer MdE um 40
v.H. Als Folgen des Unfalles wurden anerkannt: Am linken Bein: Muskelminderung der Ober- und Unterschenkels, endgradige
Bewegungseinschrankung der Hiifte und des OSG, Versteifung des USG, arthrotische Veranderungen im Bereich der Sprunggelenke nach
kndchern fest verheiltem, operativ mit Metallimplantat versorgtem Bruch des Oberschenkels und Trimmerbruch des Fersenbeines. Am
rechten Arm: Erhebliche Bewegungseinschrankung des Unterarmes und des Handgelenkes, arthrotische Veranderungen im Bereich des
Handgelenkes nach kndchern fest verheiltem Bruch des Kahnbeines.

In einem weiteren Rentengutachten vom 18.05.2001 gab der Chirurg Dr. G. als noch bestehende Unfallfolgen an: Posttraumatische Arthrose
der rechten Handwurzel mit erheblicher Funktionseinschrankung des rechten Handgelenks bei Zustand nach fest verheilter Naviculare-
fraktur, posttraumatische Arthrose nach knéchern fest verheilter Fersenbeinfraktur links mit Bewegungseinschrankung im OSG und
Wackelsteifigkeit im USG, Zustand nach petrochantarer Femurfraktur links bei jetzt vollig freier Funktion, Muskelminderung des linken
Beines. Es liege nur noch eine MdE um 30 v.H. vor.

Nach Anhérung des Klagers setzte die Beklagte daraufhin mit Bescheid vom 12.07.2001 die Rentengewahrung ab dem 01.08.2001 nunmehr
nach einer MdE um 30 v.H. fest. Als Unfallfolgen wurden nunmehr anerkannt: Am linken Bein: Geringe Muskelminderung des Ober- und
Unterschenkels, Bewegungseinschrankung des oberen und Wackelsteife des unteren Sprunggelenks, reizlose Narben, rontgenologisch
nachweisbare arthrotische Veranderungen. Am rechten Arm: Deutliche Bewegungseinschrankung im Handgelenk, endgradige
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Bewegungseinschrankung des Unterarmes, rontgenologisch nachweisbare arthrotische Veranderungen.

In einem weiteren Gutachten zur Uberpriifung der Rentenhdhe vom 11.08.2002 bestatigten Dr. G. und Dr. S. die bisher festgestellten
Unfallfolgen und die H6he der MdE um 30 v.H.

Mit Bescheid vom 21.08.2003 teilte die Beklagte dem Klager daraufhin mit, dass die Verletztenrente weiterhin nach einer MdE um 30 v.H.
gewahrt werde.

Mit Widerspruch vom 10.09.2003 machte der Klager eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes aufgrund der Unfallfolgen geltend.
Die arthrotischen Veranderungen seien erheblich fortgeschritten.

Der Gutachter Dr. K. teilte am 15.04.2004 auf neurologischem Fachgebiet mit, dass zusatzlich zu den hauptsachlichen Beschwerden am
linken Bein, welche ausschlieRlich dem chirurgischen Fachgebiet zuzuordnen seien, rechtsarmig ein posttraumatisches leichtes motorisches
Carpaltunnelsyndrom bestehe, welches trotz der langen Latenz als Unfallfolge anerkannt werden sollte. Wahrscheinlich habe das
Carpaltunnelsyndrom ab April 2003 bestanden. Die hierdurch bedingten genannten sensiblen Stérungen rechtsarmig seien auf Dauer mit 10
v. H. einzuschatzen. In einer beratungsfacharztlichen Stellungnahme vom 15.06.2004 vertrat auch Prof. Dr. S. die Auffassung, dass das
Carpaltunnelsyndrom rechts ursachlich auf das Unfallereignis vom 20.09.1998 zuruckzufihren sei. Allerdings liege ein lediglich diskretes
motorisches Carpaltunnelsyndrom rechts vor, welches mit einer MdE um weniger als 10 v.H. zu bewerten sei. Eine wesentliche Anderung
der Unfallfolgen liege damit nicht vor.

Mit Anderungsbescheid vom 20.07.2004 wurde als weitere Unfallfolge ein Kompressionssyndrom mit Missempfindungen und einer leichten
motorischen Beeintrachtigung anerkannt. Mit Widerspruchsbescheid vom 26.07.2004 wurde der dartber hinaus gehende Widerspruch des
Klagers zuriickgewiesen, da aufgrund der neu festgestellten Unfallfolge des Carpaltunnelsyndroms keine wesentliche Anderung der
Unfallfolgen vorliege und hierdurch nur eine MdE von weniger als 10 v.H. bedingt sei. Das Carpaltunnelsyndrom verursache nach Aussage
der beteiligten Arzte keine Minderung der groben Kraft und der Geschicklichkeit.

Der Klager hat am 04.08.2004 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben, mit der er die Auffassung vertrat, dass aufgrund des
zusatzlich festgestellten Carpaltunnelsyndroms nunmehr eine héhere Verletztenrente zu gewahren sei.

Am 11.05.2005 hat Dr. L. im Auftrag des SG ein unfallchirurgisches Fachgutachten erstellt. Aufgrund einer fortgeschrittenen Einschrankung
der Beweglichkeit im Vergleich zu dem Gutachten vom 11.08.2003 sowie des aufgetretenen Carpaltunnelsyndroms sei eine MdE um 40 v.H.
zutreffend. Hierzu vertrat Prof. Dr. S. am 06.07.2005 als Beratungsarzt die Auffassung, dass selbst bei Annahme einer Teil-MdE um 10 v.H.
durch das Carpaltunnelsyndrom eine Gesamt-MdE um 40 v.H. nicht erreicht werde. Mit erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom
25.10.2005 hat Dr. L. seinen Standpunkt verteidigt, woraufhin die Beklagte eine die Auffassung von Prof. Dr. S. stitzende weitere
beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. T. vom 06.12.2005 vorgelegt hat.

Im Auftrag des SG hat Prof. Dr. T. am 01.03.2007 ein Gutachten erstellt, in welches Erkenntnisse eines zuvor erstellten radiologischen
Gutachtens durch Prof. Dr. G. vom 29.09.2006 eingeflossen sind. Als Unfallfolgen hat er nunmehr angegeben: Knéchern in achsgerechter
Stellung durchbaute hiiftgelenknahe Oberschenkelfraktur links (sog. petrocantare Femurfraktur) mit geringgradiger Einschrankung der
Huftgelenkbeweglichkeit links bezlglich Auswarts- und Einwarts-Drehung, kndchern verheilte Fersenbeinfraktur links mit ausgepragter
Arthrose des USG und maRige Arthrose des angrenzenden OSG sowie des Calcaneuscuboidalgelenks links, Wackelsteifigkeit des linken USG,
endgradige Bewegungseinschrankung des linken OSG bezlglich FuBhebung und - senkung um 5 bzw. 10 Grad, Umfangminderung des
linken Ober- und Unterschenkels, Minderung der FuBsohlenbeschwielung links im Sinne einer Belastungsinsuffizienz des linken Beines,
kndchern verheilte Scaphoidfraktur rechts und pseudarthrotisch ausgeheilte Capitatumfraktur der rechten Handwurzel mit carpaler
Instabilitat des rechten Handgelenks in der Lunatumachse mit Hohlhand-Fehlstellung, ausgepragte Bewegungseinschrankung im Bereich
des rechten Handgelenks mit Einschrankung der Hohlhandbeweglichkeit um zwei Drittel im Vergleich zur unverletzten Gegenseite,
Sensibilitdtsminderung im Versorgungsgebiet des Nervus medianus nach posttraumatischem Carpaltunnelsyndrom, reizlose Narbenbildung
nach Carpaltunnelspaltung rechts.

Durch die Verletzung im Bereich des linken Fersenbeins sei das Gangbild des Klagers gestort, was durch den unterschiedlichen
Muskelumfang und die unterschiedliche FuBsohlenbeschwielung belegt werde. Es liege eine deutliche Bewegungseinschrankung im Bereich
des rechten Handgelenks vor. Sensibilitatsstérungen nach posttraumatischem Carpaltunnelsyndrom seien fir die Funktion der rechten Hand
nicht malgeblich. Entsprechend der Einschatzung durch Dr. T. und Prof. Dr. S. werde in dem alleinigen Auftreten des Carpaltunnelsyndroms
noch keine Erhohung der MdE gesehen. Bei jetzt allerdings nachgewiesener carpaler Instabilitat mit zunehmender Bewegungseinschrankung
bezlglich der Hohlfihrung im rechten Handgelenk sei ab dem 19.09.2006 eine Erhéhung der MdE auf 40 v.H. anzunehmen. Fur die
Funktionseinschrankung im Bereich des rechten Handgelenks sowie im Bereich der linken unteren Extremitat sei jeweils eine MdE um 20
v.H. anzunehmen, hinzukomme die auf neurologischem Fachgebiet bestehende MdE um 10 v.H. Mit erganzender gutachterlicher
Stellungnahme vom 18.10.2007 hat Prof. Dr. T. seine Einschatzung der MdE bekraftigt.

In einem weiteren von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 24.02.2008 hat Prof. Dr. U.die Auffassung vertreten, dass in den ersten
Rentengutachten vom 12.03.2000, 08.05.2001 und 11.08.2003 eindeutige Verbesserungen der Unfallfolgen dokumentiert seien. Danach
lasse sich keine wesentliche Anderung mehr feststellen, so dass die Gesamt-MdE mit 30 v.H. zu veranschlagen sei. In den Gutachten,
welche dem Gutachten vom 11.08.2003 nachgefolgt seien, sei lediglich eine gering zunehmende Bewegungseinschrankung im linken OSG
mitgeteilt worden, wobei die Beschwerden nicht wesentlich zugenommen hatten. Entsprechend aktueller Gutachtenliteratur (mit Hinweis
auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003) werde der Fersenbeinbruch bei geringfigig
erniedrigtem Tubergelenkwinkel und geringer sekundar arthrotischer Veranderung im unteren Sprunggelenk mit einer MdE um 10 v.H.
bewertet. Aufgrund der Befunde vom 11.05.2005 und 29.09.2006 kénne nicht davon ausgegangen werden, dass eine Befundkonstellation
erreicht werde, die am linken Bein einer MdE um 20 v.H. entspreche (mit Hinweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O. S. 746). Die
Bewegungsausmale am rechten Handgelenk zwischen dem 11.08.2003 und dem 29.09.2006 gaben eher eine Funktionsverbesserung
wieder, weswegen eine Erhéhung der MdE nicht angebracht erscheine.
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Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat anschlieBend der Chirurg Dr. S. am 24.09.2008 ein weiteres Gutachten erstellt. In wesentlicher
Abweichung zu den vorausgegangenen Gutachten hat Dr. S. eine bisher nicht erkannte transscaphoidale transcapitale perilunare
Luxationsfraktur und jetzt bestehende Subluxationsstellung der Handwurzel festgestellt, welche zu einer deutlichen Funktionseinschrankung
des rechten Handgelenks flihre. Zwar sei dem Vorgutachter darin beizupflichten, dass dem Carpaltunnelsyndrom fur die
Funktionsbeurteilung und die Bewertung der MdE keine wesentliche Bedeutung zukomme. Aufgrund der weiter fortgeschrittenen
Beeintrachtigung des rechten Handgelenks sei jedoch weiter eine Gesamt-MdE um 40 v.H. anzunehmen. Nach Beiziehung alterer
Réntgenaufnahmen und Vorlage dieser Aufnahmen bei Dr. S. hat dieser am 11.03.2009 in einer erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme mitgeteilt, dass die von ihm festgestellte Fraktur in diesen Rontgenaufnahmen bereits erkennbar sei.

Die Beklagte hat eine beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. L. vom 25.06.2009 vorgelegt, wonach eine groRe Wahrscheinlichkeit
bestehe, dass die von Dr. S. festgestellte weitere arztliche Diagnose als Unfallfolge zu werten sei.

Mit Urteil vom 24.11.2009 hat das SG die Beklagte unter Abanderung der Bescheide vom 21.08.2003 und 23.07.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.07.2004 verurteilt, dem Klager ab dem 19.09.2006 eine Verletztenrente nach einer Gesamt-MdE um 40
v.H. zu gewahren. Im vorliegenden Gutachterstreit sei nach den Ausfiihrungen von Dr. S. davon auszugehen, dass die radiologisch
nachgewiesene zusatzliche Verletzung des rechten Handgelenks zunachst nicht vollstandig diagnostisch erfasst und bewertungsmaBig
umgesetzt werden konnte. Ausgehend hiervon erscheine die MdE-Bewertung durch Dr. S. schlussig. Eine wesentliche Verschlimmerung der
Unfallfolgen sei auch radiologisch nachgewiesen, und der Klager habe glaubhaft zusatzliche Beschwerden geschildert. Es sei daher von
einer Gesamt-MdE um 40 v.H. auszugehen. Das Urteil des SG wurde der Beklagten am 15.01.2010 zugestellt.

Am 26.01.2010 hat die Beklagte beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Die Beklagte ist der Auffassung, dass eine wesentliche
Verschlimmerung der Unfallfolgen, welche eine Gesamt-MdE um 40 v.H. begriinde, nicht nachgewiesen sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24.11.2009 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Klager halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Mit Beschluss des Senats vom 01.03.2010 ist die Vollstreckung aus dem Urteil bis zur Erledigung des Rechtsstreits in der Berufungsinstanz
nach § 199 Abs. 2 Satz 1 SGG ausgesetzt worden.

Am 01.02.2011 hat Prof. Dr. O. im Auftrag des Gerichts ein aktuelles unfallchirurgisches Sachverstandigengutachten erstellt. Als
unfallbedingte Gebrauchsbeeintrachtigungen des Klagers werden hierin angegeben: (Die beschriebenen) Narbenbildungen, messbare
Einschrankungen der Beweglichkeit des rechten Handgelenks in allen Freiheitsgraden nach komplexer Verletzung des Karpus (Handwurzel)
mit mittlerweile eingetretenem karpalem Kollaps, Sensibilitatsstorungen im Zwischennarbenbereich der rechten Hand sowie in den Fingern
2 und 3 (sensible Nervus medianus Teillasion), eine geringe Einschrankung der Beweglichkeit des linken Huftgelenks nach Femurfraktur
(hinsichtlich der Rotation), eine nahezu vollstdndig aufgehobene Beweglichkeit des linken USG und gebrauchsmindernde
Beweglichkeitsstorung des linken OSG nach Calcaneusfraktur und USG-Arthrose, messbare Muskelverschmachtigung des linken Beines im
Ober- und Unterschenkelbereich als Folge der Gebrauchsminderung nach den beiden vorgenannten Diagnosen. Die auf neurologischem
Fachgebiet vorliegende Einzel-MdE werde Uberwiegend mit weniger als 10 v.H. und damit als nicht wesentlich angesehen. Véllig zu Recht
hatten Prof. Dr. T. 2007 und in wesentlich deutlicheren Worten Dr. S. 2008 erkannt, dass die primare Schadigung des rechten Handgelenks
in ihrer Komplexitat véllig unterschatzt worden sei. Es habe sich damals auch nach seiner Auffassung - dies nahezu bewiesen durch die
vorliegenden Réntgenbilder vom 30.07.2003 - um eine osteoligamentare Verletzung (also Knochen- und Bandverletzung) mit 2003 schon
feststellbarem "Carpalen Kollaps" (also Zusammenbruch des Gefliges der Handwurzelknochen) gehandelt. Allerdings gehe es im
vorliegenden Rechtsstreit nicht um die Feststellung von friheren Verletzungen, sondern um die aktuell feststellbaren
gebrauchsbehindernden Verletzungsfolgen. Diese seien offensichtlich zwischen allen Vorgutachtern unstreitig und begriindeten lediglich
eine Gesamt-MdE um 30 v.H. Eine MdE um 40 v.H. kdnne lediglich bis zur Rentennachprifung in dem Gutachten vom 18.05.2001
angenommen werden.

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

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143 f. und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat aufgrund der
Unfallfolgen zu Recht eine Verletztenrente nach einer MdE um 40 v.H. zuerkannt.

Gemal § 26 Abs. 1 SGB VIl haben Versicherte Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form von Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) oder
Geldleistungen (Verletztengeld § 45 SGB VIl und Rente § 56 SGB VIl ). Insbesondere nach § 56 Abs. 1 SGB VIl erhalten Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert
ist, eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von
Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 SGB VII).

Erforderlich ist, dass sowohl ein kausaler Zusammenhang zwischen der in innerem Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit stehenden
Verrichtung und dem Unfall als auch zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden besteht. Diese so genannte doppelte Kausalitat
wird nach herkdémmlicher Dogmatik bezeichnet als die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende Kausalitat. Flr beide Bereiche der
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Kausalitat gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der BeweismaRstab der - Gberwiegenden - Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil
vom 15.02.2005-B 2 U 1/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 12).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache die versicherte
naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu einer
Beweislastumkehr fihren wirde (BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a.F. RVO; BSG, Urteil vom 07.09.2004 - B 2 U 34/03 R; zu
Berufskrankheiten vgl. § 9 Abs. 3 SGB VII). Fiir die Feststellung dieses Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der
haftungsausfiillenden Kausalitat - genligt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a.F. RVO; BSGE 32
203, 209 = SozR Nr. 15 zu § 1263 a.F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese
liegt vor, wenn mehr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Méglichkeit genlgt nicht
(BSG, Urteil vom 09.05.2006 a.a.0. mit Hinweis auf BSG SozR Nr. 41 zu § 128 SGG; BSG SozR Nr. 20 zu § 542 a.F. RVO; BSGE 19, 52 = SozR
Nr. 62 zu § 542 a.F. RVO; BSG SozR 3-1300 § 48 Nr. 67). Dagegen mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie
bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden (BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m.w.N.).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsétze ist zunachst zur Uberzeugung des Senats nachgewiesen, dass beim Klager neben den bekannten
Verletzungen seiner unteren linken und oberen rechten Extremitat an der rechten Handwurzel auch eine Knochen- und Bandverletzung (mit
2003 schon feststellbarem Kollaps) als Unfallfolge vorliegt, welche zunachst nicht als solche erkannt worden ist. Prof. Dr. O. und auch die
Beratungsarztin Dr. L. der Beklagten weisen Uberzeugend nach, dass diese Verletzung bereits 2003 auf den Rontgenaufnahmen des Klagers
(vgl. Bl. 183 der Verwaltungsakte) nachgewiesen und dem Unfallgeschehen zuzuordnen ist.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vil), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Fiir die Bewertung einer unfallbedingten MdE
kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kdrperlichen oder geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfall- bzw. Berufskrankheitsfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet
(BSG, Urteil vom 26.06.1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urteil vom 19.12.2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-
Info 2001, 499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Folgen des Unfalls oder der Berufskrankheit beeintrachtigt sind. Schllssige arztliche
MeinungsauBerungen dariber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar bedeutsame
Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22.08.1989 - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der Bewertung
der MdE sind schlieBlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen oder
versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der
zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Prof. Dr. O. hat in seinem aktuellen Gutachten zu Recht darauf hingewiesen, dass seine Vorgutachter hinsichtlich der medizinisch
feststellbaren Unfallfolgen nicht wesentlich voneinander abweichen, und die dokumentierten Meinungsverschiedenheiten die Hohe der
zutreffenden MdE-Bewertung betreffen.

An der rechten oberen Extremitat liegen beim Kldger messbare Einschrankungen der Beweglichkeit des rechten Handgelenks in allen
Freiheitsgraden nach komplexer Verletzung des Karpus (Handwurzel) mit mittlerweile eingetretenem karpalem Kollaps,
Sensibilitatsstérungen im Zwischennarbenbereich der rechten Hand sowie in den Fingern 2 und 3 (sensible Nervus medianus Teillasion)
sowie Narbenbildungen vor. Nach der unfallmedizinischen Literatur ist bei einer vélligen Versteifung des Handgelenks von einer MdE um 30
v.H. auszugehen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 552). Eine vergleichbare Funktionsbeeintrédchtigung erreichen die
Verletzungsfolgen an der rechten Hand des Klagers indes noch nicht. Da auch die Gutachter Prof. Dr. T., Prof. Dr. U. und Dr. S. in diesem
Bereich eine MdE um 20 v.H. annehmen, bestehen fiir den Senat keine ernstlichen Zweifel an der Richtigkeit dieser Einschatzung.

Die Einzel-MdE auf neurologischem Fachgebiet fur die feststellbare Teilschadigung des Nervus medianus geht nach den lberzeugenden
Ausfuhrungen von Prof. Dr. O. véllig in den funktionellen Gebrauchsbehinderungen des rechten Handgelenkes und der sich daraus
begriindenden MdE auf. Es muss daher nicht Gber die zwischen den Gutachtern strittige Frage entschieden werden, ob fiir diese
Nervenverletzung bereits eine MdE um 10 v.H. erreicht wird. Auch der von dem Klager benannte Gutachter Dr. S. hat deutlich
hervorgehoben, dass dem Carpaltunnelsyndrom flr die Funktionsbeurteilung und die Bewertung der MdE keine wesentliche Bedeutung
zukommt.

Die Einzel-MdE des linken Beines (insgesamt) wird nach Prof. Dr. O. aktuell kaum von den Folgen der erlittenen Femurfraktur bestimmt. Die
objektiv feststellbare Gebrauchsbehinderung beruhe auf den beschwerdefiihrenden Veranderungen am USG (weniger des OSG) links. Denn
beim Klager liegt nur eine gering eingeschrankte Beweglichkeit des linken Huftgelenks nach Femurfraktur (hinsichtlich der Rotation) vor,
wohingegen eine nahezu vollstandig aufgehobene Beweglichkeit des linken USG und gebrauchsmindernde Beweglichkeitsstérung des linken
0SG besteht, bei denen messbare Muskelverschmachtigungen bestehen. Hier sei insgesamt fur alle Unfallfolgen am linken Bein gerade
eben eine MdE um 20 v.H. zu begriinden (mit Hinweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Seite 679). Auch diese Einschatzung einer
Teil-MdE um 20 v.H. ist nach den vorliegenden Befunden und anderen arztlichen Stellungnahmen hierzu tiberzeugend.

Nicht (iberzeugend ist die Schlussfolgerung unter anderem von Prof. Dr. O., dass vorliegend die resultierende Gesamt-MdE unter dem
Grundsatz der Gleichbehandlung der Versicherten mit lediglich 30 v.H. eingeschatzt werden misse.

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

Das Argument Prof. Dr. O., eine MdE um 40 v.H. werde z.B. bei einer Amputation im Kniegelenk oder bei einem nicht mehr
belastungsfahigen Bein anerkannt, trifft zwar zu. Andererseits ist ein Uberschneiden der Funktionsbereiche der festgestellten Unfallfolgen an
der linken unteren und der rechten oberen Extremitat nicht gegeben.

Berticksichtigt man, dass an der linken unteren Extremitdt zudem eine untypische grof3flachige Funktionsbeeintrachtigung vorliegt
(Versteifung des USG, Einschrankung des OSG, Bewegungseinschrankung in der linken Huftpfanne) und neben der
Funktionsbeeintrachtigung der rechten Hand auch Missempfindungen und Schmerzen in diesem Bereich vorliegen, die nicht typischerweise
bei diesen Einschrankungen vorhanden sind, erscheint eine Gesamt-MdE von 40 v.H. als angemessen. Insoweit stiitzt sich der Senat auf die
Gesamtbewertung der Schwere der Unfallfolgen durch Prof. Dr. T. und Dr. S., die ebenfalls die Auffassung vertreten haben, dass bei dem
Kldger eine Gesamt-MdE um 40 v.H. vorliegt. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit auf die Ausfuhrungen dieser beiden
Gutachter Bezug genommen. Durch diese Gutachten ist, unter anderem auch wegen der hinzugetretenen neuen Unfallfolgen, eine
wesentliche Anderung im Sinne einer Erhéhung der MdE auf nunmehr eine solche um 40 v.H., schliissig nachgewiesen worden.

Dieses Ergebnis wird auch durch den Vergleich von Prof. Dr. O. mit dem Verletzten, dessen Unterschenkel in Kniehéhe amputiert ist,
gestltzt. Denn dieser Teil-Amputierte kann sich ggf. unter Verwendung einer gut angepassten Prothese ahnlich gut wie der Klager
fortbewegen, ohne wie der Klager jedoch in der Nutzung seiner rechten Hand deutlich eingeschrankt zu sein oder tGber Schmerzen und
Missempfindungen in der rechten Hand zu klagen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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