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Auf die BeR.ung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. September 2011 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist das AusmaR der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) des Klagers, nach der die ihm zu gewahrende Verletztenrente zu
bemessen ist.

Der 1983 geborene Klager erlitt am 02.07.2008 auf dem Weg zur Arbeit einen Motorradunfall, der als Arbeitsunfall anerkannt ist. Hierbei zog
er sich eine - mit Rekonstruktions-plattenosteosynthese und einer Reosteosynthese versorgte - zweitgradig offene Unterarmfraktur links,
eine Rippenfraktur links und ein SHT (SHT) mit Bewusstlosigkeit zu. Nach Erstversorgung in der R.klinik B. befand sich der Kldger vom 04.07.
bis 09.07.2008 in stationarer Behandlung der G.klinik L ... Im Bericht vom 09.07.2008 vertrat Leitender Oberarzt Dr. V. die Auffassung, es
bestehe Arbeitsunfahigkeit fir acht bis zehn Wochen, eine MdE in rentenberechtigendem AusmaR werde nicht entstehen.

Im Zwischenbericht vom 07.01.2009 fihrte Dr. K., Leiter der Abteilung fur Rehabilitation und Heilverfahrenssteuerung an der G.klinik L., aus,
der Klager habe sich eine Unterarmfraktur zugezogen, in deren weiteren Verlauf es nach Arbeitsbeginn zur Achsenverbiegung gekommen
sei, deshalb habe am 01.10.2008 eine Reosteosynthese durchgefiihrt werden mussen. Aufgrund einer Refraktur im Bereich der
Kallusformation nach erneutem Sturz werde ein weiteres konservatives Vorgehen mit erneuter Entlastung fiir drei Wochen unter
funktioneller Ubungsbehandlung empfohlen. Das Heilverfahren werde sicherlich noch zehn Wochen andauern.

Ab dem 16.03.2009 wurde eine Belastungserprobung und Arbeitstherapie eingeleitet mit einer Belastung von zunachst vier Stunden taglich
fur zwei Wochen und sodann sechs Stunden taglich fir zwei Wochen.

Mit Abschlussbericht vom 12.05.2009 schloss Dr. K. das Heilverfahren zum 10.05.2009 ab. Eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit bestehe ab
11.05.2009. Eine MdE in rentenberechtigendem AusmaR werde voraussichtlich nicht verbleiben.

Im Ersten Rentengutachten vom 06.07.2009 nannte Prof. Dr. W. als Unfallfolgen diskrete funktionelle Einschrankungen im Bereich des
linken Unterarmes, eine Muskelminderung im Bereich des linken Armes sowie radiologische Veranderungen. Die MdE auf
unfallchirurgischem Fachgebiet schatzte er auf 20 v.H. bis zum 02.07.2009 und danach auf 10 v.H.

Im neurologischen Gutachten vom 12.08.2009 teilte Dr. S. mit, die bildgebende Diagnostik belege strukturelle Hirnverletzungen in geringem
Ausmal. Die neuropsychologische Testdiagnostik beweise geringe neuropsychologische Defizite, die sich im Alltag auswirkten. Es bestehe
weiter eine Nervus radialis-Lasion mit teilweiser Restitution links, die sich auch im Alltag auswirke. Die MdE betrage ab dem Tag des
Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit auf neurologischem Fachgebiet 30 v.H. Sowohl die hirnorganischen Veranderungen als auch die Stérung
der Motorik und Sensibilitat konnten sich deutlich bessern. Dies sei einer erneuten Begutachtung vorbehalten.

In der Stellungnahme zur Gesamt-MdE vom 07.09.2009 flihrte Dr. C. aus, die ausgepragte neurologische MdE kénne von unfallchirurgischer
Seite nicht ganz nachvollzogen werden. Nehme man die MdE von 30 v.H. auf neurologischem Fachgebiet als Grundlage, ware im Rahmen
der integrierenden Gesamt-MdE eine MdE mit 30 v.H. gesamt zu sehen.
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Der beratende Arzt der Beklagten Dr. M. schloss sich dem nicht an, sondern empfahl, die Hirnschadigung mit geringer
Leistungsbeeintrachtigung mit einer MdE von 10 v.H. und eine inkomplette Lasion des Nervus radialis mit einer MdE von 10 v.H. zu
bewerten. Die Gesamt-MdE sei bis 02.07.2009 auf 25 v.H. und danach auf 20 v.H. festzusetzen.

Mit Bescheid vom 08.10.2009 bewilligte der Beklagte dem Klager eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von 25 v.H. vom
11.05.2009 bis 02.07.2009 und von 20 v.H. ab dem 03.07.2009 bis auf Weiteres.

Hiergegen erhob der Kldger am 06.11.2009 Widerspruch. In der Stellungnahme vom 12.02.2010 fuhrte Dr. C. auf Anfrage der Beklagten aus,
der Klager habe bei dem Unfall ein mittelschweres bis schweres SHT, entsprechend Grad Il bis lll, erlitten. Es bestehe eine organisch-
psychische Stérung bei struktureller Hirnverletzung und nicht lediglich eine unspezifische leichtgradige diffuse Leistungsminderung. Dies
begriinde eine MdE von mindestens 20 v.H., wonach die Gesamt-MdE mit 30 v.H. gut begriindet und nachvollziehbar sei. Dieser Beurteilung
trat Dr. M. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 25.02.2010 entgegen.

Mit Widerspruchbescheid vom 26.03.2010 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Dr. C. sei von den gangigen MdE-Erfahrungswerten
abgewichen, ohne dies (iberzeugend begriinden zu kénnen.

Gegen den am 29.03.2010 zur Post gegebenen Widerspruchsbescheid hat der Kldger am 29.04.2010 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG)
erhoben.

Die Beklagte hat die Veranderungsmitteilung des behandelnden Chirurgen Dr. R. vom 10.06.2010 vorgelegt, wonach der Klager am
27.05.2010 aus der ambulanten Behandlung entlassen und ab 07.06.2010 wieder arbeitsfahig sei. Dr. R. bewertete die MdE nach vorlaufiger
Schatzung Uber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus mit 20 v.H. In der sachverstandigen Zeugenaussage vom 21.03.2011 hat Dr. R.
mitgeteilt, nach Entfernung von Osteosynthesematerial seien die neurologischen Begleitverletzungen des Nervus radialis und Nervus ulnaris
ad integrum behoben. Es sei eine nur marginale Kraftminderung und eine maRige Bewegungseinschrankung beziglich Haltekraft,
Kraftausdauer, insbesondere Fingerstreckung und -spreizung sowie in der endgradigen Beweglichkeit der linken Hand verblieben. Bezlglich
der UmfangsmaRe bestehe ein Defizit am Oberarm mit 2 cm, am Unterarm mit 1 cm. Von Seiten der Hirnleistung habe sich die selektive
Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit im Vergleich zum Vorgutachten eher noch akzentuiert. Hier sei mit einer weiteren Besserung nicht mehr
zu rechnen. Zusammenfassend bedingten die Unfallfolgen eine MdE von 20 v.H. auf traumatologischem und 30 v.H. auf neurologischem
Fachgebiet. Beigefligt war ein fiir eine private Versicherung von Dr. C. am 01.03.2011 erstelltes neurologisches Gutachten. Darin wird
ausgefihrt, als Unfallfolge auf neurologischem Fachgebiet seien im Wesentlichen die neuropsychologischen Auffalligkeiten bei Zustand nach
mittelschwerem SHT zu werten und mit einer MdE von 30 v.H. zu bewerten.

Die Beklagte hat zur Feststellung der Rente auf Dauer ein weiteres neurologisches Gutachten bei Dr. H. eingeholt. Im Gutachten vom
28.02.2011 hat dieser ausgeflhrt, nach schwerem SHT mit struktureller Hirnschadigung fanden sich bei guter Besserung im Verlauf jetzt nur
noch leichte zentral bedingte Stérungen, die man am besten im Sinne einer "Pseudoneurasthenie" nach Hirntrauma einordnen kénne mit
leichten Gedachtnisstérungen sowie einer gesteigerten psychovegetativen Irritierbarkeit. Hirnlokale Stérungen (im Sinne einer Hemiparese
oder neuropsychologischer fokaler Syndrome), eine organische Wesensanderung oder signifikante unfallbedingte Einschrankungen im
kognitiv-mnestischen Bereich lieBen sich letztlich nicht belegen, wobei zu berticksichtigen sei, dass der Klager bei niedrigem Bildungsstand
immer schon Probleme im theoretischen Bereich gehabt habe, was die Wertigkeit testpsychometrischer Auffalligkeiten einschranke. Die
durch das pseudoneurasthenische Syndrom mit leichten Gedachtnisstérungen und gesteigerter psychovegetativer Irritierbarkeit bedingte
Teil-MdE schatzte er auf 10 v.H. Eine darlber hinaus bestehende geringe Teilschadigung des Nervus radialis, die sich in einer motorischen
Stérung der Streckung und Abduktion des Daumens aullere und keine ausgepragten funktionellen Einschrankungen mehr verursache,
bedinge eine Teil-MdE von 5 v.H. Die Gesamt-MdE im neuropsychiatrischen Bereich betrage 15 v.H.

In einem weiteren von der Beklagten eingeholten Gutachten vom 23.03.2011 stellte Dr. E., Chefarzt der R.klinik B., als noch bestehende
Unfallfolgen eine linksseitige radioulnare Dissoziation sowie dorsalwartige Subluxation des distalen Radioulnargelenkes bei Zustand nach
(Z.n.) zweitgradig offener Unterarmfraktur links, Z.n. Fraktur der zweiten Rippe links und Z.n. SHT 1. bis 2. Grades fest. Es bestiinden
funktionelle Einschrankungen im Bereich des linken Unterarmes und linken Handgelenkes, vor allem des linken Radioulnargelenkes sowie
eine geringe Atrophie der Unterarmmuskulatur links. Aus unfallchirurgischer Sicht betrage die MdE 10 v.H. Unter Berticksichtigung der MdE
auf neurologischem Fachgebiet sei die Gesamt-MdE mit 20 v.H. einzuschatzen.

Dieser Beurteilung stimmte der Prufarzt Dr. K. in der Stellungnahme vom 04.05.2011 zu, bezuglich der Unfallfolgen liege ein Dauerzustand
Vor.

Mit Bescheid vom 19.05.2011 bewilligte die Beklagte dem Klager eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 20 v.H. anstelle der
vorlaufigen Entschadigung.

Mit Urteil vom 28.09.2011 anderte das SG den Bescheid der Beklagten vom 08.10.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
26.03.2010 ab und verurteilte die Beklagte, dem Klager ab 11.05.2009 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um
30 v.H. zu gewahren. Zur Begriindung fihrte es aus, auch der nach Klageerhebung ergangene Bescheid vom 19.05.2011 sei gemaR § 96
Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des Rechtsstreits geworden. Die Unfallfolgen auf chirurgischem Fachgebiet seien mit einer Teil-MdE
um 10 v.H. zu bewerten. Die aufgrund des unfallbedingten SHTs verbliebenen neuropsychologischen Defizite seien mit einer MdE um
wenigstens 20 v.H. zu bewerten. Hierbei kdnne dahingestellt bleiben, ob fiir die Gedachtnisstérungen mit gesteigerter psychovegetativer
Irritierbarkeit eine MdE von nur 20 v.H. anzusetzen sei oder bei zusatzlicher Berticksichtigung der von Dr. C. berichteten Defizite
(Beeintrachtigung der Lern- und Merkfahigkeit, Reaktionsverlangsamung, Stérung der kognitiven Flexibilitat und reduzierte Belastbarkeit)
die MdE einen Wert um 30 v.H erreiche. Vorliegend sei auch eine einfache Addierung der Einzel-MdE auf chirurgischem und
nervenarztlichem Fachgebiet geboten, da sich diese weitgehend nicht Gberschnitten.

Gegen das am 06.10.2011 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 03.11.2011 Berufung eingelegt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens durch Dr. X., Institut fir Neurologische
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Begutachtung am Klinikum D., und eines neuropsychologischen Zusatzgutachtens durch Dipl.-Psych. Dr. N ...

Im neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 29.05.2012 hat Dr. X. unter Einbeziehung des neuropsychologischen Gutachtens
ausgefuhrt, auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet bestiinden beim Klager leichte, kognitive Stérungen in Form einer beeintrachtigten
fokussierten Aufmerksamkeit/visuellen Suche, reduzierten kognitiven Flexibilitat, Einschrankungen bei der formal lexikalischen
Wortflissigkeit sowie leichte Lern- und Gedachtnisprobleme. Dariber hinaus bestiinden leichte Residuen einer Nervus radialis-Lasion
(leichte Fingerstrecker-/Daumenstreckerschwache links), Sensibilitatsstorungen an der Unterarmstreckseite, distal betont,
Hypasthesie/Hypalgesie distal, in einem kleinen Bezirk leichte Dysasthesien sowie belastungsabhangig verstarkte Parasthesien. Die nur bei
starker manueller Anstrengung auftretenden, kurz anhaltenden Muskelkrampfe im Bereich der linken Hand seien mdéglicherweise Folgen
einer Muskelschadigung durch die Weichteilverletzung. Alle diese Gesundheitsstdrungen seien wesentlich durch den Unfall vom 02.07.2008
verursacht worden. Als Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet seien ein SHT mit leichter struktureller Hirnschadigung sowie
noch leichten kognitiven Stérungen, leichte Residuen einer Nervus radialis-Schadigung links durch die unfallbedingte offene Unterarmfraktur
sowie residuale Sensibilitatsstérungen durch Schadigung von Hautnerven an der Streckseite des Unterarmes durch die Weichteilverletzung
und durch die Operationen anzusehen. Die MdE infolge der Hirnschadigung mit geringer Leistungsbeeintrachtigung schatze er auf 10 v.H.
Die MdE fiir die inkomplette Lasion des Nervus radialis links schatze er unter Mitbertcksichtigung der durch die Schadigung von Hautnerven
bedingten Sensibilitatsstérungen an der Streckseite des linken Unterarmes ebenfalls auf 10 v.H. Unter Berlicksichtigung der MdE auf
chirurgischem Gebiet schatze er die Gesamt-MdE ab Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit bis zum 02.07.2009 auf 30 v.H., ab dem 03.07.2009
auf 25 v.H. Dabei seien geringe Uberschneidungen der MdE auf chirurgischem und neurologischem Gebiet beriicksichtigt.

Die Beklagte hat zur Berufungsbegriindung vorgetragen, die Hirnschadigung mit geringer Leistungsbeeintrachtigung sei zutreffend mit einer
Teil-MdE von 10 v.H. bewertet. Zusammen mit den noch gering ausgepragten Folgen der Nervus-radialis-Teilschadigung links ergebe sich
eine unfallbedingte neurologische MdE von 15 v.H. Unter Berlicksichtigung der Unfallfolgen auf chirurgischem Fachgebiet mit einer Teil-MdE
von 10 v.H. sei die Gesamt-MdE mit 20 v.H. zu bewerten. Die im angefochtenen Bescheid getroffene MdE-Feststellung sei darliber hinaus
auch dann nicht rechtswidrig, wenn den MdE-Empfehlungen des Sachverstandigen Dr. X. gefolgt werde, da die Gerichte der
Sozialgerichtsbarkeit grundsatzlich nicht befugt seien, die vom Unfallversicherungstrager festgesetzte MdE um nur 5 v.H. zu andern.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. September 2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtszlige erganzend
Bezug genommen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 SGG einverstanden erklart.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG
ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig.

Gegenstand des Verfahrens sind neben dem Bescheid vom 08.10.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26.03.2010, mit
denen die Beklagte liber eine Rente als vorlaufige Entschadigung entschieden hat, auch der nach Klageerhebung ergangene Bescheid vom
19.05.2011, mit dem die Beklagte eine Rente auf unbestimmte Zeit bewilligt hat. Dieser Bescheid ist, wie das SG zutreffend ausgefihrt hat,
ohne diesen jedoch in den Tenor seiner Entscheidung aufzunehmen, gemaR § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens geworden.

Die Berufung der Beklagten ist auch begrindet. Die Anfechtungs- und Leistungsklage des Klagers ist abzuweisen.

Rechtsgrundlage des klagerischen Begehrens auf hohere Verletztenrente ist § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).
Danach haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tGber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus
um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird Vollrente geleistet, bei einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit wird Teilrente in Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente geleistet, der dem Grad der MdE entspricht (§
56 Abs. 3 SGB V).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE ist
damit abhangig von den verbliebenen Beeintrachtigungen des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens sowie dem Umfang der
dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R, in juris). Entscheidend
ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung; sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die
Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf
dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
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versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE
zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine gleiche, gerechte Bewertung
der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG handelt es sich bei der Bewertung
der MdE grundsatzlich nur um eine Schatzung, bei welcher der Grad der unfallbedingten MdE nicht véllig genau, sondern nur
annaherungsweise feststellbar ist. Denn anders als etwa bei dem ebenfalls zu den Grundlagen der Rentenberechnung gehdrenden
Jahresarbeitsverdienst lasst sich der Prozentsatz der unfallbedingten MdE in aller Regel nicht mathematisch exakt festlegen, sondern nur
annahernd bestimmen. Wie jede Schatzung enthalt auch die Bewertung der MdE eine gewisse Schwankungsbreite. Hieraus hat die
Rechtsprechung abgeleitet, dass jede innerhalb einer Toleranzspanne liegende Schatzung gleichermaBen rechtmaRig ist, soweit dabei
bestimmte Grenzen nicht Uberschritten werden. Als duRRerste Grenze der Spanne hat schon das frihere Reichsversicherungsamt
Abweichungen um 5 Prozentpunkte nach oben oder nach unten angesehen. Das BSG ist dem gefolgt und hat dabei auf gesetzliche
Regelungen verwiesen, nach denen eine MdE von 10 v.H. die untere Grenze dessen ist, was medizinisch und wirtschaftlich messbar sei.
Danach ist eine Schatzung der MdE durch den Versicherungstrager so lange als rechtmaRig anzusehen, wie eine spatere Schatzung durch
das Gericht bzw. den von ihm gehdrten arztlichen Sachverstandigen nicht um mehr als 5 Prozentpunkte von der friiheren abweicht. Dies gilt
allerdings nur, sofern im Verwaltungsverfahren die Schatzungsgrundlagen richtig ermittelt worden sind, alle fiir die Schatzung wesentlichen
Umstande hinreichend gewrdigt, insbesondere die fir die Schatzung relevanten Befunde vollstandig und richtig erhoben worden sind und
unverandert vorliegen sowie die Schatzung selbst nicht auf falschen oder unsachlichen Erwagungen beruht (BSG, Urteil vom 17.12.1975 - 2
RU 35/75; Urteil vom 07.12.1976 - 8 RU 14/76 - beide in Juris).

Unter Anwendung dieser Grundsatze ist die von der Beklagten in den angefochtenen Bescheiden getroffene MdE-Bewertung nicht zu
beanstanden.

Als Unfallfolgen bestanden beim Klager auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet als Folgen einer zweitgradig offenen Unterarmfraktur
links funktionelle Einschrankungen im Bereich des linken Unterarmes und linken Handgelenkes, vor allem des linken Radioulnargelenks
sowie eine Atrophie der Unterarmmuskulatur links. Diese bedingten zunachst eine Teil-MdE von 20 v.H. bis zum 02.07.2009 und danach von
10 v.H. Der Senat stutzt sich hierbei auf die Beurteilung von Prof. Dr. W. im Ersten Rentengutachten vom 06.07.2009 sowie von Dr. E. im
zweiten Rentengutachten vom 23.03.2011.

Eine geringe residuale Nervus radialis-Teilschadigung, welche eine leichte Finger- und Daumenstreckerschwache links bedingt, sowie
Sensibilitatsstérungen an der Unterarmstreckseite (unfallbedingte Schadigung von Hautnerven) sind gleichfalls mit einer Einzel-MdE von 10
v.H. zu bewerten.

Dariuber hinaus bestehen als dauerhafte Folge des SHTs leichte kognitive Stérungen in Form einer beeintrachtigten fokussierten
Aufmerksamkeit/visuellen Suche, einer reduzierten kognitiven Flexibilitat mit Einschrankungen bei der formal lexikalischen Wortflissigkeit
und leichte Lern- und Gedachtnisprobleme. Die MdE infolge der Hirnschadigung mit geringer Leistungsbeeintrachtigung ist mit 10 v.H. zu
bewerten. Der Senat stitzt sich hierbei auf die Feststellungen und Bewertungen von Dr. X. im Gutachten vom 29.05.2012 sowie von Dr. N.
im neuropsychologischen Zusatzgutachten vom 05.06.2012. Dr. N. ist aufgrund einer umfassenden testpsychologischen Untersuchung des
Klagers zu der Beurteilung gelangt, dass beim Klager Defizite der kognitiven Flexibilitat und Defizite im verbalen Lernen und Gedachtnis
vorliegen, deren AusmaR jedoch als leicht einzuschatzen sind. Allerdings ergaben sich bei der neuropsychologischen Untersuchung durch
die Verhaltensbeobachtung wahrend der Testsituation sowie durch Vergleiche mit vorherigen Leistungsbefunden auch Hinweise auf eine
geringe Motivation und eine mangelnde Anstrengungsbereitschaft. Im Verlauf der Testung war eine steigende Anspannung sichtbar
geworden, der Klager war zunehmend gereizter geworden, lehnte jedoch angebotene Pausen wiederholt ab. Dr. N. hat dies dahingehend
interpretiert, dass der Klager ein Verhalten gezeigt habe, welches sich im Sinne eines inneren Widerstandes gegen die Gutachtenssituation
interpretieren lasse, der ihn gehindert habe, sein volles Leistungsniveau zu erreichen. Zwar hatten keine Anhaltspunkte fur Aggravation
oder Simulation vorgelegen. Aufgrund der in einzelnen Teilbereichen im Vergleich zu den Vorbefunden deutlich verschlechterten Leistungen
hatten sich jedoch Zweifel an einer kontinuierlichen Anstrengungsbereitschaft ergeben. Es bestlinden demnach berechtigte Zweifel, dass
die in den Testergebnissen gezeigten Fahigkeiten und Einschrankungen dem tatsachlichen kognitiven Leistungsvermdgen entsprachen.
Deshalb sei zu erwarten, dass sich der Abruf einiger Leistungen unter glinstigen motivationalen und situativen Bedingungen bessere. Der
Senat halt diese Beurteilung fir Uberzeugend und macht sie sich zu eigen.

Der Senat folgt nicht der Beurteilung von Dr. C. in dessen Stellungnahme vom 12.02.2010 bzw. den Gutachten vom 01.03.2011 und
12.08.2009, wonach die neuropsychologischen Auffalligkeiten bei Zustand nach mittelschwerem SHT mit einer MdE von 30 v.H. zu bewerten
seien. Denn bei der zweiten Begutachtung erzielte der Klager teilweise schlechtere Ergebnisse als bei der 18 Monate zuvor durchgefiihrten
Voruntersuchung. Soweit Dr. C. dies auf die schnellere Testdurchfiihrung mit geringerer Erholungszeit zuriickfihrte, ist er nicht der Frage
nachgegangen, welche Ergebnisse der Kldger bei ausreichender Erholungszeit hatte erzielen kénnen. Hiermit hat sich jedoch Dr. N.
eingehend auseinandergesetzt und zutreffend ausgeflhrt, das Verhalten des Klagers wahrend der Testsituation habe deutliche Hinweise
darauf ergeben, dass es ihm im Sinne einer Reaktanz auf die Gutachtenssituation nicht gelungen sei, sein volles Leistungsniveau zu
erreichen. Er habe plakativ seine Erschopfung demonstriert, angebotene Pausen jedoch wiederholt abgelehnt. Hierflir sprachen auch die im
Vergleich zu den Vorbefunden deutlich verschlechterten Leistungen.

Der Senat teilt nicht die von Dr. X. getroffene Beurteilung der Gesamt-MdE, wonach diese ab Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit vom
11.05.2009 bis zum 02.07.2009 auf 30 v.H. und ab dem 03.07.2009 auf 25 v.H zu schatzen sei. Denn zur Uberzeugung des Senats
Uberschneiden sich die am linken Arm bzw. der linken Hand auf unfallchirurgisch-orthopadischem und neurologischem Fachgebiet
verbliebenen Gesundheitsbeeintrachtigungen weitgehend. So hat Dr. X. z.B. ausgeflhrt, eine leichte Finger- und Daumenstreckerschwache
links sei bedingt durch die geringe residuale Nervus radialis-Teilschadigung, méglicherweise jedoch auch durch direkte Muskelschadigungen
infolge der Weichteilverletzung.

Dies kann letztlich jedoch dahingestellt bleiben, da die Bescheide selbst dann rechtmaBig sind, wenn der Beurteilung der Gesamt-MdE durch
den Sachverstandigen Dr. X. im Gutachten vom 29.05.2012 gefolgt wird. Denn die Beklagte hat die Schatzungsgrundlagen richtig ermittelt,
alle fiir die Schatzung wesentlichen Umstande hinreichend gewdrdigt und ihrer Schatzung auch keine falschen oder unsachlichen
Erwagungen zugrunde gelegt. Die Beklagte hat namlich alle verbliebenen Funktionsbeeintrachtigungen berlcksichtigt und auch deren
jeweiligen Schweregrad zutreffend angenommen. Sie ist lediglich von einer stérkeren Uberschneidung der durch die einzelnen
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Gesundheitsbeeintrachtigungen bedingten Funktionsstérungen ausgegangen. Sie ist in den angefochtenen Bescheiden auch nicht um mehr
als 5 Prozentpunkte von der Schatzung des gerichtlichen Sachverstandigen abgewichen, so dass ihre Schatzung als rechtmaRig anzusehen
ist.

Das Urteil des SG war deshalb aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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