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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 9.12.2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.11.2010 eine Verletztenrente zusteht.

Der 1982 geborene Klager erlitt am 30.11.2010 bei Lagerarbeiten im Lager eines Mobelhauses einen Arbeitsunfall. Dabei fuhr ein von einem
Arbeitskollegen gesteuerter Gabelstapler tiber seinen linken VorfuR. Dabei zog sich der Klager eine ausgedehnte Weichteilverletzung des
FuRruckens links mit Strecksehnendurchtrennung und drittgradigen offenen Mehrfragmentfrakturen der MittelfuBknochen II-V links zu
(Durchgangsarztbericht Prof. G. vom 01.12.2010, BIl. 12-1 der Verwaltungsakten). Im Rahmen der stationaren Behandlung der B. Unfallklinik
L. vom 30.11.2010 bis 22.12.2010 erfolgte eine osteosynthetische Versorgung der MittelfuBfrakturen mittels Kirschnerdraht, die
Rekonstruktion der Extensor digitorum Sehnen sowie die Riicknaht der Weichteile. Bei der computertomographischen Untersuchung am
18.07.2011 zeigten sich die MittelfuBknochen Il, IV und V kndéchern konsolidiert, im Bereich des MittelfuBknochens Ill zeigte sich eine distale
Pseudoarthrose. Klinisch lag ein Narbendruckschmerz vor, der neuromartig ausgepragt war (Zwischenbericht vom einen 21.07.2011, BI.
100-1 der Verwaltungsakten). Eine Arbeitsbelastungserprobung im Juli 2011 scheiterte. Aufgrund der weiterhin ausgepragten Beschwerden
erfolgte im Rahmen einer erneuten stationaren Behandlung vom 28.08.2011 bis 09.09.2011 eine Osteosynthese und Spongiosaplastik im
Bereich des MittelfuBknochens Il (Bericht der B. Unfallklinik vom 13.09.2011, BI. 127-1 der Verwaltungsakten). Im November 2011 begann
der Klager eine erneute Arbeitsbelastungserprobung. Ab 01.06.2012 war er wieder vollschichtig arbeitsfahig. Nach dem Bericht Uber die
Vorstellung im Rahmen der Heilverfahrenskontrolle am 02.04.2012 wurde ein Restbelastungsdefizit nach Mittelfufrakturen links
festgestellt. Die ausgedehnten Narben am FuBriicken fanden sich reizlos, die Weichteile jedoch verklebt. Die Beweglichkeit des oberen und
unteren Sprunggelenks war frei, die Zehengelenksbeweglichkeit weiterhin eingeschrankt. Rontgenologisch zeigten sich die Frakturen
verbaut, die Stellung regelrecht. Es zeigte sich noch eine geringe Restdystrophie (Bericht vom 02.04.2012, Bl. 192-1 der Verwaltungsakten).

Im Auftrag der Beklagten erstattete Prof. Dr. O. unter dem 27.06.2012 nach Untersuchung des Klagers am 13.06.2012 ein
unfallchirurgisches Gutachten. Der Gutachter stellte eine Einschrankung der differenzierten Geh- und Stehfahigkeit des linken FuBes bei
Narbenbildung und Sensibilitatsminderung streckseitig Uber Metatarsale Ill, IV und V sowie Sensibilitatsminderungen streckseitig von D3 bis
D5 des linken FulRes, knéchern durchbauten Frakturen von Metatarsale I1I-V und in plantarer Abkippung verheilter Fraktur von Metatarsale IV
fest. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) schatze er ab dem Tag der Untersuchung bis auf weiteres mit 10 v. H. ein.

Mit Bescheid vom 11.10.2012 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls ab. Es habe eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bestanden vom 30.11.2010 bis zum 30.05.2012. Die Erwerbsfahigkeit sei
Uber die 26. Woche nach Eintritt des Arbeitsunfalls bzw. nach dem Ende des Verletztengeldanspruchs nicht um wenigstens 20 v. H.
gemindert. Nach dem Gutachten des Prof. Dr. O. bedingten die eingeschrankte Geh- und Stehfahigkeit des linken FuBes sowie die
Herabsetzung der Sensibilitat im Bereich des linken VorfuBes nach knéchern durchbauten Briichen der MittelfuBknochen II-V unter
Abkippung des vierten MittelfuBknochens keine MdE in rentenberechtigendem Grade.

Am 30.10.2012 legte der Klager gegen den Bescheid Widerspruch ein. Bei der Feststellung des Gutachters, dass die Erwerbsfahigkeit bis auf
weiteres voraussichtlich zu 10 % beeintrachtigt und gemindert bleiben werde, habe es sich um keine abschlieBende Beurteilung, sondern
lediglich um eine Schatzung und Prognose gehandelt. Der Klager klage weiterhin Uber gesundheitliche Beeintrachtigungen und Schmerzen,
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die auf das Unfallgeschehen vom 30.11.2010 zurlickzuflihren seien. Es stehe nicht fest, dass die Erwerbsfahigkeit nicht um wenigstens 20 v.
H. gemindert sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13.12.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zuruck. Die Beurteilung durch Prof. Dr. O. sei nach Ansicht
der Widerspruchstelle befundangemessen und tberzeugend.

Am 14.01.2013 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG).

Das SG beauftragte Dr. H. mit der Erstattung eines orthopadischen Gutachtens. Nach Untersuchung des Klagers am 18.10.2013 gelangte
der Gutachter im Gutachten vom 12.11.2013 zu der Einschatzung, dass die unfallbedingte MdE bis auf weiteres mit mindestens 20 v. H. zu
bewerten sei. Aufgrund des Unfalles habe sich der Klager eine offene Fraktur der MittelfuBknochen II-V und Abrisse der Strecksehnen der
Zehen II-V zugezogen. Die MittelfuBknochen seien beim Klager ohne massive Fehlstellung verheilt. Das Verletzungsbild beschranke sich
aber nicht nur auf die knéchernen Verletzungen der MittelfuBknochen II-IV, sondern es sei zusatzlich noch zu gravierenden Weichteilschaden
(Quetschungen des Weichteilgewebes im Fulriicken, Abriss der Strecksehnen) gekommen. Diese Zusatzverletzungen im Zusammenspiel
mit den MittelfuBbriichen flihrten zu einer dauerhaften deutlichen Abrollstérung des linken FuRes. Aus diesem Grund misse der Klager
orthopadisches Schuhwerk tragen und kdnne nicht mehr wie Ublich in leichter AuBendrehung des linken FuRBes Uber die Zehen abrollen. Er
musse stattdessen den Ful® deutlich vermehrt nach aufRen drehen und Uber die FuBmitte abrollen. Die nachvollziehbaren Beschwerden und
Funktionsstérungen flhrten im Erwerbsleben zu massiven Einschrankungen. Die Tatigkeit, die der Klager aktuell wieder austibe, sei aus
Sicht des Gutachters dauerhaft nicht mehr méglich. Aufgrund seiner anhaltenden Funktionsstérung im linken Ful kdnne der Klager kinftig
nur noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten iberwiegend im Sitzen ausiiben. Damit seien ihm groRe Teile des
Arbeitsmarktes dauerhaft verschlossen. Er (der Gutachter) halte eine Bewertung des Dauerschadens mit einer MdE von mindestens 20 v. H.
fur gerechtfertigt. Auch eine Bewertung mit einer MdE von 30 v. H. sei nicht Ubertrieben.

Die Beklagte trat dem Gutachten unter Vorlage einer Stellungnahme des Prof. Dr. O. vom 24.01.2014 entgegen. Prof. Dr. O. fiihrte aus,
ausgehend von dauerhaften Schmerzen und einem nachvollziehbaren Schonhinken sei zu erwarten, dass sich diese klinischen Befunde auch
objektiv darstellen lassen kénnen. Durch eine verminderte Belastung des linken Beines dauerhaft im Alltag seien Veranderungen im
Seitenvergleich zu erwarten. Diese wirden sich klinisch zeigen als eine verminderte FuRsohlenbeschwielung links, deutlich verminderte
Muskelumfangsdifferenzen links und/oder eingeschrankte Beweglichkeiten im Seitenvergleich. Insbesondere die von Dr. H. beschriebene
Veranderung der FuBabrollung wiirde zu einer Veranderung der FuBsohlenbeschwielung fihren, wenn sie dauerhaft im Alltag vorhanden sei.

Mit Urteil vom 09.12.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Die beim Klager festgestellten Funktionseinschrankungen im Bereich des linken
FuRes, die auf den Arbeitsunfall vom 30.11.2010 zurtckzufiihren seien, seien nicht mit einer MdE von wenigstens 20 v. H. zu bewerten. Die
entsprechende Einschatzung des Gutachters Dr. H. sei nicht nachvollziehbar. Das vom Gutachter beschriebene ausgepragte Schonhinken,
dass der Klager gezeigt habe, diene allein nicht als Nachweis einer Funktionsbehinderung. Die MittelfuBknochen seien ohne massive
Fehlstellung verheilt. Die Bewegungsmalle flr alle Gelenke der unteren Extremitaten hatten keinen Hinweis auf Einschrankungen ergeben.
Einzig die Beschwielung der FuBsohlen sei als annahernd seitengleich festgestellt worden. Daraus folge, dass allein die Abkippung des FulRes
in Richtung der FuBsohle zu einer geringfiigigen Einschrankung der differenzierten Geh- und Stehfahigkeit gefiihrt habe, wie sich bereits aus
dem Gutachten des Prof. Dr. O. ergebe. Trotz der daneben festgestellten Narbenbildung sowie den Sensibilitdtsminderungen streckseitig
Uber dem dritten bis finften MittelfuBknochen und streckseitig im Bereich des dritten bis funften Zehs seien keine
Funktionseinschrankungen nachgewiesen, die eine MdE von 20 v. H. stitzten.

Am Montag, 02.03.2015 hat der Kldger gegen das dem Klagerbevollmachtigten am 29.01.2015 zugestellte Urteil Berufung eingelegt. Der
Sachverstandige Dr. H. habe insbesondere ausgeflihrt, dass sich das Verletzungsbild nicht nur auf die kndcherne Verletzung des zweiten bis
funften Mittelfufknochens beschranke, sondern dass zusatzlich die Weichteilschaden in Form von Quetschungen des Weichteilgewebes im
FuRricken und ein Abriss der Strecksehnen hinzukamen. Diese Zusatzverletzungen flhrten im Zusammenspiel mit den MittelfuBbriichen zu
einer dauerhaften deutlichen Abrollstérung des linken FuRes. Aus diesem Grunde mdisse der Klager orthopadisches Schuhwerk tragen und
kdnne nicht mehr wie Ublich in leichter AuRendrehung des linken FuBes Uber die Zehen abrollen. Die Beschwerden, insbesondere
Schmerzen, und Funktionsstérungen fiihrten im Erwerbsleben zu massiven Einschrankungen. Véllig unberiicksichtigt lasse das SG die
Tatsache, dass das orthopadische Sachverstandigengutachten des Dr. H. schon aufgrund des Zeitpunktes der Begutachtung besser
geeignet sei, Aussagen Uber den Krankheitsverlauf des Klagers sowie iber den Grad der MdE zu tatigen. Darlber hinaus handele es sich
hier um ein facharztliches orthopadisches Sachverstandigengutachten. Bei dem im Auftrag der Beklagten eingeholten Gutachten von Prof.
Dr. O. handele es sich dagegen um ein unfallchirurgisches Gutachten. Bei den Aussagen bezliglich der Erwerbsfahigkeit des Klagers handele
es sich lediglich um grobe Prognosen, die Gberhaupt nicht begriindet seien.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 09.12.2014 und den Bescheid vom 11.10.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
13.12.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.11.2010 eine
Verletztenrente nach einer MdE von 30 v. H. ab 01.06.2012 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen

Von entscheidungserheblicher Bedeutung sei, dass sich die von Dr. H. angefiuhrten Beschwerden in Form von dauerhaften Schmerzen,
einem ausgepragten Schonhinken und einer veranderten FuBabrollung nicht auch objektiv darstellen lieBen. Eine verminderte Belastung des
linken Beines wiirde Veranderungen im Seitenvergleich nach sich ziehen. Solche lieRen sich jedoch auch bei der Begutachtung durch Dr. H.
nicht bzw. nur in ganz geringem Male finden. Nachweisbare Funktionseinschrankungen, die eine MdE von 20 v. H. bedingten, lagen mithin

nicht vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die vom Beklagten vorgelegten
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Verwaltungsakten sowie die Akten des Sozialgerichts Konstanz und des Senats verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung des Klagers, Gber die der Senat mit dem Einverstandnis der
Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entschieden hat (§ 124 Abs. 2 SGG) ist zulassig (§ 151 SGG), insbesondere ist die Berufungsfrist
eingehalten. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Verletztenrente ab dem 01.06.2012. Der streitgegenstandliche Bescheid vom 11.10.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 13.12.2012 ist rechtmaRig. Das angefochtene Urteil ist nicht zu beanstanden. Der von der Beklagten
anerkannte Arbeitsunfall vom 30.11.2010 hat beim Klager keine rentenberechtigende MdE ab dem 01.06.2012 hervorgerufen.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 vom Hundert gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und
erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente (Stltzrententatbestand). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um
wenigstens 10 v.H. mindern [§ 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)]. Wahrend der ersten drei Jahre nach dem
Versicherungsfall soll der Unfallversicherungstrager die Rente als vorlaufige Entschadigung festsetzen, wenn der Umfang der MdE noch
nicht abschlieRend festgestellt werden kann (§ 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Spatestens mit Ablauf von drei Jahren nach dem Versicherungsfall
wird die vorlaufige Entschadigung als Rente auf unbestimmte Zeit geleistet. Bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen
Entschadigung kann der Vomhundertsatz der MdE abweichend von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich die
Verhadltnisse nicht geandert haben (§ 62 Abs. 2 SGB VII).

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. vgl. BSG vom
12.04.2005-B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15, jeweils Rn. 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens
abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie (vgl. zu den Unterschieden BSGE 63
277, 280 = SozR 2200 § 548 Nr. 91) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist
jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non).
Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fiir die praktische Rechtsanwendung in
einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht
werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

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. Fur die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegrindenden und der haftungsausfillenden Kausalitat -
genlgt 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 Mdglichkeit genigt nicht (BSG, Urteil vom Urteil vom
09.05.2006 -B 2 U 1/05 R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, BSGE 96, 196m.w.N.). Dagegen mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die
durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschliefflich 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.).

Hiervon ausgehend hat der Kldger am 30.11.2010 in Ausiibung seiner versicherten Tatigkeit als Lagerarbeiter einen Arbeitsunfall erlitten,
was die Beklagte mit dem angefochtenen Bescheid vom 11.10.2012 inzident auch anerkannt hat und im Ubrigen zwischen den Beteiligten
unstreitig ist. Der Arbeitsunfall hat bei dem Klager offene, operativ versorgte Briiche der MittelfuBknochen II-V mit Durchtrennung der
Strecksehnen verursacht, was nach dem Gutachten des Prof. Dr. O. , welches im Wege des Urkundsbeweises zu verwerten ist, dem
Gutachten des Dr. H. sowie den zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen feststeht und zwischen den Beteiligten ebenfalls
unstreitig ist.

Die verbliebenen Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.11.2010 rechtfertigen ab 01.06.2012 keine MdE in rentenberechtigendem AusmaR,
weshalb dem Klager ein Anspruch auf Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung ab dem 01.06.2012 nicht zusteht.

Die Bemessung der MdE wird vom BSG in standiger Rechtsprechung als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemaR § 128 Abs. 1
Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft. Dies gilt fiir die Feststellung der
Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens des Versicherten ebenso wie fur die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger
Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der ihm
verbliebenen Erwerbsméglichkeiten (BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8, S 36 m.w.N.). Arztliche
MeinungsauBerungen daruber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind eine wichtige und
vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22, 23; BSGE 82,
212 = SozR 3-2200 § 581 Nr. 5). Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze uber die Auswirkungen bestimmter
korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter Berlicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE geschatzt werden (BSG SozR
3-2200 § 581 Nr. 8). Die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind
zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fur eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen Parallelfallen der tagliche Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG a.a.0.; BSG Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 14/03
R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1). Die Erfahrungswerte bilden in der Regel die Basis fiir einen Vorschlag, den der medizinische Sachverstandige
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zur Hohe der MdE unterbreitet, die aber nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend sind (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 23 und 27; BSGE 82
212 = SozR 3-2200 § 581 Nr. 5; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8; BSG Urteil vom 18.03.2003 - B 2 U 31/02 R -; BSGE 93, 63 = SozR 4-2700 § 56
Nr. 1; Burchardt in: Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, SGB VII, Stand 2005, § 56 RdNr 71). Die Feststellung der Héhe der MdE
als tatsachliche Feststellung erfordert stets die Wurdigung der hierfir notwendigen Beweismittel im Rahmen freier richterlicher
Beweiswlrdigung gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG (BSG, Urteil vom 13.09.2005 - B 2 U 4/04 R - veroffentlicht in juris m. H. auf BSG, SozR
3-2200 § 581 Nr. 8; Urteil vom 18.03.2003 a.a.0.).

Die unfallmedizinischen Bewertungsgrundsatze sind als Grundlage fir die gleiche und gerechte Bewertung in allen Parallelfallen
heranzuziehen (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, a.a.0.), denn diese allgemein anerkannten arbeitsmedizinischen Erfahrungssatze bewirken
nach dem grundgesetzlichen Gleichbehandlungsgebot lber die daraus folgende Selbstbindung der Verwaltung die gebotene
Gleichbehandlung aller Versicherten in allen Zweigen der gesetzlichen Unfallversicherung. Abweichungen von den zulassigerweise
pauschalisierten Bewertungskriterien sind rechtlich nur dann geboten, wenn die zu bewertende funktionelle Beeintrachtigung des verletzten
Organs von dem in der versicherungsrechtlichen und unfallmedizinischen Literatur vorgegebenen, einschldgigen Bewertungsansatz nicht
oder nicht vollstandig erfasst wird (vgl. Senatsurteil vom 25.10.2013 - L 8 U 2828/12, Juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de).

Die nach einer FuBverletzung in Betracht kommenden Verletzungsmuster werden in der unfallmedizinischen Literatur nach der noch
mdglichen Restbeweglichkeit funktionell auf das MaR der damit einhergehenden Erwerbsminderung bewertet. Erfasst werden nach
allgemeiner Ubereinkunft in diesen Bewertungsansétzen die mit dem Grad der Bewegungseinschrankung (iblicherweise verbundenen
Schmerzen und die damit typischerweise einhergehende Kraftminderung (Senatsurteil vom 25.10.2013 a.a.0.). Diese an der verbliebenen
Restbeweglichkeit orientierten MdE-Ansatze sind auch als Vergleichsmuster komplexerer FuBverletzungen heranzuziehen.

Hiervon ausgehend rechtfertigt das Ausmal8 der verbliebenen Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.11.2010 bei dem Klager keine MdE von
wenigstens 20 v.H.; ein Stltzrententatbestand liegt nicht vor. Insbesondere war fiir den Senat nicht ersichtlich, dass Dr. H. die funktionelle
Beeintrachtigungen des linken FuBes des Klagers in seine MdE-Einschatzung nach MaRgabe der dargestellten Bewertungsgrundsatze
eingestellt bzw. hinreichend bertcksichtigt hat.

Schwerwiegende Funktionseinschrankungen ergeben sich weder aus dem Gutachten des Dr. H. noch aus dem Gutachten des Prof. Dr. O ...
Die von dem Gutachter Dr. H. erhobenen Befunde weichen auch nicht wesentlich von den aus dem Gutachten des Prof. Dr. O. ersichtlichen
Befunden ab.

Nach dem Gutachten des Dr. H. ist das Gangbild des Klagers mit orthopadischen Halbschuhen maRig flott und sicher. Es zeigt sich ein
ausgepragtes Schonhinken links. Der linke FuB wird beim Gehen konstant in etwa 30 bis 40° AuRendrehung gehalten, wobei der rechte FuB
eine Aulendrehung um etwa 10 bis 15° aufweist. Ohne Schuhwerk verstarkt sich die Gangbildstérung. Gehhilfen werden nicht benutzt. Bei
aufrechtem Stand wird das rechte Bein etwas starker belastet als das linke. Der Einbeinstand ist links nur kurzfristig angedeutet méglich,
wobei es zu einer deutlichen Schmerzprovokation kommt. Der hohe Zehenstand, der Zehengang, Hackenstand und Hackengang sind links
nicht maoglich. Die Beweglichkeit des linken Sprunggelenks ist links gegenlber rechts nicht eingeschrankt. Fir das obere Sprunggelenk
findet sich beidseits eine Beweglichkeit fiir Heben/Senken von 15-0-35° und fiir das untere Sprunggelenk fiir FuBauenrand Heben/Senken
beidseits von 10-0-20°. Die Zehenbeweglichkeit im Bereich des linken FulRes ist hinsichtlich der Zehen II-V insoweit eingeschrankt, als die
aktive Streckung der Zehen nur mit einem Kraftgrad von 3/5 bis zur Neutralstellung méglich ist. Eine aktive Uberstreckung der Zehen wird
nicht demonstriert. Die Zehenbeugung der linken Zehen ist gegenlber der rechten Seite annahernd normal. Die FuBsohlenbeschwielung ist
annahernd seitengleich. Eine massive einseitige Muskelverminderung im Bereich der unteren GliedmaRen ist nicht erkennbar. Der Umfang
der unteren Extremitaten wird 20 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspalts rechts mit 54 cm, links mit 52 cm angegeben. 15 cm unterhalb
des inneren Kniegelenkspalts betragt der Umfang rechts 36 cm, links 35 cm. Die GesalR-, Oberschenkel- und Unterschenkelmuskulatur ist
normal entwickelt. Beidseits finden sich keine Paresen. Im Bereich des zweiten und dritten MittelfuBkopfchens links finden sich lokale Druck-
, Stauchungs- und Verschiebeschmerzen. Die Bildgebung zeigt eine Plattenosteosynthese im Bereich des dritten MittelfuBknochens bei
subkapitaler Fraktur. Die Ubrigen MittelfuBfrakturen scheinen knéchern durchbaut, insbesondere kann der Gutachter eine eindeutige
Pseudoarthrose im zweiten MittelfuBknochen nicht erkennen. Ein Anhalt fir eine Zyanose, einen Ikterus oder eine Odembildung hat der
Gutachter nicht festgestellt. Es werden belastungsabhanige ausgepragte Schmerzen angegeben.

Nach dem Gutachten des Prof. Dr. O. war das Gangbild hinkfrei. Die Beschwielung an den Extremitaten wurde als seitengleich beschrieben.
Im Bereich der reizlosen Narbe Gber dem MittelfuRknochen Ill wurde eine lokale Minderung der Sensibilitat festgestellt. Ebenso wurde eine
Reduzierung der Sensibilitat im Bereich von D3 bis D5 streckseitig befundet. Im Bereich von Metatarsale IV lie sich der vom Klager
beklagte Schmerz durch Druck auslésen. Das obere und untere Sprunggelenk war frei beweglich und seitengleich. Fir den linken FuB wurde
eine eingeschrankte Zehenbeweglichkeit im Bereich von D2 bis D5 festgehalten (D2 im Grundgelenk Flexion/Extension 30/0/20°, D3 im
Grundgelenk Flexion/Extension 0/0/20°, D4 und D5 jeweils im Grundgelenk Flexion/Extension 0/0/15°, D2 bis D5 im IP-Gelenk jeweils
45/0/0°). Eine 6dematdse Schwellung oder Anzeichen flr eine fortgeleitete Entzlindung wurden nicht festgestellt. Gegenliber dem Gutachter
beklagte der Klager insbesondere Schmerzen im linken Fu8, welche nach ca. 6 Stunden bei Belastung auftraten. Er berichtete weiterhin
Uber gelegentliche Schwellung, welche unter einer Kihlung riicklaufig sei. Die Frakturen von Metatarsale Il bis V wurden als kndchern
durchbaut, die Fraktur von Metatarsale IV als in plantarer Abkippung verheilt beschrieben. Es wurde eine Einschrankung der differenzierten
Geh- und Stehfahigkeit des linken FuRes angegeben.

Die in den Gutachten erhobenen Befunde weichen demnach nicht wesentlich voneinander ab. Insbesondere war jeweils die Beweglichkeit
der Sprunggelenke nicht eingeschrankt. Im Gutachten des Dr. H. wird die Beugung der Zehen links als frei beschrieben, wohingegen die
Beugung der Zehen D3 bis D5 im Grundgelenk nach dem Gutachten des Prof. Dr. O. nicht mdglich war. Die Streckung der Zehen ist nach Dr.
H. nur mit eingeschranktem Kraftgrad, eine aktive Uberstreckung nicht méglich. Eine (aktive) Uberstreckung der Zehen war nach dem
Gutachten des Prof. Dr. O. im Bereich der Zehen D3 bis D5 ebenfalls nicht mdglich. Nach dem Gutachten des Prof. Dr. O. ist die Geh- und
Stehfahigkeit im Bereich des linken Fules eingeschrankt, nach den Feststellungen des Gutachters Dr. H. kdnnen die Gang- und Standproben
mit dem linken Ful8 nicht bzw. nur eingeschrankt durchgefuhrt werden. Dr. H. beschreibt dartber hinaus einen gestdrten Abrollvorgang des
linken FuBes und ein hinkendes Gangbild. Auch das in den Gutachten beschriebene Schmerzgeschehen weicht nicht wesentlich voneinander
ab. Aus dem Gutachten des Prof. Dr. O. ergibt sich das Auftreten von Schmerzen nach langerer Belastung. Nach den Angaben des Klagers
gegeniber dem Gutachter Dr. H. kénne er 40 Minuten lang auf einem Fleck stehen, wenn er zwischendurch einige Schritte umhergehe,
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konne er deutlich langer stehen. Er gehe 2 km in einer halben Stunde zur Arbeit und verrichte seine Erwerbstatigkeit im Stehen und Gehen.
Das Heben und Tragen von mittleren Lasten flhre zur voribergehenden Schmerzverstarkung im linken Ful8; bei besonders schweren Lasten
bestlinden anschlieBend etwa eine halbe Stunde lang vermehrte FuBschmerzen. Auch nach dem Gutachten des Dr. H. handelt es sich
danach um belastungsabhangige Schmerzen, nicht aber dauerhafte Schmerzen. Dafur spricht auch, dass trotz der von Dr. H. beschriebenen
Stérung des Abrollvorgangs, der FuBfehlstellung und des hinkenden Gangbildes eine besondere Schonung des linken FuRes offenbar nicht
stattfindet. Dies ergibt sich aus der annahernd seitengleichen FuBsohlenbeschwielung und der nicht deutlich verminderten Muskulatur des
linken Beines. Dementsprechend hat auch Prof. Dr. O. unter dem 24.01.2014 nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass eine dauerhafte
verminderte Belastung des linken Beines im Alltag Veranderungen im Seitenvergleich erwarten lielRe.

Nach den unfallversicherungsrechtlichen Erfahrungssatzen (vgl. Schonberger / Mertens / Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Auflage, Nr. 8.12.8, Seite 679, Nehls in: Podzun, Der Unfallsachbearbeiter, 06/14, US 0500, S. 42) rechtfertigen Folgen von Fuwurzel-,
MittelfuBbriichen, die mit Fehlstellungen verheilt sind, eine MdE von 10 bis 30. Mehrfache MittelfuBbriiche einseitig, die mit guter Funktion
verheilt sind, rechtfertigen keine MdE, in schlechter Stellung oder gar nicht verheilt eine MdE bis 30. Eine schwere Funktionsstérung des
FuBes, welche die Ausschopfung des Bewertungsrahmens rechtfertigt, liegt beim Klager nicht vor. Fiir die Bewertung mit einer MdE von 30
ist eine schwere Stérung der Gebrauchsfahigkeit des Fules erforderlich, wie sie beispielsweise bei einer vélligen Versteifung des oberen
Sprunggelenks bei mehr als 110° (Spitzfu) oder bei schmerzhafter Wackelsteife des oberen Sprunggelenks (Nehls a.a.0, S. 42,
Schénberger/Mertens/Valentin, a.a.0. S. 678), einem HackenfuB (Nehls a.a.0, S. 41, Schénberger/Mertens/Valentin, a.a.0. S. 678) oder
einem Fersenbeinbruch mit erheblicher Deformierung des Fersenbeines bzw. wesentlicher Storung der Achsverhaltnisse und Ausbreitung
der Funktionsminderung auf die Nachbargelenke (Nehls a.a.0, S. 42, Schénberger/Mertens/Valentin, a.a.0. S. 679) vorliegt. Beim Klager ist
die Gebrauchsfahigkeit des FuBes in einem solchen AusmaR nicht eingeschrankt. Entsprechend schwere Fehlstellungen und Versteifungen
in ungunstiger Stellung im Bereich des FuBes liegen nicht vor. Dr. H. hat eine massive Fehlstellung verneint. Das obere und untere
Sprunggelenk ist frei beweglich. Versteifungen im Bereich des FuRes liegen nicht vor. Die Beweglichkeit der Zehen ist lediglich teilweise
hinsichtlich der aktiven Beweglichkeit eingeschrankt. Die beim Klager vorliegenden Funktionsstdrungen sind auch nicht derart gravierend,
dass sie eine MdE von 20 rechtfertigen. Vielmehr sind die beim Klager vorliegenden Funktionsstérungen als leicht einzuordnen, so dass sie
nur eine Bewertung im unteren Bereich des Bewertungsrahmens erfordern. Eine MdE von 20 ist beispielsweise bei einer einseitigen
Versteifung aller Zehen in Krallenstellung (Nehls a.a.0 S. 41f.), einer Versteifung aller Zehengrundgelenke (2-5) in Neutralstellung
(Schonberger/Mertens/Valentin, a.a.0. S. 679) oder bei einem Fersenbeinbruch bei Inkongruenz im hinteren unteren Sprunggelenk mit
schmerzhafter Restbeweglichkeit bzw. mittelgradiger Arthrose und schmerzhafter Wackelsteife des unteren Sprunggelenks, jedoch nicht
wesentlicher Stérung der Achsverhaltnisse (Nehls a.a.0, S. 42) anzunehmen. Die beim Klager durch den Arbeitsunfall verursachten
Frakturen der MittelfuBknochen sind knéchern durchbaut und im Bereich des 3. MittelfuRBknochens mit einer Plattenosteosynthese versorgt.
In Fehlstellung ist lediglich die Fraktur des 4. Mittelfuknochens verheilt. Folgen der Abrisse der Strecksehnen der Zehen D2 bis D5 und
Quetschungen bestehen nach den Gutachten und den medizinischen Unterlagen noch in Gestalt von Sensibilitatsstérungen und in der
eingeschrankten Zehenbeweglichkeit. Wesentliche Auswirkungen der Sensibilitatsstorungen auf die Funktionsfahigkeit des FuBes sind nicht
ersichtlich. Dass die Zehen nur mit deutlich verminderter Kraft in Neutralstellung gestreckt werden kénnen und eine Uberstreckung der
Zehen nicht mdglich ist, kommt der Beeintrachtigung bei Versteifung der Zehen in Krallenstellung oder einer Versteifung aller
Zehengrundgelenke in Neutralstellung nicht gleich. Bei einer Versteifung der Zehen in Krallen- oder Neutralstellung wird der Abrollvorgang
des FuRes zur Uberzeugung des Senats starker behindert als bei einer Einschrankung lediglich der aktiven Beweglichkeit. Dafiir, dass die
FuBabrollung nicht erheblich gestért ist, spricht auch die anndhernd seitengleichen Fusohlenbeschwielung, worauf Prof. Dr. O. schllssig
hingewiesen hat. Zudem ist zu berlicksichtigen, dass der Klager mit orthopadischem Schuhwerk versorgt ist, durch welches die
Funktionsstérungen teilweise kompensiert werden. Dies wird auch durch das Gutachten des Dr. H. bestatigt, nach welchem die Gangstérung
weniger stark ausgepragt ist als ohne Schuhwerk. Das Gangbild mit orthopadischen Halbschuhen hat der Gutachter als maRig flott und
sicher, wenn auch schonhinkend, beschrieben. Auch die beim Klager auftretenden Schmerzen kénnen zur Uberzeugung des Senats eine
hohere MdE nicht rechtfertigen. Dass die Bewegungen des linken FuBes generell schmerzhaft sind, ist den Gutachten und medizinischen
Unterlagen nicht zu entnehmen. Die Schmerzen sind vielmehr belastungsabhangig. Das vermehrte Auftreten von Schmerzen wird
insbesondere bei erhdhter kdrperlicher Belastung beschrieben. Dass der Klager durch seine Erwerbstatigkeit besonderen
schmerzauslésenden Belastungen durch standiges Stehen und Gehen und zusatzliches Heben, Tragen und Bewegen von mittelschweren
und schweren Lasten ausgesetzt ist, vermag die Annahme einer héheren MdE nicht zu rechtfertigen. Denn maRgeblich fir die Bewertung
der MdE sind die tatsachlich verbliebenen Folgen, die sich beeintrachtigend auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens auswirken. Die von Dr. H. aufgezahlten Tatigkeiten in verschiedenen Bereichen des Arbeitsmarktes,
die dem Klager wegen der Funktionsbeeintrachtigung verschlossen seien, sind typischerweise in der Erwerbsminderung um 10 v.H.
bertcksichtigt, was Ausdruck der durch die funktionelle Beeintrachtigung verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten
Arbeitsmarkt ist.

Der Einschatzung des Gutachters Dr. H. hinsichtlich der MdE kann auch nicht mit der vom Klager angefiihrten Begriindung gefolgt werden,
dass dieses aufgrund des Zeitpunktes der Begutachtung besser geeignet sei, Aussagen Uber den Krankheitsverlauf des Klagers zu tatigen.
Denn wie vorstehend dargestellt, rechtfertigen die von Dr. H. erhobenen Befunden eine héhere MdE nicht. Auch daraus, dass es sich um ein
orthopadisches Sachverstandigengutachten handelt, lasst sich - abgesehen davon, dass nicht ersichtlich ist, aus welchem Grund ein
orthopadisches Sachverstandigengutachten zur Feststellung der MdE besser geeignet sein soll als ein unfallchirurgisches - vor diesem
Hintergrund nichts herleiten.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Fir den Senat ist der fir die Entscheidung relevante Sachverhalt durch die vom Beklagten
und vom SG durchgefiihrten Ermittlungen sowie die zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen geklart. Gesichtspunkte, die Anlass
zu weiteren Ermittlungen geben, hat der Klager nicht aufgezeigt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

L 8 U 766/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 8 U 766/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Saved
2016-03-04

L 8 U 766/15



