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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 10. Juni 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 45 v.H.

Der 1968 geborene Klager war als Filialleiter in einem Handelsunternehmen fir Motorradzubehdr und -kleidung beschaftigt und in dieser
Eigenschaft bei der Beklagten gesetzlich unfallversichert. Uber das Vermdgen der Arbeitgeberin war spatestens ab dem 1. Januar 2011 das
Insolvenzverfahren eréffnet worden (Angaben des Klagers vom 20. Januar 2011). Im weiteren Verlauf des Verfahrens stellte sich heraus,
dass der Klager ab dem 1. Januar 2011 Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) bezogen hatte (Schreiben der
Bundesagentur fur Arbeit vom 16. Mai 2011).

Am 3. Januar 2011 rutschte der Klager morgens gegen 8.30 Uhr auf dem Weg zu seiner Arbeitsstelle auf der vereisten Treppe vor der
eigenen Haustlr aus (Unfallanzeige der Arbeitgeberin vom 18. Januar 2011). Er erlitt unter anderem eine Unterschenkelfraktur links. Es
erfolgte eine operative Versorgung im O.-Klinikum (Zwischenbericht vom 8. Januar 2011). Mit Schreiben vom 24. Februar 2011 teilte das
Klinikum mit, es habe bei der weiteren Behandlung eine Teilldsion des Nervus peronaeus communis bei Zustand nach Tibia- und
Fibulafraktur festgestellt. Die klinische Untersuchung habe eine Parese der Ful’- und Zehenhebung bei einem Kraftgrad 2/5 und eine
Hypasthesie/Hypalgesie (Sensibilitatsstorung) des FuBriickens und zwischen dem ersten und zweiten Zeh ergeben. Bei einer weiteren
Operation am 24. Februar 2011 wurde die eingesetzte Verriegelungsschraube entfernt (Bericht vom 1. Marz 2011). Unter dem 9. Marz 2011
teilte das Klinikum mit, der Klager beklage Schmerzen am Unterschenkel, demonstriere einen deutlich hinkenden Gang, die Knie- und
Sprunggelenksbeweglichkeit sei ohne Belastung nahezu vollstandig, die kérperferne Unterschenkelregion sei deutlich geschwollen. In der
Folgezeit wurde der Klager zu Lasten der Beklagten mit Schmerzmitteln und Physiotherapie versorgt.

Der Insolvenzverwalter der Arbeitgeberin Ubersandte der Beklagten unter dem 26. Januar 2011 ein Schreiben von dieser an ihn vom 24.
Januar 2011, wonach der Einkaufsleiter den Klager beauftragt hatte, sich am 3. Januar 2011 in die Geschaftsraume zu begeben, um ein paar
Helme zu verpacken und verschicken.

Der Klager bezog von der Bundesagentur fiir Arbeit fir noch sechs Wochen, bis zum 13. Februar 2011, Arbeitslosengeld. Im Anschluss zahlte
seine Krankenkasse, die BKK E., zu Lasten der Beklagten Verletztengeld.

Auf Grund einer Heilverlaufskontrolle teilte die BG-Klinik Ludwigshafen, Dr. K., unter dem 7. April 2011 mit, der Klager laufe an
Unterarmgehstiitzen hinkend, die Kniefunktion sei frei, die Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks (0SG) mit 0/0/25° eingeschrankt. Der
Heilverlauf verzdgere sich. Ein MRT vom 13. Mai 2011 zeigte unter anderem einen horizontalen, dislozierten Einriss des
Innenmeniskushinterhorns bzw. eine traumatische drittgradige Lasion des Innenme-nis—kus (Bericht des O.-Klinikums von diesem Tag).
Ferner gab das O.-Klinikum unter dem 27. Mai 2011 an, der Klager leide noch unter Druckschmerz im Frakturbereich sowie am medialen
ventralen OSG-Spalt, die Innenmeniskussymtomatik habe sich deutlich gebessert. Ferner berichtete die BG-Klinik Tiibingen, Prof. Dr. St.,
unter dem 13. Juli 2011 Uber den weiteren Verlauf. Die Folgen der Fraktur kénnten binnen weiterer acht bis zehn Wochen Arbeitserprobung
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ausgeheilt sein. Inwiefern der zeitversetzt diagnostizierte Meniskusschaden mit dem Unfall zusammenhange, musse gutachterlich geklart
werden. Eine Arbeitserprobung konnte in der Folgezeit jedoch wegen der Insolvenz der Arbeitgeberin nicht durchgefiihrt werden (Schreiben
der Beklagten an die O.-Kliniken vom 5. September 2011). Nach einem Nachschaubericht der BG-Klinik Tlbingen vom 6. Dezember 2011
war die Unterschenkelfraktur nunmehr knéchern konsolidiert, die Peronauslasion war rucklaufig, Unterarmgehstitzen wurden nicht mehr
benétigt, ab dem 5. Dezember 2011 sei bei einem neuen Arbeitgeber eine Arbeitserprobung eingeleitet worden.

Die Beklagte lieB den Klager im weiteren Verlauf neurologisch bei Dr. W. im O.-Klini=kum begutachten. In seinem Gutachten vom 21.
Februar 2012 fUhrte dieser aus, es liege eine Teillahmung des Nervus peronaeus communis links mit klinisch neurophysiologischer
Besserung und verbliebener Kraftminderung und Hypasthesie vor. Die Teil-MdE auf neurologischem Gebiet sei auf 20 v.H. zu schatzen.
Ferner gab die Beklagte ein unfallchirurgisches Gutachten bei Dr. R., ebenfalls in den 0.-Kliniken, in Auftrag. Nach dessen Gutachten vom
14. Mai 2012 war die Beweglichkeit des linken OSG mit 0/0/20° gegenuber 15/0/30° rechts eingeschrankt, das untere Sprunggelenk war auf
4/5 eingeschrankt, die Zehengelenke am linken Ful8 auf 2/5. Wegen der Einsteifung des OSG, der kompletten Unterschenkelfraktur links und
wegen eines Kniebinnenschadens mit Teilruptur des medialen Seitenbandes betrage die Teil-MdE 20 v.H. Unter Einbeziehung der weiteren
Teil-MdE von 20 v.H. wegen der neurologischen Schaden betrage die Gesamt-MdE 40 v.H.

Nachdem sich die Beklagte hierzu arztlich hatte beraten lassen, bewilligte sie dem Kld—ger mit Bescheid vom 4. Juli 2012 eine "Rente als
vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von 30 v.H. ab dem 14. Januar 2012". Der anfangliche Zahlbetrag lag bei EUR 723,78 monatlich.

Zur Feststellung einer Verletztenrente auf unbestimmte Zeit gab die Beklagte zwei Gutachten in Auftrag. In dem neurologischen Gutachten
des PD Dr. W., O.-Klinikum, vom 22. April 2013 war ausgefiihrt, dass zusatzlich zur bekannten Teilschadigung des Nervus peronaeus links
eine distale Schadigung des Nervus tibialis links vorliege. Diese sei mdglicherweise perioperativ vorhanden gewesen. Fir diese Schadigung
ergebe sich derzeit eine MdE von 5 v.H., die flr ein Jahr zur bekannten neurologischen MdE von 20 v.H. hinzuzurechnen sei; diesbezlglich
sei zu einem spateren Zeitpunkt wegen Besserungsmaglichkeit eine Nachun—tersuchung erforderlich. PD Dr. M. bzw. Dr. W., Abt. fur
Unfallchirurgie, O.-Klinikum, teilte in seinem chirurgisches Gutachten vom 16. Juli 2013 mit, auf seinem Fachgebiet bestanden eine
Muskelatrophie des Unterschenkels bei Parese, ein Innenmeniskusschaden im linken Kniegelenk, die neurologisch beschriebenen
Nervenschadigungen und Wirbelsdulenbeschwerden wegen der anhaltenden Fehlstellung. Die MdE auf seinem Fachgebiet betrage 20 v.H.
Diese und die neurologische MdE von 25 v.H. seien zu "summieren", sodass die Gesamt-MdE 45 v.H. betrage.

Zu diesen Gutachten holte die Beklagte eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. K. ein. Dieser fiihrte unter dem 10. August 2013
unter anderem aus, dass sich die Unfallfolgen auf chirurgischem und neurologischem Fachgebiet tiberlagerten. Die Schadigungen der
beiden Nerven verursachten die Bewegungseinschrankungen im oberen und unteren Sprunggelenk und in den Zehengelenken, aulerdem
die Muskelminderung. Diese betrage aber nur 2 cm. Die Gesamt-MdE sei daher mit 35 v.H. zu bewerten. Vergleichend kénne die MdE-
Bewertung einer Unterschenkelamputation herangezogen werden, die 40 v.H. betrage.

Mit Bescheid vom 10. September 2013 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass "anstelle der bisherigen Rente als vorlaufige Entschadigung
(...) eine Rente auf unbestimmte Zeit in gleicher Hohe weitergezahlt" werde. In den Griinden des Bescheids flhrte die Beklagte aus, die
MdE von 30 v.H. sei weiterhin gerechtfertigt.

Dagegen legte der Klager Widerspruch ein und bezog sich mit diesem auf die MdE-Einschatzung des Dr. M. und Dr. W ... Mit
Widerspruchsbescheid vom 28.10.2013 wies die Beklagte den Widerspruch erfolglos zurlick. Sie begriindete ihre Entscheidung damit, dass
die Gutachten erge-ben hatten, dass sich die Beweglichkeit nur geringgradig verschlechtert habe. Unter Bezugnahme auf die entsprechende
Literatur sei die MdE auf 30 v.H. einzuschatzen; eine Addition der MdE-Werte sei nicht nachvollziehbar.

Am 4. November 2013 hat der Klager Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Er hat sich wiederum auf das Gutachten des Dr. M.
bezogen.

Nachdem die Beklagte der Klage entgegengetreten war, hat das SG den Klager zunachst von Amts wegen bei dem Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie Dr. P. begutachten lassen. Der Sachverstandige hat unter dem 5. Mai 2014 bekundet, durch den Arbeitsunfall vom 3.
Januar 2011 sei es bei dem Klager zu einer Unterschenkelfraktur links mit einer Lasion des Nervus peronaeus (FuBheberschwache mit
Beteiligung des Pilon tibiale) mit Beteiligung des linken Kniegelenks in Form einer Innenmeniskuslasion und Partialruptur des medialen
Seitenbandes gekommen. Unfallunabhangig liege im Bereich der Kniegelenke eine O-Bein-Fehlstellung beidseits vor sowie eine
Bandscheibendegeneration der Lendenwirbelsaule. Die unfallbedingte endgradige Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks mit
wiederherge-stellter stabiler Innenbandfiihrung bringe keinen messbaren MdE-Satz mit sich. Die Funktionseinschrankung des linken
Sprunggelenks bedinge hingegen eine MdE von 5 bis 10 v.H. Die unfallbedingte Teil-Lasion des Nervus peronaeus links mit Gangstérung und
teilwei—ser Orthesenpflicht verursache eine MdE von 20 v.H. In der Zu—~sammenschau der Unfallfolgen auf orthopadischem und
neurologischem Fachgebiet liege in Uberein—stimmung mit den Angaben der entsprechenden Literatur eine Gesamt-MdE von maximal 30
v.H. vor. Im Vergleich zu einer Unterschenkelamputation, die mit einem MdE-Satz von 40 v.H. eingeschatzt werde, sei der Klager funktionell
besser gestellt, so dass die Voraussetzungen fiir eine MdE von 40 bzw. 45 v.H. nicht erfiillt seien. In Ubereinstim—mung mit der
beratungsarztlichen Stellungnahme des Dr. K. sei zu dem von der Beklagten erhobenen Gutachten des Dr. M. auszufiihren, dass dessen
festgestellte MdE in Hohe von 20 v.H. auf unfallchirurgischem Gebiet ohne Berticksichtigung der neurologischen Ausfalle nach Angaben der
entsprechenden Literatur nicht nachvollziehbar sei. Im Vergleich zum Vorgutachten habe sich die Beweglich—keit des linken oberen
Sprunggelenks bei der Untersuchung bei Dr. M. besser dargestellt. Diese Bewegungsein-schrankung sei mit einem MdE-Satz von maximal
10 v.H. korrekt einzuschatzen. Die zusatzlich im Vorgutachten festgestellte eingeschrankte Beweglichkeit des linken Kniegelenks bedinge
keine zusatzliche MdE in Héhe von 10 v.H. Insgesamt lieBen die Funktionsbeeintrachtigungen, die das gleiche Bein betrafen und sowohl
chirurgische als auch neurologische Ursachen hatten, keine Summierung der Einzel-MdE-Werte zu.

Nachdem der Klager den Feststellungen und Schlussfolgerungen des Dr. P. nicht hat folgen konnen, hat das SG auf seinen Antrag und sein
Kostenrisiko hin ein Gutachten bei dem Facharzt fir Orthopadie Dr. v. St. eingeholt. Dieser Sachverstandige hat am 1. Oktober 2014
ausgefuhrt, die neurologischen Schaden seien nach der Verschlimmerung durch die hinzugetretenen Stérungen im Versorgungsgebiet des
Nervus Tibialis statt mit 20 v.H. nunmehr mit 25 v.H. zu bewerten. Naturlich Gberlagerten sich die orthopadisch-unfallchirurgischen
Unfallfolgen mit den neurologischen. In der Summe komme es gleichwohl zu einer erheblichen Beeintrachtigung des Gehvermégens und
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damit der Funktion des linken Beins, die aus seiner Sicht mit einer MdE von 35 v.H. zu bewerten sei. Die Bewegungsausschlage des oberen
und unteren Sprunggelenks seien nunmehr wesentlich schlechter als in den Vorgutachten aufgefiihrt und stimmten eher mit den
Beschreibungen aus dem Klinikum Offenburg Gberein. Das Gangbild sei so schlecht, dass durch immer wieder eintretende Fehlstatik und
Entlastungsversuche die wiederholten Irritationen des Iliosakralgelenks links nachvollziehbar seien. Diese seien jedoch bei den
vorbestehenden VerschleiRerscheinungen der Wirbelsaule als nicht richtungsweisende voribergehende Verschlimmerung zu werten.

Mit Urteil auf Grund mundlicher Verhandlung vom 10. Juni 2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat ausgefiihrt, es stltze seine
Uberzeugung im Wesentlichen auf das Sachverstandigengutachten des Dr. P ... Durch den Arbeitsunfall vom 3. Januar 2011 sei es zu einer
Unterschenkelfraktur links mit einer Lasion des Nervus peronaeus (FuBheberschwache mit Beteiligung des Pilon tibiale) mit Beteiligung des
linken Kniegelenks in Form einer Innenmeniskuslasion und Partialruptur des medialen Seitenbandes gekommen. Unfallunabhangig lagen
eine O-Bein-Fehl—-stel—lung beidseits sowie eine Bandscheibendegeneration der Lendenwirbelsaule vor. Die unfallbedingte endgradige
Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks mit wiederherge-stellter stabiler Innenbandfiihrung bringe keinen messbaren MdE-Satz
mit sich. Die Funktionseinschrankung des linken Sprunggelenks bedinge einen MdE-Satz in Héhe von 5 bis 10 v.H. Die unfallbedingte Teil-
Lasion des Nervus peronaeus links verursache eine MdE von 20 v.H. In der Zu~sammenschau der Unfallfolgen auf orthopadischem und
neurologischem Fachgebiet sei demnach eine Gesamt-MdE von maximal 30 v.H. anzunehmen. Im Vergleich zu einer
Unterschenkelamputation, die mit einem MdE-Satz von 40 v.H. eingeschatzt werde, sei der Klager funktionell besser gestellt. Dr. P. habe
auch nachvoll-ziehbar ausgefihrt, dass die Funktionsbeeintrachtigungen am gleichen Bein keine Addition der Einzel-MdE-Werte zulieRen.
Vor diesem Hintergrund habe der Einschitzung Dr. v. St.s - der ebenfalls eine Uberlagerung der neuro—logischen und orthopédischen
Unfallfolgen angenommen habe - nicht gefolgt werden kdnnen. Vielmehr liege die zuerkannte MdE von 30 v.H. bereits an der oberen
Grenze.

Gegen dieses Urteil, das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 17. Juli 2015 in vollstandig abgefasster Form zugestellt worden ist,
hat der Klager am 17. August 2015 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Das SG habe nicht ausreichend
nachvollziehbar dargelegt, warum es Dr. v. St. nicht gefolgt sei. Es liege daher mindestens eine MdE von 35 v.H. vor. Angesichts der
Unfallfolgen insgesamt reiche aber auch diese nicht aus.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 10. Juni 2015 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 10. September 2013 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Oktober 2013 teilweise aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager eine
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 45 vom Hundert zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat unter dem 25. November 2015 Hinweise zur Sach- und Rechtslage gegeben.

Mit Verfligung vom 1. Februar 2016 hat der Senat angekundigt, Uber die Berufung ohne Hinzuziehung der ehrenamtlichen Richter und ohne
mundliche Verhandlung durch Beschluss zu entscheiden, und Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 29. Februar 2016 gegeben. Beide

Beteiligte haben sich in der Folge ausdriicklich mit dieser Verfahrensweise einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die
Gerichtsakten beider Rechtszlige verwiesen.

Der Senat konnte Uber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss
entscheiden. Er halt die Berufung einstimmig fir unbegriindet. Der Rechtsstreit weist nach seiner Einschatzung auch keine besonderen
Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die in einer miindlichen Verhandlung erértert werden missten. Die Beteiligten
sind zu dieser Verfahrensweise gehért worden.

Die Berufung des Klagers ist statthaft (§ 143 SGG), insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Nr. 1 SGG zulassungsbedurftig. Zwar
begehrt der Klager eine - hdhere - Geldleistung im Sinne dieser Vorschrift. Ob diese EUR 750,00 Uberschreitet, kann jedoch offen bleiben, da
der Antrag auf eine laufende Leistung fiir mehr als ein Jahr gerichtet ist (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die Berufung ist auch im Ubrigen zul3ssig, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben.

Sie ist jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGG) in Form eines
Antrags auf eine Verurteilung dem Grunde nach (§ 130 Abs. 1 SGG) abgewiesen. Ein Anspruch auf eine hdhere Verletztenrente besteht
nicht.

Gegenstand des Verfahrens ist allein der Bescheid vom 10. September 2013 (iber die Gewahrung einer Verletztenrente auf Dauer. Die zuvor
gewahrte Rente als vorldufige Entschadigung ist nicht Teil des Streitgegenstandes, da der Bescheid vom 4. Juli 2012, mit dem jene Rente
bewilligt worden war, nicht angefochten worden ist.

Allerdings hat die Beklagte dem Klager zu Recht Uiberhaupt Verletztenrente auf Dauer gewahrt. Der Kldger hat am 3. Januar 2011 einen
nach § 8 Abs. 2 Nr. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) versicherten Wegeunfall, mithin einen Arbeitsunfall im Sinne von § 8 Abs. 1
SGB VII, erlitten. Er stand an jenem Tage weiterhin als Beschaftigter (§ 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII) unter dem Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung. Beschaftigung im Sinne der Sozialversicherungen ist nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) die
nichtselbststandige Arbeit, insbesondere in einem Arbeitsverhaltnis. Ein solches Arbeitsverhaltnis (vgl. § 611 Abs. 1 Blrgerliches Gesetzbuch
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[BGB]) bestand am 3. Januar 2011 noch, auch wenn zu diesem Zeitpunkt Uber das Vermdgen der Arbeitgeberin bereits das
Insolvenzverfahren erdffnet worden war. Dies ergibt sich aus § 108 Abs. 1 Satz 1 Insolvenzordnung (InsO), wonach in einem
Insolvenzverfahren Dienstverhaltnisse, also auch Arbeitsverhéltnisse, fortbestehen (und nur nach § 113 InsO unter erleichterten
Bedingungen gekundigt werden kdénnen). Der Klager stand am 3. Januar 2011 auch noch unter dem fortwirkenden Direktionsrecht (§ 315
BGB) des Arbeitgebers, war also im Sinne von § 7 Abs. 1 Satz 2 SGB IV weisungsgebunden. Hierbei ist es unerheblich, ob die konkrete
Weisung, die der Kldager am 3. Januar 2011 von einem vorgesetzten Mitarbeiter der Arbeitgeberin erhalten hatte, sich an die Betriebsstatte
zu begeben, wirksam war. Zweifel daran bestehen, weil mit der Er6ffnung des Insolvenzverfahrens nach §§ 80, 148 Abs. 1 InsO auch die
Arbeitgeberbefugnisse des Schuldners auf den Verwalter Gbergehen, sodass nur noch dieser das Direktionsrecht austben kann (vgl.
Hergenrdder, Erklarung des Insolvenzverwalters nach § 35 Abs. 2 InsO und Arbeitsverhaltnis, DZWIR 2013, 251). Allenfalls kann der
Verwalter das Direktionsrecht nach oder entsprechend § 35 Abs. 2 Satz 1 InsO auf den Schuldner, also den Arbeitgeber, zurlicklbertragen
(Hergenrdder, a.a.0., S. 252). Aber dies andert nichts daran, dass der Klager einem fortbestehenden Weisungsrecht unterlag. Dieses
Weisungsrecht erlischt friihestens mit einer unwiderruflichen Freistellung von der weiteren Arbeitspflicht. Nur durch eine solche
unwiderrufliche Freistellung endet - und auch dies nur im leistungsrechtlichen Sinne - das sozialversicherungsrechtliche
Beschaftigungsverhaltnis vor dem Ende des Arbeitsvertrags (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 24. September 2008 - B 12 KR 22/07
R -, juris Rz. 21). Flr eine solche unwiderrufliche Freistellung ist hier nichts ersichtlich. Vor diesem Hintergrund ist es auch unbeachtlich,
dass der Klager nach Aktenlage am 3. Januar 2011 bei der Bundesagentur flr Arbeit arbeitslos gemeldet und Leistungen bezogen hat, die in
rechtlicher Hinsicht Beschaftigungslosigkeit im leistungsrechtlichen Sinne voraussetzen. Die Beklagte ist nicht an die rechtliche Wirdigung
der Bundesagentur fur Arbeit gebunden.

Ebenso ist zwischen den Beteiligten unstreitig und von der Beklagten durch insoweit bindenden Bescheid anerkannt, dass der Klager am 3.
Januar 2011 den genannten Unfall erlitten hat und ihm dadurch auf Grund der damals erlittenen Gesundheitserstschaden (vor allem der
Fraktur des linken Unterschenkels und der Torsion des linken Kniegelenks) als FunktionseinbuBen eine Bewegungseinschrankung im linken
Knie- und Sprunggelenk sowie den Zehen, eine Nerventeillahmung im Bereich des linken Unterschenkels mit Einschrankungen der FuB- und
Zehenhebung und erschwertem Gangbild, Geflihlsempfindungsstérungen am linken FuBriicken sowie réntgenologisch erkennbare
Veranderungen in den ehemaligen Bruchbereichen mit Knochenkalksalzminderung im linken Sprunggelenk verblieben sind.

Auf Grund dieser EinbuRen besteht Anspruch auf eine Verletztenrente auf Dauer - nur - nach der zugesprochenen MdE um 30 v.H. Die Hohe
der MdE fir diese Rente konnte die Beklagte mit dem hier angegriffenen Bescheid neu festsetzen. Sie war nach § 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl
nicht an die MdE gebunden, die der zuvor als vorlaufige Entschadigung gewahrten Rente zu Grund gelegen hatte (vgl. BSG, Urt. v. 19.
Dezember 2013 -B 2 U 1/13 R -, juris). Ferner musste die Beklagte nicht - etwa nach § 45 Abs. 1 oder § 48 Abs. 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) - die Bewilligung einer bereits laufenden Dauerrente zuriicknehmen oder aufheben. Die als vorlaufige
Entschadigung gewahrte Rente hatte sich noch nicht kraft Gesetzes in eine Dauerrente umgewandelt, weil bei Erlass des Bescheids vom 10.
September 2013 der Versicherungsfall noch keine drei Jahre zuriicklag (vgl. § 62 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Ein Anspruch auf Verletztenrente setzt nach § 56 Abs. 1 SGB VIl voraus, dass die Erwerbsfahigkeit des Versicherten infolge des
Arbeitsunfalls um wenigstens 20 v.H. gemindert ist.

Dabei ist die Entscheidung der Frage, in welchem Grade die Erwerbsfahigkeit eines Verletzten gemindert ist, eine tatsachliche Feststellung,
die das Gericht gem&R § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung
trifft. Die Bemessung des Gra—des der unfallbedingten MdE richtet sich nach dem Umfang der Beeintrachtigung des kérperli-chen und
geistigen Leistungsvermdgens des Verletzten durch die Unfallfolgen und nach dem Umfang der dem Verletzten dafiir verschlossenen
Arbeitsméglichkeiten auf dem gesamten Ge-biet des Erwerbslebens. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, betrifft in erster Linie das arztlich-wissenschaftliche Gebiet. Hierbei
sind aber auch die zumeist in jahrzehntelanger Ent—wicklung von der Rechtsprechung sowie von dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten allgemeinen Erfahrungssatze zu beachten, die zwar nicht fir die Entscheidung
im Einzelfall bindend sind, aber die Grundlage fiir eine gleiche, ge—rechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen
Praxis bilden und einem standigen Wandel unterliegen (bspw. BSG, Urteil vom 18. Januar 2011 -B 2 U 5/10 R -, juris Rz. 16 m.w.N.). In der
gesetzlichen Unfallversicherung sind diese Erfah—rungswerte in Form von sog. Rententabellen oder Empfehlungen zusammengefasst sind
und als Anhaltspunkte flr die MdE-Einschatzung im Einzelfall geeignet.

In dhnlicher Weise liegen Erfahrungswerte fur die Zusammenfassung mehrerer Gesundheitsschaden und FunktionseinbulRen in einer
Gesamt-MdE vor. Eine solche Zusammenfassung ist dann vonnéten, wenn derselbe Versicherungsfall EinbuRen in verschiedenen
Funktionsbereichen bzw. auf verschiedenen arztlichen Fachgebieten verursacht hat (dazu und zum Folgenden
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 103). Hierbei dirfen die einzelnen MdE-Werte nicht
schematisch zusammengerechnet werden. Entscheidend ist eine integrierende Gesamtschau der Gesamteinwirkungen aller EinbulRen auf
die Erwerbsfahigkeit. Hierbei ist in einem ersten Schritt von den Funktionsbeeintrachtigungen mit der héchsten Einzel-MdE-Bewertung
auszugehen. Sodann ist zu prifen, ob weitere EinbuRen das AusmaR der Einschrankungen vergréRern. Wenn die dieselben
FunktionseinbuBen auf verschiedenen Fachgebieten bertlicksichtigt werden, flieBen sie nur einmal in die Bewertung ein. Auch nebeneinander
stehende Funktionsbeeintrachtigungen sind nicht zu addieren, sondern zusammenzufassen. Dabei ist die Gesamt-MdE in aller Regel
niedriger als die Summe er Einzelschaden. Nur wenn die Schadigungen keinerlei gemeinsame Auswirkung haben, kann eine Addition
erfolgen. Und wenn im Einzelfall eine FunktionseinbuBe besonders nachteilige Auswirkungen auf die andere hat, kann im Einzelfall auch eine
héhere Gesamt-MdE angenommen werden.

Vor diesem Hintergrund hat die Beklagte die MdE fir die hier allein streitige erstmalige Bewilligung einer Dauerrente zutreffend auf 30 v.H.
geschatzt. Auch eine Erhdhung der MdE um flnf Prozentpunkte auf 35 v.H., wie es der Wahlgutachter Dr. v. St. vorgeschlagen hat, ist hier in
der Sache nicht gerechtfertigt. Es dann daher offen bleiben, ob den Unfallversicherungstragern bei der Festsetzung einer MdE, auch bei der
erstmaligen Festsetzung im Rahmen einer Dauerrentenbewilligung, ein gerichtlich nur eingeschrankter Beurteilungsspielraum zukommt.
Einen solchen hatte das BSG in seinem Urteil vom 7. Dezember 1976 (8 RU 14/76 -, SozR 2200 § 581 Nr 9, BSGE 43, 53-56, Juris Rn. 12)
bejaht und eine Beanstandung ausgeschlossen, wenn die spatere Schatzung der MdE durch das Gericht (bzw. den von ihm gehérten
arztlichen Sachverstandigen) nicht um mehr als 5 v.H. (Prozentpunkte) von der Schatzung durch den Versicherungstrager abweicht. Eine
gesetzliche Grundlage fiir eine solche Einschrénkung der gerichtlichen Uberpriifbarkeit findet sich jedoch nur in § 73 Abs. 3 SGB VI fiir die
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Anderung bindender Bewilligungen derselben Rente nach § 48 Abs. 1 SGB X, wahrend § 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl beim Ubergang von einer
Rente als vorlaufiger Entschadigung zu einer Dauerrente keine solche Bindung vorsieht. Entsprechend hat z.B. das SG Landshut in seinem
Urteil vom 11. Juni 2014 (S 13 U 253/12, Juris Rn. 36) fiir die erstmalige Bewilligung einer Dauerrente auch eine gerichtliche Abweichung um
nur 5 Prozentpunkte fur zuldssig erachtet.

Auf neurologischem Fachgebiet liegt keine MdE hoher als 20 v.H. vor.

Die Schadigung des Nervus peronaeus links bei dem Klager ist isoliert betrachtet mit einer MdE um hdchstens 15 v.H. zu bewerten. Fur den
vollstandigen Ausfall dieses Nervs (Nervus peronaeus communis und gleichermalen profundus) sehen die Erfahrungswerte eine MdE von 20
v.H. vor. Teillahmungen sind entsprechend niedriger zu bewerten (Schonberger/Mehrtens/Va—-len-tin, a.a.0., S. 229, 230). Bei dem Klager
liegt nach den Gbereinstimmenden Feststellungen der beiden Gutachter Dr. P. und Dr. v. St. eine Teillahmung vor. Diese wirkt sich aber
durchaus erheblich aus, namlich nicht nur im sensiblen Bereich (Sensibilitatsminderung an Unterschenkel und teilweise am FuR, daneben
Schmerzempfindungen), sondern auch motorisch. Der Klager leidet deswegen an einer FuBheberschwache links mit einer Verringerung des
Kraftgrads auf 3 gegeniiber normwertig (aus dem Seitenvergleich entnommen) 4/5 (S. 29 Gutachten Dr. P.). Er muss deswegen gelegentlich
("intermittierend") eine Peronaus-Orthese tragen. Diese Beeintrachtigungen rechtfertigen es, bei der Bewertung der Teilldhmung des Nervs
naher an die Bewertung fiir einen vollstandigen Ausfall heranzugehen.

Ob auch die spater, im April 2013, erstmals festgestellte Teilldhmung des Nervus tibialis auf den Unfall zurtickzufihren ist, kann offen
bleiben. Dr. P. hat insoweit einen Ursachenzusammenhang fir fraglich gehalten (S. 30 seines Gutachtens), wahrend Dr. v. St., allerdings
ohne jede Begriindung, die Kausalitat bejaht (S. 29 seines Gutachtens). Zweifel an einer Verursachung bei dem Unfall bestehen auch, weil
Dr. W. in seinem Gutachten vom 22. April 2013 ausgefihrt hatte, dass die nunmehr festgestellte Schadigung des Nervus tibialis links nur
maglicherweise "perioperativ" vorgelegen habe, also im Prinzip auch nach der Operation des Klagers entstanden sein kann. Nicht véllig
auszuschlieBen ist danach auch, dass diese Schadigung erst bei der Operation entstanden ist und allenfalls nach § 11 Abs. 1 SGB VIl als
mittelbar unfallbedingt eingestuft werden kann. Jedenfalls kann diese Schadigung, wie es auch Dr. v. St. angenommen hat, nur mit einer
MdE von 5 v.H. bewertet werden. Dies entspricht den Erfahrungswerten, die flir einen vollstandigen Ausfall dieses Nervs eine MdE von 25
v.H. vorsehen (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.), wahrend bei dem Klager eine leichte Sensibilitatsstérung im Versorgungsgebiet
aufgetreten, aber die motorische Funktion dieses Nervs nicht beeintrachtigt ist.

Zusammengefasst ergibt sich selbst fiir eine unfallbedingte Schadigung beider Nerven nur eine MdE von 20 v.H.

Auf orthopadischem Fachgebiet liegen Schadigungen am Kniegelenk und am oberen Sprunggelenk vor. Auch diese beiden Schaden
zusammen bedingen nur eine MdE von 10 v.H.

Am linken Knie des Klagers besteht nach einer verheilten Seitenbandschadigung und einem spater diagnostizierten, inzwischen ebenfalls
verheilten Innenmeniskusschaden bei nunmehr wieder sta—bi-ler Bandflihrung eine volle Streck- und eine nur leicht eingeschrankte
Beugefahigkeit. Flr eine Bandverletzung ist eine MdE bei verbliebenen Instabilitaten vorgesehen, sie betragt 10 v.H. bei einer vollstandigen
muskularen Kompensation und 20 v.H. ohne eine solche (Schonberger/Mehr—-tens/Va-lentin, a.a.0., S. 612). Erganzend kann hier auf die
Bewertung von BewegungseinbulRen auf Grund arthrotischer Veranderungen abgestellt werden. Hiernach bedingt erst eine Einschrankung
der Beugefahigkeit auf unter 120° bei voller Streckfahigkeit (0°) eine MdE von 10 v.H. und erst bei einem Streckdefizit um 10° oder einer
Einschrankung der Beugefahigkeit auf (weniger als) 90° (80°) kommt eine MdE von 15 oder 20 v.H. in Betracht (a.a.0., S. 654). Nach diesen
Anforderungen ergibt sich nach den Messwerten von Dr. P. gar keine MdE. Er hat nahezu normgerechte Werte gemessen
(Streckung/Beugung 0/0/130° gegenuber rechts 0/0/140°). Dagegen waren die Messwerte von Dr. v. St. etwas schlechter (links 0/0/100°,
rechts 0/0/130°, S. 17 Gutachten). Hiernach kénnte die Knieverletzung eine MdE von 10 v.H. bedingen.

In @hnlicher Weise unterscheiden sich die Messewerte der beiden Gutachter beim linken oberen Sprunggelenk. Insoweit kommt eine MdE
von 10 v.H. ab einer Aufhebung der FuBhebefahigkeit und einer zusatzlichen Einschrankung der Fusenkung (0/0/30°, vgl.
Schénberger/Mehrtens/Va-len—tin, a.a.0., S. 678) in Betracht. Dr. P. hat eine geringere Einschrankung der Hebefahigkeit auf 10° gemessen
(Normwert 20 bis 30°, beim Klager allerdings wegen des Seitenvergleichs mit rechts nur 15°), wahrend die FuBsenkung mit 40°
normgerecht war (40 bis 50°, beim Klager rechts 45°). Hinzu kam eine Einschrankung der Gesamtdrehung (Pronation/Supination) auf 2/3.
Hiernach ergabe sich allenfalls wegen der Dreheinschrankung die auch von ihm genannte MdE um 5 v.H. Bei Dr. v. St. betrug die
Hebung/Senkung dagegen links nur 0/5/30°, es war also nicht einmal die Nullstellung erreichbar (rechts sogar 15/0/60°), die Drehfahigkeit
war auf die Halfte vermindert (S. 18 seines Gutachtens). Hiernach kdme eine MdE von 10 v.H. in Betracht.

Hinsichtlich der unterschiedlichen Messwerte folgt der Senat den Angaben von Dr. P., wahrend Dr. v. St.s Werte hingegen nicht Gberzeugen.
Dr. v. St. hat ausgeflhrt, die vorherigen Gutachter hatten immer wieder trotz deutlich vorhandener Schmerzen nachgedruckt, was die
besseren Befunde erklare (S. 33, 34 Gutachten). Diese Aussage beruht aber auf Angaben des Klagers. Die friheren Gutachter, auch Dr. P.,
haben bei ihren Messungen keine Schmerzen festgestellt. AuBerdem zeigen diese Ausflihrungen, dass die passive Beweglichkeit doch
besser ist als Dr. v. St. angegeben hat. Dies ergibt sich auch aus seiner Erganzung zum oberen Sprunggelenk, wonach die angegebenen
Werte die aktive Beweglichkeit darstellten, wahrend die Dorsalflexion (Beugung) passiv noch um 5° zu steigern gewesen sei. Vor diesem
Hintergrund kann insbesondere nicht der Messwert (iberzeugen, wonach die Nullstellung des oberen Sprunggelenks nicht erreichbar
gewesen ware. Ein solcher Schaden kame einer Teilversteifung gleich. Davon hat kein behandelnder Arzt etwas berichtet. Auch Dr. P. hatte
eine solche Einschrankung auffallen mussen.

Auf Grund der Messwerte aus dem Gutachten von Dr. P. bedingen die orthopadischen Beeintrachtigungen auch fur Knie und Sprunggelenk
zusammen hochstens 10 v.H.

Vor diesem Hintergrund kdame selbst bei einer Addition der MdE-Bewertungen auf neurologischem und orthopadischem Gebiet keine héhere
Gesamt-MdE als 30 v.H. in Betracht.

Unabhangig hiervon ist eine solche Addition hier ausgeschlossen, weswegen auch nicht den damaligen Vorschlagen von Dr. M. gefolgt
werden kann. Es ist vielmehr eine integrierende Bewertung nétig. Die beiden Schadigungsbereiche liberschneiden sich in ihren
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Auswirkungen zwar nicht vollstandig, aber erheblich. Die Gangstorung des Klagers beruht wesentlich auf der FuBheberschwache, die durch
die Nervenschadigung bedingt ist, aber ebenso auf der eingeschrankten Beugefahigkeit des oberen Sprunggelenks (Abrollen des FuRes
beim Gehen). Eine eigenstandige Bedeutung hat die Nervenschadigung daneben nur auf sensiblem Bereich. Die Beeintrachtigung des
Kniegelenks ist dagegen so geringfligig, dass sie sich nicht mehr auf das Gehvermdgen auswirkt, insoweit waren nur Streckdefizite oder
erhebliche Beugeeinschrankungen (z.B. beim Steigen hdherer Treppen) relevant. Beeintrachtigt sind hier allenfalls das Hocken und Knien.

Die weiteren Unfallfolgen, welche die Beklagte in dem angegriffenen Bescheid anerkannt hat, flhren nicht zu einer MdE. Es handelt sich nur
um "réntgenologisch" (bildgebend) festgestellte Veranderungen ohne Auswirkungen auf die kérperlichen, geistigen oder seelischen
Funktioneny.

Noch andere Schadigungen, die auf den Unfall zurlickzufiihren sind, liegen nicht vor. Insbesondere sind sich die beiden Gerichtsgutachter
darin einig, dass die Beschwerden an der Lendenwirbelsaule und der Hifte anlagebedingt sind.

Die Entscheidung uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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