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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 25.04.2007 wird zu- rickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten Verletztenrente aufgrund des Unfalls vom 18.12.2001 uber den 30.11.2004 hinaus.

Der 1952 geborene Klager, Lagerarbeiter, erlitt am 18.12.2001 einen Arbeitsunfall, als ihm ein Gabelstapler mit einem Gewicht von ca. 1 t
auf seinen linken FuR gefahren ist und er anschlieBend nach hinten auf den Kopf und die linke Schulter stirzte.

Prof. Dr. K., Krankenhaus M. , diagnostizierte im Durchgangsarztbericht vom 18.12.2001 eine Metatarsale V-Fraktur links. Der Klager befand
sich in stationarer Behandlung im bis 18.01.2002. Weitere stationare Behandlungen fanden in der Chirurgischen Privatklinik B. aufgrund
bestehender Phlegmone an der unteren Extremitat links und in der Unfallklinik M. statt.

Die Beklagte zog zur Aufklarung des Sachverhalts die einschlagigen Réntgen- und Kernspinaufnahmen, ein Vorerkrankungsverzeichnis der
AOK Bayern, Berichte des Dr. R., Arzt fir Chirurgie, vom 31.01.2002, 21.01.2002, 20.03.2002, 16.04.2002, 29.04.2002, 03.06.2002 und
10.06.2002, des Prof. Dr. K./Dr. M. vom 05.02.2002, des Prof. Dr. B. , Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik M. , vom 23.05.2002 und
09.07.2002, des Dr. S. , Chirurg, vom 27.05.2002, des Dr. V., Facharzt fUr Chirurgie, Unfallchirurgie, vom 09.10.2002 und 16.05.2003, sowie
den Operationsbericht der Chirurgischen Privatklinik B. bei und holte eine Stellungnahme des Dr. R. , Arzt fir Chirurgie, vom 14.10.2002,
des Dr. N. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie vom 17.01.2003 und des Prof. Dr. B./Dr. B./ Dr. P., Facharzte fir Chirurgie, vom
17.02.2003 sowie des Prof. Dr. B./Prof. Dr. H./Dr. P. vom 27.10.2003 ein.

Prof. Dr. B./Dr. B./Dr. P. fUhrten aus, die stattgehabte Quetschverletzung des linken FuRes sei insgesamt schwerwiegend gewesen, der
Verlauf durch Serom bzw. Nekrosebildung kompliziert, so dass mit einer Ausheilung nicht zu rechnen gewesen sei. Als Unfallfolgen
bestlinden eine eingeschrankte Belastungsfahigkeit des linken FuRes mit der Notwendigkeit des Tragens von orthopadischem Schuhwerk
und von Kompressionsstriimpfen, eine Deformierung des GroRzehs links, eine Verplumpung des VorfuBes links mit der zeitweisen
Notwendigkeit des Benutzens von Unterarmgehstitzen, eine Einschrankung der Beweglichkeit im unteren Sprunggelenk sowie der
Zehengelenke, eine endgradige Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenkes, eine Kraftminderung des linken Armes sowie eine
Minderung der Oberarm- und Unterarmmuskulatur links gegeniiber rechts. Diese Unfallfolgen seien mit 30 v.H. einzuschatzen. Hinsichtlich
der Wirbelsaule seien keine objektivierbaren Unfallfolgen festzustellen. Samtliche strukturellen Verdnderungen seien unfallunabhangig bzw.
degenerativer Natur. Im Ersten Rentengutachten vom 27.10.2003 haben Prof. Dr. B./Prof. Dr. H./ Dr. P. diese Befunde bestatigt und die MdE
weiterhin mit 30 v.H. eingeschatzt.

Dr. N. hat dargelegt, es ergaben sich keine Hinweise darauf, dass der Klager zum Unfallzeitpunkt unter einer Bewusstseinsstérung gelitten
hatte. Eine Schadel-Hirn-Traumatisierung sei nicht eingetreten. Es bestanden auch keine primaren Zeichen einer psychogenen Reaktion,
keinerlei Hinweise auf eine sog. posttraumatische Belastungsstérung oder eine unfallbedingte Anpassungsstérung oder eine
situationsbezogene konkrete unfallbedingte Phobie. Die vom Klager vorgetragenen Albtraume kreisten darum, dass der linke FuR amputiert
werde. Es seien jedoch zu keinem Zeitpunkt Befunde erhoben worden, welche als mdgliche Indikation fur eine VorfuB- oder FuBRamputation
gelten kénnten. Zu keinem Zeitpunkt habe die Notwendigkeit der Hinzuziehung eines Nervenarztes, Psychiaters oder Psychologen
bestanden. Auch wahrend der stationaren Behandlungen seien keine Schlafstérungen dokumentiert.
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Mit Bescheid vom 19.12.2003 erkannte die Beklagte den Unfall als Arbeitsunfall an und gewahrte dem Klager eine Rente als vorlaufige
Entschadigung ab dem 17.06.2003 nach einer MdE von 30 v.H. Als Unfallfolgen stellte sie eine VorfuBquetschung mit erheblichem
Weichteilschaden sowie knécherner Absprengung an der Basis des 5. MittelfuBknochens des linken FuBes bei Verplumpung des Vorfules
links und Deformierung der GroRzehe links, Schulterprellung links, eingeschrankte Belastungsfahigkeit des linken FuRes,
Blutumlaufstérungen links, eingeschrankte Beweglichkeit im oberen sowie unteren Sprunggelenk sowie in den Zehengelenken, Arthrose im
GroRzehengrundgelenk, Minderung der Ober- und Unterarmmuskulatur links gegeniber rechts mit Kraftminderung am linken Arm,
Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenkes, Notwendigkeit des Tragens von orthopadischem Schuhwerk und subjektive,
belastungsabhangige Beschwerden fest. Nicht als Folge des Arbeitsunfalls erkannte sie einen Zustand nach Sprunggelenksdistorsion 1980
sowie degenerative Veranderungen der Schulter links an.

Nach Beiziehung eines Befundberichts der Dres. G. , Facharzte fir Allgemeinmedizin/Innere Medizin vom 17.02.2004 holte die Beklagte ein
Zweites Rentengutachten des Prof. Dr. B./ Dr. B./Dr. Z. vom 09.09.2004 ein. Diese fuhrten aus, dass sich der linke FuB in
altersentsprechendem Normalzustand befinde, knécherne Absprengungen kdnnten nicht ausgemacht werden. Die eingeschrankte
Belastungsfahigkeit des linken FuBes sowie die schmerzhafte Bewegungseinschrankung aktiv/passiv des linken Armes bei Bewegungen
oberhalb der Horizontalen bedinge insgesamt eine MdE von 10 v.H. Die bei der kérperlichen Untersuchung gebotenen Schmerzbilder seien
unglaubhaft und nicht objektivierbar.

Mit Schreiben vom 04.11.2004 hérte die Beklagte den Klager hinsichtlich einer beabsichtigten Entziehung der Rente mit Ablauf November
2004 an.

Mit Bescheid vom 25.11.2004 lehnte die Beklagte das Vorliegen einer Rente auf unbestimmte Zeit ab. Die bisherige Rente entzog sie mit
Ablauf des Monats November 2004.

Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte einen Abschlussbericht des Prof. Dr. B. vom 21.01.2005 ein.
Mit Widerspruchsbescheid vom 02.06.2005 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick.

Gegen diese Bescheide hat der Klager Klage zum Sozialgericht Miinchen (SG) erhoben und beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 25.11.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.06.2005 zu verurteilen, dem Klager wegen der Folgen des
Unfalls vom 18.12.2001 Uber den 30.11.2004 hinaus eine Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 20 v.H. zu gewahren.

Das SG hat die einschlagigen Rontgen- und Kernspinaufnahmen beigezogen und ein Gutachten des Dr. G. , Facharzt fir Orthopadie, vom
16.05.2006 eingeholt. Der Klager hat ein Gutachten des Dr. K., Facharzt fiir Orthopadie, vom 04.11.2005 vorgelegt, das im Rahmen eines
Rechtsstreits wegen der Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft eingeholt worden ist.

Dr. G. hat ausgefihrt, durch den Unfall sei es zu einer VorfuBquetschung linksseitig gekommen mit Absprengung an der Basis des 5.
MittelfuBknochens links und Weichteilschaden nach Phlegmonenbildung. Dadurch sei es zu einer eingeschrankte Belastungsfahigkeit des
linken FuBes gekomen mit der Notwendigkeit des Tragens von orthopadischem Schuhwerk. Die Schulter- und Schadelprellung seien
folgenlos ausgeheilt. Unfallunabhangig bestehe eine degenerative Schadigung der Rotatorenmanschette und degenerative Hals- und
Lendenwirbelsaulenveranderungen. Objektivierbar seien lediglich eine persistierende Vor- und MittelfuBschwellung sowie eine etwas
verringerte Beschwielung im VorfuRbereich, die auf eine gewisse Schonung schlielen lasse. AuBerdem bestehe eine livide Verfarbung
insbesondere der linken Grol3zehe. Eine erhebliche Immobilitdt kdnne ausgeschlossen werden. Es bestehe eine reizlose Narbenbildung an
der GrolRzehe innenseitig sowie an der FulRsohle. Insgesamt sei aber keine auffallende Deformierung des FuRes mit normaler Langs- und
Querwdlbung gegeben. Es kdnnten lediglich die Veranderungen am linken VorfuB dem Unfall zugeordnet werden. Die seitengleichen
UmfangsmaBe an beiden Beinen bei kraftig entwickelter Ober- und Unterschenkelmuskulatur sowie das unauffallige und nicht entkalkte
Skelett des linken FuBes im Seitenvergleich sprachen gegen eine entsprechende Schonung und Immobilisierung. Die MdE sei mit 10 v.H.
zutreffend bewertet. Die Beschwerden des Klagers an der linken Schulter seien nicht unfallbedingt. Es sei kein geeigneter
Unfallmechanismus flir eine Rotatorenmanschettenruptur gegeben gewesen. Auch die unfallzeitpunktnah gefundenen
kernspintomographischen Befunde hatten ausnahmslos degenerative Veranderungen gezeigt.

Mit Urteil vom 25.04.2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat sich dabei auf das Gutachten des Dr. G. gestutzt.

Gegen dieses Urteil hat der Klager Berufung eingelegt.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 25.04.2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25.11.2004 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.06.2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager aufgrund des Unfalls vom
18.12.2001 eine Verletztenrente tber den 30.11.2004 hinaus nach einer MdE von 40 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 25.04.2007 zurlickzuweisen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen und Ergénzung des Tatbestandes wird im Ubrigen auf den Inhalt der beigezogenen
Akten der Beklagten, der Gerichtsakten sowie der vorbereitenden Schriftsatze Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 25.04.2007 ist nicht zu beanstanden,
weil der Klager gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Zahlung von Verletztenrente (iber den 30.11.2004 hinaus hat. Der Bescheid der

Beklagten vom 25.11.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.06.2005 ist rechtmaRig.

Die beim Klager vorliegenden Unfallfolgen bedingen keine MdE in rentenberechtigendem Grade. Die beim Klager vorliegenden
Gesundheitsstérungen im Bereich der linken Schulter, der Wirbelsaule sowie die psychischen Probleme sind nicht mit Wahrscheinlichkeit im
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Sinne einer wesentlichen Ursache auf das Unfallereignis vom 18.12.2001 zurtickzufhren.

Nach & 56 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn ihre Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um mindestens 20 von Hundert (v.H.) gemindert ist.

Gesundheits- oder Kérperschaden sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn sie mit hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich
oder mitursachlich auf den Unfall zurlickzufiihren sind. Dabei missen die Gesundheits- und Kérperschaden "voll", das heilt mit an
Sicherheit grenzender, verninftige Zweifel ausschlieBender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dagegen gilt die Beweiserleichterung
der hinreichenden Wahrscheinlichkeit fur den ursachlichen Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung zwischen der versicherten
Tatigkeit und der zum Unfall fihrenden Verrichtung und dem Unfall selbst sowie zwischen dem Unfall und der magebenden Erkrankung.
Nach dem in der Unfallversicherung geltenden Prinzip der wesentlichen Mitverursachung ist nur diejenige Bedingung als ursachlich fir einen
Unfall anzusehen, die im Verhaltnis zu anderen Umstanden wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg und dessen Eintritt wesentlich
mitgewirkt hat. Die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs zwischen einem Kérper- und Gesundheitsschaden und dem
Arbeitsunfall ist gegeben, wenn bei vernunftiger Abwagung aller Umstande die auf dem Unfall beruhenden Faktoren so stark Uberwiegen,
dass darauf die Entscheidung gestltzt werden kann und wenn die gegen den ursachlichen Zusammenhang sprechenden Faktoren auRer
Betracht bleiben kdnnen, d. h. nach der geltenden arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen Zusammenhang
spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden (vgl BSGE 32, 203, 209; 45, 285, 286).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze ist der Senat zu der Auffassung gelangt, dass der Klager am 18.12.2001 einen Arbeitsunfall erlitt,
der eine VorfuBquetschung zur Folge hatte mit einer persistierenden Schwellung im Vor- und MittelfuBbereich sowie livider Verfarbung
betont der linken GrolRzehe. Dies bedingt die weitere Notwendigkeit des Tragens von orthopadischem Schuhwerk. Weitere
Gesundheitsstérungen, die bleibende Schaden hervorgerufen haben, sind nicht mit Wahrscheinlichkeit eingetreten. Es ist bei dem Unfall zu
einer Prellung der linken Schulter und einer Schadelprellung gekommen, die ohne funktionell relevante Folgen ausgeheilt sind. Die beim
Klager jetzt vorhandene Beschwerdeproblematik im Bereich der Schulter und der Wirbelsaule ist einer degenerativen Schadigung der
Rotatorenmanschette sowie degenerativen Hals- und Lendenwirbelsaulenveranderungen zuzuordnen. Auch die vom Klager geschilderten
psychischen Probleme wie Schmerzzustande, Albtraume und Depressionen sind nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 18.12.2001
zurlickzufhren.

Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem Gutachten des Dr. G. und des Dr. N. , das der Senat im Wege des Urkundsbeweises
verwertet (vgl. BSG SozR Nr. 66 zu § 128 Sozialgerichtsgesetz ).

Der Klager leidet aufgrund des Unfalls an einer Schwellneigung des Vor- und MittelfuBes und reizlosen Narben an der linken Grozehe und
der FuBsohle. Eine wesentliche Gebrauchsbehinderung resultiert daraus nicht. Dr. G. hat insoweit festgestellt, dass die seitengleichen
Umfangsmalle an beiden Beinen bei kraftig entwickelter Ober- und Unterschenkelmuskulatur sowie die im Wesentlichen normale Formung
des linken FulRes mit intakter FuBlangs- und Querwdlbung gegen eine ausgepragte Schonung spricht. Auch in den Réntgenbildern vom
November 2005 wurde keine entsprechende immobilitatsbedingte Entkalkung des linken FuBskelettes beschrieben. Die Narben an der
linken GroBzehe sowie an der FuBsohle sind reizlos verheilt. Die vom Klager angegebene Minderbeweglichkeit der Zehen sowie des VorfuBes
konnte bei der Befundung nicht objektiviert werden. Die beim Klager bestehende GroRzehengrundgelenksarthrose ist nach den
Feststellungen des Dr. G. nicht unfallbedingt. Es resultiert daraus auch keine wesentliche Bewegungseinschrankung bei der passiven
Bewegungsprifung. Als Unfallfolgen verblieben sind demnach lediglich eine persistierende Schwellung im Bereich des linken Vor- und
MittelfuBes mit einer begleitenden lividen Verfarbung, so dass hier Blutumlaufstérungen vorliegen. Arterielle Durchblutungsstérungen sind
nicht gegeben.

Weitere Gesundheitsstorungen sind nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 18.12.2001 zurickzufihren. Insbesondere die
Bewegungseinschrankungen am linken Schultergelenk sind unfallunabhangig. Beim Klager besteht eine nachgewiesene
Rotatorenmanschettenlasion. Es handelt sich insoweit indessen um degenerative Veranderungen. Das vom Klager beschriebene
Sturzereignis war nicht geeignet, eine Rotatorenmanschettenruptur hervorzurufen. Entsprechende Zugbelastungen konnten bei dem
vorliegenden Anpralltrauma nicht auf die Manschettenanteile eingewirkt haben. Die zunachst radiologisch angenommene frische Teilruptur
der Supraspinatussehne ist nach den Giberzeugenden Ausfliihrungen des Dr. G. als Fehlinterpretation zu werten. Die unfallzeitpunktnah
erfolgten kernspintomographischen Befunde zeigten nur degenerative Veranderungen.

Auch die vom Klager angegebenen Wirbelsaulenbeschwerden sind nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtGickzufuhren. Beim Klager
liegen insoweit alterstypische degenerative Veranderungen im letzten lumbalen Bewegungssegment vor im Sinne einer Osteochondrose.
Wirbelsdulenbeschwerden wurden unfallzeitpunktnah nicht angegeben, sondern erst wahrend des stationaren Aufenthalts in der BG-
Unfallklinik M. in der Zeit vom 12.01. bis 21.01.2005. Anhaltspunkte fiir einen Unfallzusammenhang sind insoweit nicht gegeben.

Die beim Klager bestehenden Gesundheitsstorungen auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet sind ebenfalls nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 18.12.2001 zurlickzufihren.

Die vorstehend dargelegten Grundsatze der unfallrechtlichen Kausalitatslehre gelten auch bei der schwierigen Zusammenhangsbeurteilung
psychischer Reaktionen auf Arbeitsunfalle (vgl. dazu BSGE 18, 173, 177; 19, 275, 278). Akute abnorme Reaktionen kommen danach als
Unfallfolge dann ohne Weiteres in Betracht, wenn sich die Symptome unmittelbar nach dem schadigenden Ereignis entwickelt haben, das
mit einer so schweren seelischen Belastung verbunden war, dass auch bei gewohnlich seelischer Reaktionsweise eine ausgepragte Reaktion
zu erwarten gewesen ware. In der Regel klingen diese psychischen Folgen in wenigen Monaten, selten im Verlauf von ein bis zwei Jahren ab
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.224). Bleiben sie bestehen oder verstarken sich gar, oder treten sie bei geringfiigigen Traumen
auf, deutet dies auf eine besondere Disposition des Verletzten zu neurotischen Stérungen hin, so dass sich die Frage der Wesentlichkeit der
Anlagen im Vergleich zum Trauma stellt. Bei der Beurteilung der Zusammenhangsfrage zwischen Arbeitsunfallen und psychoreaktiven
Stérungen ist - nicht zuletzt zur Abgrenzung von Fallen der Aggravation - ein strenger MaBstab anzulegen und eine eindeutige
Beweisantwort vom Sachverstandigen zu verlangen (vgl. BSG SozR Nr.38 zu § 1246 RVO; Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung,
S.589e). Der erforderliche Ursachenzusammenhang zwischen Arbeitsunfall und Gesundheitsschaden ist danach in der Regel dann zu
verneinen, wenn die psychische Reaktion wesentlich die Folge wunschbedingter Vorstellungen ist, die z.B. mit der Tatsache des
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Versichertseins oder auch mit personlichen Lebenskonflikten in Zusammenhang stehen (BSGE 18, 173, 177; BSG SozR 2200 § 581 Nr.26).

Im Fall des Klagers ist eine Schadigung von Gehirn, Rickenmark, Nervenwurzeln, Nervengeflechten oder Stammnerven nicht nachgewiesen.
Es bestehen auch keinerlei Hinweise darauf, dass er unter einer Bewusstseinsstérung gelitten hatte. Neurologische Auffalligkeiten konnten
anlasslich der Erstuntersuchung und der Nachschauberichte nicht festgestellt werden. Auch psychische Reaktionen auf den Unfall sind nicht
dokumentiert. Fiir das Vorliegen einer sog. posttraumatischen Belastungsstérung, einer unfallbedingten Anpassungsstorung oder einer
situationsbezogenen konkreten unfallbedingte Phobie bestehen daher keine ausreichenden Anhaltspunkte. Im Rahmen der stationaren
Aufenthalte des Klagers war zu keinem Zeitpunkt die Notwendigkeit der Hinzuziehung eines Nervenarztes, Psychiaters oder Psychologen
gegeben. Eine entsprechende Behandlungsbedurftigkeit ist nicht dokumentiert. Auch wahrend der stationaren Behandlung in der BG
Unfallklinik M. wurden keine Schlafstérungen dokumentiert oder Auffalligkeiten berichtet, die auf nachtliche Albtraume hinweisen kénnten.
Es wurden auch zu keinem Zeitpunkt Schlafmittel verordnet oder gewlinscht. Soweit der Klager das Vorliegen eines Schmerzsyndroms und
eine depressive Entwicklung vorbringt, sind diese jedenfalls nicht ursachlich auf das Unfallereignis zurlickzufuhren. Das Unfallereignis kann
nicht als geeignet angesehen werden, eine wesentliche psychische Traumatisierung herbeizufliihren. Unfallfolgen auf
psychiatrisch/nervenarztlichem Fachgebiet sind demnach nicht mit Wahrscheinlichkeit gegeben.

Die bestehenden Unfallfolgen im Bereich des linken FuBes bedingen keine MdE in rentenberechtigendem Grade.

Die Beklagte hat eine Rente auf unbestimmte Zeit zu Recht abgelehnt. Die urspriinglich mit Bescheid vom 09.12.2003 gewahrte Rente
wurde als vorlaufige Entschadigung festgesetzt. Die Beklagte durfte diese gemaR § 62 Abs.1 Satz 2 SGB VII entziehen bzw. eine Rente auf
unbestimmte Zeit ablehnen. Bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entschadigung kann gemaR § 62 Abs.2 Satz 2
SGB VII der Vomhundertsatz der Minderung der Erwerbsfahigkeit abweichend von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch
wenn sich die Verhaltnisse nicht geandert haben. Die Beklagte kann daher auch bei unverandertem Zustand der Folgen des
Versicherungsfalls die MdE anders bewerten. Dies betrifft insbesondere die Feststellung einer niedrigeren MdE, denn die Regelsatze fir die
vorlaufige Entschadigung sind in der Regel im Interesse der Versicherten héher. Die Beklagte muss hier keine Besserung nachweisen (Ricke
in Kasseler Kommentar, § 62 SGB VII Rdnr.11).

Die Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) ist aus Sicht des Senat mit 10 v.H. richtig festgestellt. Die Entscheidung der Frage, in
welchem Umfang die Erwerbsfahigkeit eines Verletzten gemindert ist, ist eine tatsachliche Feststellung, die das Gericht gemal § 128 Abs 1
Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft (BSGE 4
147, 149; BSGE 6, 267, 268; BSG, Urteil vom 23.04.1987 - 2 RU 42/86). Die Bemessung des Grades der unfallbedingten MdE richtet sich
nach dem Umfang der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens des Verletzten durch die Unfallfolgen und nach
dem Umfang der dem Verletzten dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Die
Beurteilung, in welchem Umfang die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind,
betrifft in erster Linie das arztlich-wissenschaftliche Gebiet. Doch ist die Frage, welche MdE vorliegt, eine Rechtsfrage. Sie ist ohne Bindung
an arztliche Gutachten unter Beriicksichtigung der Einzelumsténde nach der Lebenserfahrung zu entscheiden. Arztliche
Meinungsaulerungen hinsichtlich der Bewertung der MdE sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche
Einschatzung des Grades der MdE, vor allem soweit sich diese darauf bezieht, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG, SozR 2200 § 581 Nrn 23, 27).

Vergleicht man die beim Klager vorliegenden Beeintrachtigungen mit den in der Unfallliteratur angegebenen MdE-Bewertungen mit
vergleichbaren Schaden am FuB, ist die MdE mit 10 v.H. zutreffend bewertet. So ist beispielsweise eine Versteifung des vorderen unteren
Sprunggelenkes mit einer MdE von 10 v.H. zu bewerten. Auch der Fersenbeinbruch mit geringfugig erniedrigtem Tubergelenkwinkel und
geringen sekundararthrotischen Veranderungen im unteren Sprunggelenk ist mit einer MdE von 10 v.H. einzuschatzen (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S.746). Mit diesen Gesundheitsstérungen sind die beim
Klager verbliebenen Unfallfolgen vergleichbar.

Dr. G. hat darauf hingewiesen, dass auch bei diesen Veranderungen die Benutzung eines orthopadischen Schuhes oder eines
Konfektionsschuhes mit entsprechender orthopadischer Zurichtung erforderlich ist und das Gangbild bzw. die FuRBanatomie in ahnlichem
MaRe gestort ist. Die MdE ist daher mit 10 v.H. zutreffend bewertet.

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 25.04.2007 war demnach zurlckzuweisen.
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.

Grlnde, die Revision gemal § 160 Abs.2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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