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I. Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom
02.05.2002 wird zurÃ¼ckgewiesen.
II. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
III. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1951 geborene KlÃ¤ger stÃ¼rzte am 08.04.1998 aus ca. 2 m HÃ¶he von einem
BaugerÃ¼st.

Der Notarzt Dr. F. diagnostizierte eine Sprunggelenksfraktur links. Im Krankenhaus
der Barmherzigen BrÃ¼der in R. stellte der Durchgangsarzt, der Chirurg Prof. Dr. N.
, eine komplette Unterschenkelfraktur links fest. Die RÃ¶ntgenaufnahme zeigte eine
Tibiaschaftfraktur im Bereich des distalen Unterschenkeldrittels sowie eine hohe
Fibulafraktur. Vom 08.04. bis 04.05.1998 wurde der KlÃ¤ger im Krankenhaus
behandelt und Druckschmerz Ã¼ber dem rechten Calcaneus festgestellt,
auÃ�erdem ein postoperatives Compartment-Syndrom. Nach anfÃ¤nglich
komplikationslosem Verlauf sei es am 09.04.1998 zu einer zunehmenden
Schwellung und Schmerzhaftigkeit mit erhÃ¶htem Compartmentdruck gekommen.
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Neurologische AusfÃ¤lle oder PerfusionsstÃ¶rungen hÃ¤tten nicht vorgelegen. Nach
sofortiger Spaltung aller vier Compartments habe sich der weitere Verlauf
komplikationslos gestaltet. Nach regelmÃ¤Ã�igen Kontrollen im Krankenhaus stellte
Prof. Dr. N. im NMR eine Frakturlinie am Calcaneus rechts fest. Am 10.08.1998
wurde die eingesetzte Schraube im Unterschenkel ambulant entfernt. Am
07.09.1998 klagte der KlÃ¤ger nach wie vor Ã¼ber Schmerzen im Bereich des
linken Unterschenkels, die sich bis zum 16.10.1998 nur unwesentlich besserten.
Eine Skelettszintigraphie vom 12.11.1998 zeigte einen leicht erhÃ¶hten
Knochenstoffwechsel, der mit geringen reparativen VorgÃ¤ngen zu vereinbaren sei.
Im Gegensatz hierzu sei im Bereich des mittleren Tibiaschaftes ein entzÃ¼ndlich
ossÃ¤rer Prozess nachweisbar, der wahrscheinlich chronisch sei. Der Neurologe Dr.
K. stellte die Diagnose: Zustand nach compartmentbedingter Peronaeusparese links
ohne Anhalt fÃ¼r ein persistierendes neuropathisches Schmerzsyndrom. Es finde
sich eine ganz leichte FuÃ�- und Zehenheberparese und eine leichte dorsale
VorfuÃ�hypÃ¤sthesie. Dr. H. von der Schmerzambulanz des Krankenhauses der
Barmherzigen BrÃ¼der erklÃ¤rte am 22.12.1998, der KlÃ¤ger habe am 03.12.1998
Ã¼ber zunehmende Schmerzen geklagt. Durch keine der bisher angewandten
MaÃ�nahmen habe eine Schmerzbeeinflussung erreicht werden kÃ¶nnen. Prof. Dr.
N. erklÃ¤rte im Schreiben vom 28.01.1999, er empfehle ab dem 01.02.1999
zunÃ¤chst einen Wiedereingliederungsversuch mit langsamer Steigerung der
Arbeitszeit. Ab 08.03.1999 mÃ¼sste eine volle Wiedereingliederung wieder
mÃ¶glich sein. WÃ¤hrend des stationÃ¤ren Aufenthaltes vom 22.12. bis 23.12.1999
wurde der eingesetzte Nagel entfernt. Am 01.02.2000 klagte der KlÃ¤ger Ã¼ber
Schmerzen. Ihm wurde geraten, intensiv zu Ã¼ben und das Bein zu belasten.

Im Gutachten vom 03.02.2000 fÃ¼hrte Prof. Dr. N. aus, wesentliche Unfallfolgen
seien subjektive Beschwerden, Muskelminderung, endgradige
BewegungseinschrÃ¤nkung am linken Sprunggelenk, Reizzustand der Sehne des M.
tibialis anterior, HyposensibilitÃ¤t und HypÃ¤sthesien im Narbenbereich mit groÃ�er
Narbenplatte. Der KlÃ¤ger sei zur Zeit fÃ¼r einige Wochen arbeitsunfÃ¤hig, es
bestehe eine MdE von ca. 30 v.H. Nach Wiederaufnahme der Arbeit werde die MdE
wohl 20 v.H. betragen.

Am 03.03.2000 waren die Kniegelenks- und Sprunggelenksbeweglichkeit frei. Der
KlÃ¤ger gab Schmerzen im Sprunggelenk an. Die Muskulatur des linken Ober- und
Unterschenkels war deutlich hypotroph. Die RÃ¶ntgenaufnahmen vom 31.01.2000
und 03.02. 2000 zeigten eine knÃ¶chern konsolidierte komplette
Unterschenkelfraktur und geringfÃ¼gige diffuse Osteoporose. Nach Heilverfahren
vom 25.05. bis 21.06.2000 in der Unfallklinik M. berichtete Prof. Dr. B. , es bestehe
eine knÃ¶chern konsolidierte Unterschenkelfraktur links mit
belastungsabhÃ¤ngigen Schmerzen im Bereich des Knie- und Sprunggelenkes. Die
Kernspintomographie habe lediglich narbige VerÃ¤nderungen im Bereich des Hoffa
schen FettkÃ¶rpers und der Patellarsehne gezeigt, ansonsten unauffÃ¤llige
VerhÃ¤ltnisse. Die Schmerzen hÃ¤tten sich unter intensiver Krankengymnastik nicht
gebessert. Eine Ã�nderung der MdE entstehe nicht.

In der Stellungnahme vom 26.07.2000 erklÃ¤rte der Chirurg Dr. S. in Anlehnung an
die Erfahrungswerte sei die MdE mit unter 20 v.H. ab Beginn der ArbeitsfÃ¤higkeit
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einzuschÃ¤tzen.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 20.09.2000 die GewÃ¤hrung einer Rente ab,
weil der Versicherungsfall eine MdE in rentenberechtigendem Grade Ã¼ber die 26.
Woche hinaus nicht hinterlassen habe. Als Folgen des Arbeitsunfalls wurden
anerkannt: Endgradige BewegungseinschrÃ¤nkung des linken oberen
Sprunggelenks, Muskelminderung am linken Bein, Reizzustand der Sehne des
vorderen Schienbeinmuskels am kÃ¶rperfernen Unterschenkel, GefÃ¼hlsminderung
und BerÃ¼hrungsempfindlichkeit an der Seite des Unterschenkels mit groÃ�er
Narbenplatte, verminderter Kalksalzgehalt am gesamten linken Unterschenkel,
kleine knÃ¶cherne Ausziehung im ehemaligen Bruchbereich des linken
Unterschenkels.

Den Widerspruch vom 09.10.2000, mit dem der KlÃ¤ger geltend machte,
sÃ¤mtliche Befundberichte des Krankenhauses der Barmherzigen BrÃ¼der R. , das
Gutachten des Prof. Dr. N. und der Abschlussbericht der Unfallklinik M. bestÃ¤tigten
eine dauernde MdE von 20 v.H., wurde mit Widerspruchsbescheid vom 23.11.2000
zurÃ¼ckgewiesen.

Zur BegrÃ¼ndung der Klage vom 14.12.2000 hat der KlÃ¤ger insbesondere auf das
Gutachten des Prof. Dr. N. hingewiesen.

Der vom SG zum Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen ernannte Chirurg Prof. Dr. A. hat
im Gutachten vom 07.02.2002 ausgefÃ¼hrt, Unfallfolgen seien eine endgradige
BewegungseinschrÃ¤nkung des linken oberen Sprunggelenkes, Muskelminderung
am linken Bein, Reizzustand der Sehne des vorderen Schienbeinmuskels,
GefÃ¼hlsminderung und BerÃ¼hrungsempfindlichkeit an der Seite des
Unterschenkels mit groÃ�er Narbenplatte, verminderter Kalksalzgehalt am
gesamten linken Unterschenkel, kleine knÃ¶cherne Ausziehung am ehemaligen
Bruchbereich des linken Unterschenkels. Es finde sich eine seitengleich krÃ¤ftige
FuÃ�sohlenbeschwielung. Die NarbenverhÃ¤ltnisse seien reizlos, die Kniegelenke
seitengleich frei beweglich. Es zeige sich kein Erguss, keine EntzÃ¼ndungszeichen,
eine feste BandfÃ¼hrung, der innere und Ã¤uÃ�ere Kniegelenksspalt sei nicht
dehnungs- oder stauchungsempfindlich. Das Abrollverhalten des FuÃ�es sei im
linken Sprunggelenk endgradig eingeschrÃ¤nkt. Einbein-, Zehen- und Fersenstand
seien beidseits sicher mÃ¶glich. Es bestehe ein aus der Schwere der Verletzung
resultierender dauerhafter Defektzustand, der mit einer MdE von 20 v.H. auf Dauer
zu bewerten sei. Eine wesentliche Besserung sei nicht zu erwarten.

Hierzu hat die Beklagte eine Stellungnahme des Chirurgen Dr. E. vom 01.03.2002
Ã¼bersandt, der darauf hingewiesen hat, dass die Unterschenkelfraktur unstrittig in
anatomischer Stellung verheilt sei. Eine endgradige Bewegungsbehinderung des
FuÃ�gelenks bei freier Kniegelenksbeweglichkeit sei objektiviert, auÃ�erdem eine
deutliche Muskelminderung des linken Beines, dagegen keine NervenschÃ¤digung.
Als Folge der Compartment-Syndrom-Spaltung bestehe eine GefÃ¼hlsminderung.
Auch die Fersenbeinfraktur sei folgenlos abgeheilt. Weder radiologisch noch klinisch
seien Folgen objektivierbar. Die nicht geklÃ¤rte ausgeprÃ¤gte Schmerzhaftigkeit
kÃ¶nne als Unfallfolge nicht eingeordnet oder begrÃ¼ndet werden. Die klinischen
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und radiologisch objektivierten Unfallfolgen rechtfertigten allenfalls eine MdE von
10 v.H.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 02.05.2002 abgewiesen. Prof. Dr. A.
habe im Wesentlichen dieselben Befunde erhoben, wie sie bereits bei der
Rentenbegutachtung durch Prof. Dr. N. festgestellt worden seien. Die MdE-
EinschÃ¤tzung durch Prof. Dr. A. und Prof. Dr. N. beruhe offensichtlich darauf, dass
sie einen protrahierten Heilverlauf mit Schmerzsymptomatik angenommen hÃ¤tten.
Die Untersuchungen hÃ¤tten aber kein fassbares medizinisches Korrelat fÃ¼r die
SchmerzzustÃ¤nde des KlÃ¤gers ergeben. Angesichts der funktionellen AusfÃ¤lle
sei die MdE nicht mit 20 v.H. zu bemessen.

Mit der Berufung vom 16.07.2002 macht der KlÃ¤ger geltend, durch die
Schmerzsymptomatik komme es zu FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen, auÃ�erdem
fÃ¼hre nach den in SchÃ¶nberger-Mehrtens-Valentin, Seite 695, angegebenen
Erfahrungswerten die Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks zu einer
MdE von 30 v.H.; insofern werde eine MdE von 20 v.H. fÃ¼r gerechtfertigt gehalten.

Beigezogen wurde ein Bericht des Allgemeinarztes Dr. W. vom 10.09.2002 Ã¼ber
die Behandlung des KlÃ¤gers von 1993 bis 1996. In Dezember 1994 sei es zu einer
AuÃ�enbandzerrung am linken Sprunggelenk gekommen, im Dezember 1994 und
Januar 1995 sei der KlÃ¤ger wegen Gicht behandelt worden, im Januar 1995 wegen
einer InnenmeniskuslÃ¤sion am linken Kniegelenk, im Februar 1995 und Januar
1996 hÃ¤tten ein Zustand nach Arthroskopie am linken Kniegelenk und nach
Retinaculumspaltung sowie ein laterales Hyperpressions-Syndrom bestanden.

Der vom Senat zum Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen ernannte OrthopÃ¤de Dr. F.
fÃ¼hrte im Gutachten vom 11.02.2003 aus, die Muskelminderung des linken Beines
am Oberschenkel bis 2 cm und am Unterschenkel bis 1,5 cm, wie sie Prof. Dr. A.
festgestellt habe, sei nicht mehr zu verifizieren. Der Reizzustand der Sehne des
vorderen Schienbeinmuskels und die GefÃ¼hls- und BerÃ¼hrungsminderung an der
Narbenplatte des linken Unterschenkels stellten lediglich Formulierungen
subjektiver Beschwerden dar, die sich dem objektiven Nachweis entzÃ¶gen und sich
auf die HÃ¶he der MdE nicht auswirkten. Das linke Kniegelenk funktioniere frei, sei
aber vorgeschÃ¤digt. SekundÃ¤re degenerative VerÃ¤nderungen lieÃ�en sich
ausschlieÃ�en. Die Verletzungsfolgen am linken Sprunggelenk lÃ¤gen in Form eines
leichten Funktionsdefizites vor. Von einer vÃ¶lligen Versteifung des Gelenks, die zu
einer MdE von 20 v.H. fÃ¼hren kÃ¶nnte, sei der KlÃ¤ger weit entfernt. Somit lasse
sich eine hÃ¶here MdE als 10 v.H., auch im Hinblick auf die ausgedehnten,
funktionell jedoch nicht bedeutsamen Vernarbungen nicht begrÃ¼nden. Zu
berÃ¼cksichtigen sei auch, dass die FuÃ�sohlenbeschwielung links gegenÃ¼ber
rechts kaum verringert sei, der KlÃ¤ger nach eigenen Angaben gut gehen kÃ¶nne
und einen die Beingelenke belastenden Sport, nÃ¤mlich Kegeln, betreibe.

Der auf Antrag des KlÃ¤gers gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG zum Ã¤rztlichen
SachverstÃ¤ndigen ernannte OrthopÃ¤de Dr. S. kam im Gutachten vom 25.06.2003
zu dem Ergebnis, schmerzbedingt sei eine BelastungsstÃ¶rung vorhanden, die eine
Ã¼ber das normale MaÃ� der Tabelle hinausgehende Beurteilung mÃ¶glich mache.
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Die Vorgutachter seien zu Ergebnissen gekommen, die im Wesentlichen nicht von
dem heute gefundenen Funktionsdefizit abwichen. Insgesamt mÃ¼sse jedoch
davon ausgegangen werden, dass durch die Zusammenschau der VerÃ¤nderungen
zwar seitens der Funktion nur eine MdE von unter 25 v.H., jedoch in der
Gesamtsicht der unfallbedingten VerÃ¤nderungen eine MdE von 20 v.H.
gerechtfertigt erscheine. Eine hÃ¶here MdE als in den Ã¼blichen Tabellen
vorgesehen sei auch deshalb indiziert, da sich zu der Fraktur ein Compartment-
Syndrom hinzugesellt habe und hierdurch in den muskulÃ¤ren Anteilen des
Unterschenkels, Alterationen vorhanden gewesen seien, die zu
BewegungseinschrÃ¤nkungen bzw. schmerzhaften Bewegungsreduzierungen und
insbesondere dynamischen BelastungseinschrÃ¤nkungen gefÃ¼hrt hÃ¤tten.
Unfallfolgen seien eine BewegungseinschrÃ¤nkung am linken oberen und unteren
Sprunggelenk, Muskelminderung linkes Bein, Reizzustand Hoffa â�� scher
FettkÃ¶rper mit Vernarbung und Schmerzzustand der Sehne des vorderen
Schienbeinmuskels, GefÃ¼hlsminderung und BerÃ¼hrungsempfindung an der Seite
des Unterschenkels mit groÃ�er Narbenplatte links, verminderter Kalksalzgehalt am
gesamten linken Unterschenkel, Narbenplatte seitlich linker Unterschenkel.
VorschÃ¤den hÃ¤tten zum Zeitpunkt des Unfallereignisses nicht bestanden.

Die Beklagte Ã¼bersandte eine Stellungnahme des Chirurgen Dr. K. vom
08.08.2003, in der Dr. K. ausfÃ¼hrte, Dr. S. beschreibe eine seitengleich freie
Beweglichkeit der HÃ¼ft- und Kniegelenke, Ã¤uÃ�erliche UnauffÃ¤lligkeit des
oberen und unteren Sprunggelenks ohne Schwellung, RÃ¶tung,
EntzÃ¼ndungszeichen oder Ergussbildung. Er erwÃ¤hne eine diskrete
EinschrÃ¤nkung der unteren Sprunggelenksbeweglichkeit links, wobei die von ihm
angegebenen Bewegungsmessungen in Normbereichen lÃ¤gen. Weitere
AuffÃ¤lligkeiten im Sinne von FunktionsstÃ¶rungen oder objektiven Zeichen fÃ¼r
eine Belastungsinsuffizienz zeige er nicht auf. Er erwÃ¤hne lediglich eine
WadenbeinnervschÃ¤digung. Bei fast vÃ¶llig freier Sprunggelenksbeweglichkeit,
fehlender BewegungseinschrÃ¤nkung im Kniegelenk, regelrechten
DurchbauungszustÃ¤nden im RÃ¶ntgenbild, einer Kalksalzminderung lediglich im
betroffenen Frakturbereich, fehlender Muskelminderung und seitengleich
ausgebildeter FuÃ�sohlenbeschwielung sei eine MdE in rentenberechtigendem
AusmaÃ� nicht gerechtfertigt. Dr. S. habe es auch versÃ¤umt, auf die
Vorerkrankungen und Nebendiagnosen wie Gicht und Diabetes einzugehen.

Hierzu erklÃ¤rte Dr. S. in der Stellungnahme vom 15.10.2003, er habe mit den
Worten "GefÃ¼hlsminderung und BerÃ¼hrungsempfindung an der Seite des
Unterschenkels" eindeutige SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen am FuÃ�rand und im
Unterschenkelbereich beschrieben. Motorische LÃ¤hmungen seien nicht festgestellt.
Die von ihm vorgenommene HÃ¶herbewertung grÃ¼nde sich nicht auf subjektiv
geklagte VerÃ¤nderungen, sondern auf Funktionsuntersuchungen.

Dr. K. fÃ¼hrte hierzu in der Stellungnahme vom 18.11.2003 aus, Dr. S. habe
weiterhin keinerlei medizinische Befunde benannt, die eine Abweichung von den
anerkannten MdE-Richtwerten rechtfertigen wÃ¼rden.

Der KlÃ¤ger stellt den Antrag, das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom
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02.05.2002 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
20.09.2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.11.2000 zu verurteilen,
ihm Verletztenrente in HÃ¶he von 20 v.H. zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Zur ErgÃ¤nzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der
beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakte Bezug
genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulÃ¤ssig, sachlich aber nicht
begrÃ¼ndet.

Der KlÃ¤ger hat unstreitig am 08.04.1998 einen Arbeitsunfall (Â§ 8 SGB VII) erlitten.
Eine MdE von mindestens 20 v.H., die Voraussetzung fÃ¼r einen Anspruch auf
Verletztenrente wÃ¤re (Â§ 56 SGB VII), liegt aber Ã¼ber die 26. Woche nach dem
Arbeitsunfall hinaus nicht vor. Der Ã¤rztliche SachverstÃ¤ndige Dr. F. hat im
Gutachten vom 11.02.2003 Ã¼berzeugend erlÃ¤utert, dass eine MdE Ã¼ber 10 v.H.
wegen der Folgen des Unfalls vom 08.04.1998 nicht verblieben ist.

Am 08.04.1998 ist es durch den Arbeitsunfall zu einem kompletten
Unterschenkelbruch links und einer Fraktur des Fersenbeines rechts ohne
Dislokation gekommen. Die Frakturen sind knÃ¶chern fest verheilt. Der KlÃ¤ger
kann zÃ¼gig und flÃ¼ssig mit guter SchrittlÃ¤nge gehen und rollt normal ab. Die
Narben als Folgen der Compartmentspaltung und der Marknagelung sind nicht
entzÃ¼ndlich verÃ¤ndert. Es finden sich keine Ã�deme, beide Kniegelenke sind frei
beweglich, links mehr als rechts, ein Reizerguss liegt beidseits nicht vor.
Radiologisch laufen leichte VerschleiÃ�erscheinungen in beiden Kniegelenken ab,
die links eine Spur mehr als rechts ausgeprÃ¤gt sind. Dies ist jedoch, so Dr. F. , auf
den bekannten Vorschaden zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Bereits 1995 erfolgten zwei
operative Eingriffe am linken Kniegelenk, im Jahr 2002 auch eine Operation am
rechten Kniegelenk, auÃ�erdem war 1995 das AuÃ�enband des linken
Sprunggelenkes verletzt. Die Funktion des linken Sprunggelenkes ist gegenÃ¼ber
rechts eine Spur eingeengt. Die RÃ¶ntgenuntersuchung zeigt eine diskrete
VerschmÃ¤lerung des Sprunggelenkspaltes links und minimale
GelenkkÃ¶rperentrundungen. Der Kalksalzgehalt ist noch etwas reduziert.
Messtechnisch ist das linke Bein aber, wie Dr. F. betont, weder am Ober- noch am
Unterschenkel abgemagert. Somit ist die von Prof. Dr. A. noch festgestellte
Muskelminderung des linken Beines nicht mehr zu verifizieren. Die von Prof. Dr. A.
erwÃ¤hnten Unfallfolgen, wie Reizzustand der Sehne des vorderen
Schienbeinmuskels und GefÃ¼hls- und BerÃ¼hrungsminderung an der
Narbenplatte des linken Unterschenkels, stellen lediglich subjektive Beschwerden
dar, die sich dem objektiven Nachweis entziehen, wie Dr. F. erlÃ¤utert. Wesentliche
FunktionsstÃ¶rungen des Knie- und Sprunggelenks sind nicht gegeben. Das linke
Kniegelenk funktioniert frei, wobei sekundÃ¤re degenerative VerÃ¤nderungen im
Hinblick auf die achsengerechten VerhÃ¤ltnisse des linken Unterschenkels, so Dr. F.
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, auszuschlieÃ�en sind.

Dagegen besteht am linken Sprunggelenk, wie Dr. F. ausfÃ¼hrt, ein leichtes
Funktionsdefizit. Mit einer kompletten Versteifung des Gelenks, die zu einer MdE
von 20 v.H. fÃ¼hren wÃ¼rde, ist dieser Zustand aber bei weitem nicht zu
vergleichen. Somit lÃ¤sst sich eine hÃ¶here MdE als 10 v.H. auch im Hinblick auf die
ausgedehnten, funktionell jedoch nicht bedeutsamen Vernarbungen nicht
begrÃ¼nden. Im Hinblick darauf, dass, wie Dr. F. festgestellt hat, keine
Muskelminderung mehr am linken Ober- und Unterschenkel besteht, die
FuÃ�sohlenbeschwielung links gegenÃ¼ber rechts kaum verringert ist, der KlÃ¤ger
nach eigenem Bekunden gut gehen kann, ist kein Anlass fÃ¼r die Festsetzung einer
hÃ¶heren MdE als 10 v.H. gegeben.

Auch Dr. S. hat im Gutachten vom 25.06.2003 darauf hingewiesen, dass eine
weitgehende achsen- und gelenkgerechte knÃ¶cherne Konsolidierung der
Unterschenkelfraktur besteht. Die HÃ¼ftgelenksbeweglichkeit war beidseits frei,
ebenfalls die Kniegelenksbeweglichkeit, wobei die Meniskus-Tests negativ waren,
keine Schwellung bestand, kein Anzeichen einer intraartikulÃ¤ren Ergussbildung,
keine EntzÃ¼ndungszeichen, keine Ã�berwÃ¤rmung, die Verschieblichkeit der
Kniescheiben war beidseits unauffÃ¤llig, die SeitenbÃ¤nder im Vergleich beidseits
stabil, ebenso das vordere und hintere Kreuzband. Am oberen Sprunggelenk zeigte
sich eine BewegungseinschrÃ¤nkung links, an den unteren Sprunggelenken eine
nur diskrete EinschrÃ¤nkung links, die VorfuÃ�supination und -pronation war
beidseits unauffÃ¤llig, die Zehengelenke frei beweglich, das Fersenbein rechts ohne
Schmerzbefund und ohne AuffÃ¤lligkeiten. Dr. S. stellte beim Fersenstand einen
starken Zugschmerz fest. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
Dr. H. von der Schmerzambulanz im Krankenhaus der Barmherzigen BrÃ¼der keine
fassbaren medizinischen Korrelate fÃ¼r die SchmerzzustÃ¤nde des KlÃ¤gers
feststellen konnte. Wenn Dr. S. darauf hinweist, dass schmerzbedingt eine
BelastungsstÃ¶rung vorhanden sei, die eine Ã¼ber das normale MaÃ� der Tabelle
hinausgehende Beurteilung mÃ¶glich mache, so ist ihm entgegen zu halten, dass
nach den Erfahrungswerten ein gut verheilter Sprunggelenksbruch mit einer MdE
von null bis 10 v.H. bewertet wird. Erst bei einer Versteifung werden Werte von 20
v.H. oder hÃ¶her erreicht. Insoweit ist Dr. F. und Dr. K. zuzustimmen, dass im
Hinblick auf die fast vÃ¶llig freie Sprunggelenksbeweglichkeit, die fehlende
BewegungseinschrÃ¤nkung im Kniegelenk, die regelrechten
DurchbauungszustÃ¤nde der BrÃ¼che, die fehlende Muskelminderung und die
seitengleiche FuÃ�sohlenbeschwielung von einer hÃ¶heren MdE als 10 v.H. nicht
ausgegangen werden kann. Im Ã�brigen ist im Hinblick auf die vom KlÃ¤ger
angegebenen SchmerzzustÃ¤nde auch auf die wesentlichen Vorerkrankungen an
den Kniegelenken und die frÃ¼her bei ihm festgestellten Erkrankungen wie Gicht
und Diabetes hinzuweisen, die, so Dr. F. , ebenfalls Ursache der geklagten
Schmerzen sein kÃ¶nnen.

Die Kostenentscheidung richtet sich nach Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision gemÃ¤Ã� Â§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor.
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