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1. Abweichungen von den zuldssigerweise pauschalisierten MdE-Bewertungskriterien sind bei hierzu vergleichbaren Verletzungsmustern
rechtlich nur dann geboten, wenn die zu bewertende funktionelle Beeintrachtigung des verletzten Organs von dem in der
versicherungsrechtlichen und unfallmedizinischen Literatur vorgegebenen, einschlagigen Bewertungsansatz nicht oder nicht vollstandig
erfasst wird.

2. Dass ein MdE-Bewertungsansatz im unfallversicherungsrechtlichen Schrifttum eine spezifische arbeitsmarktrelevante
Funtionseinschrankung (hier: Einschrankung von Uberkopfarbeiten) oder wegen Veranderung des Arbeitsmarktes das AusmaR einer
Funtionseinschrankung (hier: Einschrankung der Schulterbeweglichkeit) nicht (mehr) ausreichend erfasst, ist vom Sachverstandigen
substantiiert darzulegen.

3. Die individuelle Begabung zur beruflichen Neuorientierung ist ebenso wie die individuelle Schmerzempfindlichkeit kein Faktor zur
Bestimmung der nach dem MaR der Funtionseinschrankung des verletzten Organs zu ermittelnden MdE.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 24. Mai 2012 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager (ber Juli 2010 hinaus Rente auf unbestimmte Zeit wegen des Arbeitsunfalls am
06.11.2007 zusteht.

Der 1979 geborene Klager war bei der Firma H.-S. in M. -Z. als Installateur beschaftigt und stirzte am 06.11.2007 bei der Arbeit eine Treppe
hinunter.

Hierbei zog er sich eine Schulterluxation rechts mit Bankartlasion (Abriss des Labrum glenoidale) und Hill-Sachs-Defekt (Einbuchtung im
vorderen Pfannenrand des Oberarmgelenkes) zu (Bericht des Krankenhauses M. vom 27.11.2007). Der Klager wurde vom 23.11. bis
27.11.2007 stationar im Krankenhaus M. behandelt, wo am 23.11.2007 operativ eine endoskopische Labrumrefixation vorgenommen
worden war (Bericht des Krankenhauses M. vom 28.12.2007 mit Operationsprotokoll vom 23.11.2007). Nach Durchfiihrung einer
Belastungserprobung war der Klager wieder arbeitsfahig. Arbeitsunfahigkeit bestand vom Unfalltag bis zum 17.02.2008.

Bei Arbeitsfahigkeit (H-Arzt-Bericht von Dr. A. vom 31.07.2008) stellt sich der Klager im Juni 2008 wegen Beschwerden (Schmerzen seit ca. 6
Wochen bei Belastung) im Krankenhaus M. (Bericht vom 16.06.2008) vor. Vom 05.08. bis 08.08.2008 wurde der Klager erneut stationar
unter der Diagnose eines Impingements der rechten Schulter behandelt und am 05.08.2008 eine operative diagnostische Videoarthroskopie
mit endoskopischer subacromialer Dekompression und Bursektomie vorgenommen. Unter fortdauernder Arbeitsunfahigkeit (Bericht des
Krankenhauses M. vom 29.08.2008) wurde der Klager durch die orthopadische Praxis Dr. Schu. - als Belegarzte des O.-Krankenhauses S. -
erneut stationar vom 23.09. bis 27.09.2008 mit Arthroskopie der rechten Schulter am 24.09.2008 behandelt (Bericht von Dr. Schu. vom
06.10.2008). Dr. Schu. bescheinigte die Arbeitsfahigkeit des Klagers ab voraussichtlich 18.10.2008 (H-Arztbericht-Bericht von Dr. Schu. vom
06.10.2008).

Der Klager befand sich vom 05.11.2008 bis 26.11.2008 in Anschlussheilbehandlung im Gesundheitszentrum Bad W. , aus der er mit der
Beurteilung entlassen wurde, dass seine letzte Tatigkeit nicht mehr leidensgerecht sei. Bei zuletzt nur noch maRigen Restbeschwerden ging
Dr. Schu. von einer Arbeitsunfahigkeit bis 31.01.2009 aus (Zwischenberichte von Dr. Schu. vom 08.12.2008 und 20.01.2009). Auf
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Veranlassung der Beklagten wurde im Berufsforderungswerk E. in R. vom 25.01. bis 04.02.2009 eine BerufsfindungsmaBnahme
durchgefihrt (Bericht des Berufsférderungswerkes E. vom 09.02.2009). Mit Bescheid vom 12.06.2009 gewahrte die Beklagte Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben. Sie bewilligte die Umschulung zum Kaufmann fiir Spedition und Logistikdienstleistungen durch MaBnahme vom
05.02.2009 bis voraussichtlich 31.01.2011 und zahlte Ubergangsgeld fiir die Dauer der MaBnahme. Ab 01.02.2011 ist der Kldger bei seiner
friheren Firma als Lagerverwalter angestellt.

Auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. Ho. vom 12.06.2009 (diagnostizierte Unfallfolgen: posttraumatische Schultersteife rechts nach
Schulterluxation und mehrfachen Operationen, Bewegungseinschrankung der rechten Schulter, Kraftminderung der rechten Schulter;
unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 v.H. ab 25.01.2009 bis auf weiteres) gewahrte die Beklagte mit Bescheid vom
08.09.2009 eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v.H. ab 05.02.2009 bis auf weiteres.

Zur Feststellung der Rente auf unbestimmte Zeit veranlasste sie die Begutachtung des Klagers durch Professor Dr. Li. , der den Klager am
07.06.2010 untersuchte. In seinem Gutachten vom 22.06.2010 beschrieb er als wesentliche Unfallfolgen u.a. noch eine
Bewegungseinschrankung, insbesondere bei der Anteversion, und geringe Kraftminderung der rechten Schulter. Die unfallbedingte MdE
betrage 10 v.H.

Mit Bescheid vom 27.07.2010 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente fur unbestimmte Zeit ab und entzog die bisher als vorlaufige
Entschadigung gezahlte Rente mit Ablauf des Monats Juli 2010. Gegen den dem Klager mit Zustellungsurkunde am 29.07.2010 Ubersandten
Bescheid legte er durch seinen Prozessbevollmachtigten Widerspruch ein, der mit Widerspruchsbescheid vom 29.10.2010 zurtickgewiesen
wurde. Der Widerspruchsbescheid wurde am 02.11.2010 zur Post gegeben.

Mit der am 03.12.2010 vor dem Sozialgericht Heilbronn (SG) erhobenen Klage verfolgte der Klager sein Begehren auf Weiterzahlung von
Rente weiter.

Das SG hoérte den Allgemeinmediziner P. schriftlich als sachverstandigen Zeugen (Aussage vom 14.06.2011: einmalige Vorstellung am
05.11.2007 wegen Folgen des Arbeitsunfalles mit Schulterbeschwerden) und holte das orthopadische Gutachten vom 10.10.2011 ein. Darin
kam der Sachverstandige Dr. He. zu dem Ergebnis, beim Klager liege eine schmerzhafte Funktionsstérung der rechten Schulter nach
mehrfacher Operation bei Schulterverrenkung vor. Die aktuelle MdE betrage 20 v.H. Stelle man auf die einschlagige Gutachtenliteratur ab
und bewerte allein die Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks, sei zum gegenwartigen Zeitpunkt die unfallbedingte MdE mit
max. 10 v.H. zu bewerten. Diese Vorgehensweise sei aber unzureichend. Endgradige unkontrollierte Bewegungen im Schultergelenk
kénnten oft zu ausgepragten Schmerzen oder Teilverrenkungen der Schulter fihren. Die gestorte Feinregulierung der Muskulatur fihre zu
dem Ergebnis, dass Uberkopfarbeiten unter Umsténden gar nicht oder nur sehr ungeschickt oder kraftlos méglich seien. Der Klager kénne
mechanisch besonders belastende Arbeiten mit der rechten Hand dauerhaft und zuverlassig nicht mehr austben, weshalb ihm zahlreiche
korperlich belastende Tatigkeiten in der Industrie oder im Handwerk, in der Landwirtschaft und in der Forstwirtschaft nicht mehr oder nur
noch mit Einschrankungen moglich seien. AuBerdem sei zu bertcksichtigen, dass der offensichtlich eher unterdurchschnittlich begabte
Klager auch sehr viele korperlich belastende Dienstleistungsaufgaben nicht mehr wahrnehmen kénne, weshalb eine MdE um 20 v.H.
gerechtfertigt sei.

Mit Urteil vom 24.05.2012 verurteilte das SG die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide, dem Klager Giber den 31.07.2010
hinaus Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewahren. In den Entscheidungsgrinden stiitzte es sich auf das Gutachten von Dr. He

Gegen das der Beklagten am 08.06.2012 zugestellte Urteil hat sie am 03.07.2012 beim Landessozialgericht Berufung eingelegt und zur
Begriindung geltend gemacht, der von Dr. He. erhobene objektive Befund des rechten Schultergelenks mit einer Vorwartsbeweglichkeit bis
160° und Seitwartsbeweglichkeit bis 150° rechtfertige nach der unfallmedizinischen Literatur nicht einmal eine MdE von 10 v.H. Seine
Ausfiihrungen zur MdE bei Instabilitat der Schulter konnten zu keiner anderen Beurteilung fiihren, da er beim Klager keine Instabilitat
diagnostiziert habe. Die vom Klager angegebenen massiven Schulterbeschwerden missten sich auch in den dokumentierten objektiven
Befunden ausdrucken.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 24.05.2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er verweist auf seinen Sachvortrag in erster Instanz und auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat das von Dr. Ho. erstattete fachchirurgische Gutachten vom
18.03.2013 eingeholt. Der Sachverstandige hat die unfallbedingte MdE mit 20 v.H. ab 01.08.2010 eingeschatzt. Beim Klager bestehe eine
erhebliche Bewegungseinschrankung mit Anteversion bis 100° und Elevation bis 115° und eine erhebliche Kraftminderung der rechten
Schulter.

Die Beklagte hat sich zum Gutachten von Dr. Ho. dahingehend geduRert, dass die von Dr. Ho. ermittelten BewegungsmaRe nach der
medizinischen Literatur keine MdE von 20 v.H. begriindeten. Dr. He. habe einen deutlich besseren Befund beschrieben. Weshalb nach Dr.
Ho. eine durchgehende MdE von 20 v.H. ab August 2010 bestehe, werde nicht begriindet. Sie verweist zuletzt auf den vorgelegten
Zwischenbericht von Dr. La. vom 02.05.2013, in dem die Elevation der rechten Schulter mit 130° angegeben sei. Der Kldager macht geltend,
Dr. Ho. habe aufgrund der bereits 2009 erfolgten Untersuchung entsprechende Vergleichswerte gehabt, weshalb er eine exakte Einstufung
habe vornehmen kdénnen.
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Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart (Schriftsatz des
Klagerbevollmachtigten vom 13.08.2013 und der Beklagten vom 12.08.2013). Gegen den richterlichen Hinweis vom 14.08.2013, es werde
auch nach Eingang des wechselseitigen Vorbringens der Beteiligten von einer unveranderten Prozesslage und der Fortgeltung der
Einverstandniserklarungen ausgegangen, haben die Beteiligten keine Einwande erhoben.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die Akte des Sozialgerichts beigezogen. Auf diese Unterlagen und die vor dem Senat
angefallene Akte im Berufungsverfahren wird wegen weiterer Einzelheiten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung der Beklagten, (iber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil
ohne mindliche Verhandlung hat entscheiden kénnen (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft und insgesamt zulassig.

Die Berufung ist auch begrindet. Das Urteil des SG war aufzuheben. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente
Uber den Monat Juli 2010 hinaus.

Gesetzlich Unfallversicherte - wie der Klager -, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles tuber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, haben gemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Siebtes Buch - (SGB VII)
Anspruch auf eine Rente. Wahrend der ersten drei Jahre nach dem Versicherungsfall soll der Unfallversicherungstrager die Rente als
vorlaufige Entschadigung festsetzen, wenn der Umfang der MdE noch nicht abschliefend festgestellt werden kann (§ 62 Abs. 1 Satz 1 SGB
Vll). 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 Verhaltnisse nicht gedandert haben (§ 62 Abs. 2 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 SGB VII), d.h. es ist eine abstrakte Bewertung
der verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Arbeitsmarkt vorzunehmen und nicht allein auf die Einschrankungen am
konkreten Arbeitsplatz abzustellen. Die Bemessung der MdE ist vom Gericht als Tatsachenfeststellung gemal § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach
seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung zu treffen. 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 korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der ihm
verbliebenen Erwerbsmdéglichkeiten (BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8, S 36 m.w.N.). Erst aus der Anwendung
medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen auf die
verbliebenen Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Berlcksichtigung 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 fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden
aber die Grundlage flr eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der tagliche Praxis und unterliegen einem
standigen Wandel (BSG aaO; zuletzt BSG Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1).

Nach diesen Grundsatzen steht dem Klager keine Rente als vorlaufige Entschadigung tber den 31.07.2010 hinaus und keine Verletztenrente
auf unbestimmte Zeit zu. Zu dieser Uberzeugung gelangte der Senat durch die iiberzeugenden Ausfilhrungen im Gutachten von Prof. Dr. Li.
vom 22.06.2010. Danach lagen beim Klager am Untersuchungstag, dem 07.06.2010, nur noch Unfallfolgen vor, die nach der
unfallmedizinischen Literatur allenfalls eine MdE um 10 v.H. begriinden.

Bewegungseinschrankungen nach Schulterverrenkung begriinden bei jeweils freier Rotation in der Vorwarts-/Seitwartshebung bis 90° eine
MdE um 20 v.H., bei der Vorwarts-/Seitwartshebung bis 120° eine MdE um 10 v.H. Eine konzentrische Bewegungseinschrankung um die
Halfte begriindet eine MdE um 25 v.H., die Schultergelenkversteifung in 30° Abduktion bei uneingeschranktem Schultergurtel eine MdE um
30 v.H. (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 523; Mehr—hoff/Ekkernkamp/Wich,
Unfallbegutachtung, 13. Aufl., S. 169 jeweils m.w.N.). Eine vollstandige Schultergelenkversteifung ist von Prof. Dr. Li. und auch von den
nachfolgenden begutachtenden Arzten nicht diagnostiziert worden. Bei der Durchbewegung der rechten Schulter fanden sich im Juni 2010
keine Krepitationen, lediglich ein Bewegungsschmerz acromial bei der Vorwartshebung rechts und eine geringfligige Kraftminderung rechts
im Vergleich zu links war zu erheben. Rontgenologisch zeigte sich kein Humeruskopfhochstand rechts, die Muskulatur am Ober- und
Unterarm war seitengleich ausgebildet. Die Rotation der rechten Schulter war im Vergleich zur linken nur endgradig, d.h. in der
Armauswarts- und -einwartsdrehung um jeweils 10° im Vergleich zu links, eingeschrankt. Die von Prof. Li. erhobenen Bewegungsmalle fur
die Seitwarts- und die Vorwartshebung der rechten Schulter jeweils bis 140° rechtfertigen daher keine rentenrelevante MdE um 20 v.H.

Eine im Juni 2010 noch fortbestehende Phase der Anpassung und Gewdhnung, die es erlaubt von den auf den Bezug der Rente auf
unbestimmte Zeit ausgerichteten Bewertungsgrundsatzen der unfallmedizinischen Literatur abzuweichen, wurde von Prof. Dr. Li. nicht
angenommen. Dies ist nach den von ihm erhobenen Befunden auch nicht nachgewiesen. Zwar klagte der Klager im Anschluss an eine
langwierige und drei arthroskopische Operationen erfordernde Behandlung bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Li. noch tber
wetterabhangige Schulterschmerzen und Schmerzen selbst bei geringer Gewichtsbelastung rechts, was eine fortbestehende instabile
Befundlage, die eine endgliltige Beurteilung der zu erwartenden dauerhaften Funktionseinschrankung nicht zuldsst, aber allein nicht belegt.
Auch in den zeitlich nachfolgenden Gutachten von Dr. He. und Dr. Ho. wird fir den restlichen Dreijahreszeitraum nach Juni 2010 im Sinne
des § 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl keine MdE-Bemessung nach den Kriterien einer noch bestehenden Anpassungs- und Gewdhnungsphase
vorgeschlagen. Zur Uberzeugung des Senats konnte die Beklagte daher aufgrund des (iberzeugenden Gutachtens von Prof. Dr. Li. von einer
ausreichenden Bewertungsgrundlage fiir die Bemessung der MdE unter den Gesichtspunkten einer Rente auf unbestimmte Zeit ausgehen,
was den Entzug der als vorlaufigen Entschadigung gewahrten Rente rechtfertigt. Die insoweit erhobene Anfechtungsklage ist deshalb
ebenso unbegrindet.

Aus den Gutachten von Dr. He. vom 10.10.2011 und von Dr. Ho. vom 18.03.2013, in denen die unfallbedingte MdE auf 20 v.H. fiir die Rente
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auf unbestimmte Zeit eingeschatzt wird, ergeben sich keine Befundtatsachen, die der Bewertung von Prof. Dr. Li. entgegenstehen.

Dr. He. raumt vielmehr in seinem Gutachten ein, dass nach den von ihm erhobenen BewegungsmaRen fiir die Vorwarts- und
Seitwartshebung der rechten Schulter (160° bzw. 150°) nach der unfallmedizinischen Literatur maximal eine MdE um 10 v.H. zu begriinden
ist. Dies gilt zur Uberzeugung des Senats trotz des Umstandes, dass die von Dr. He. erhobenen BewegungsmaRe von ihm als "passive"
BewegungsausmaRe bezeichnet werden. Soweit Dr. He. die Bewegungsausschlage durch assistierte Bewegungsmessung ermittelt hat, gibt
dies bei der vorliegenden Verletzungsart einer knéchernen Gelenksverletzung durch Abriss des Gelenkpfannenrands des Oberarms keine
verfalschten BewegungsmaRe wider, sondern |asst das weniger von der Mitarbeit des Untersuchten abhangige, tatsachliche
BewegungsausmaR des verletzten, aber nicht bandinstabilen Gelenks erkennen. Seine von den unfallmedizinischen Bewertungsgrundsatzen
abweichende MdE-Bewertung stitzt Dr. He. auf die Uberlegungen, endgradig unkontrollierte Bewegungen im Schultergelenk fiihrten oft zu
ausgepragten Schmerzen und empfindlichen Stérungen der Feinregulierung der Muskulatur, dadurch seien beispielsweise Uberkopfarbeiten
gar nicht oder nur ungeschickt oder kraftlos mdglich. Dem Klager sei deshalb ein Teil des Arbeitsmarktes verschlossen. Diese Begriindung
zur Abweichung von den allgemein anerkannten Erfahrungssatzen bei der Bemessung der MdE halt einer rechtlichen Uberpriifung nicht
stand.

Die unfallmedizinischen Bewertungsgrundsatze sind als Grundlage fiir die gleiche und gerechte Bewertung in allen Parallelfallen
heranzuziehen (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 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, einschlagigen Bewertungsansatz nicht
oder nicht vollstandig erfasst wird.

Die nach einer Schulterverrenkung in Betracht kommenden Verletzungsmuster werden in der unfallmedizinischen Literatur, wie oben
dargestellt, pauschalisierend mit der noch méglichen Restbeweglichkeit funktionell erfasst. Wegen der vielfaltigen dreidimensionalen
Bewegungseinschrankung ist die Schultervorhebung als Hauptkriterium zu werten (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.), was in allen
entsprechenden Bewertungstabellen beriicksichtigt ist. Erfasst werden nach allgemeiner Ubereinkunft in diesen Bewertungsansatzen die mit
dem Grad der Bewegungseinschrankung Ublicherweise verbundenen Schmerzen und die damit typischerweise einhergehende
Kraftminderung. Hiervon ausgehend war flir den Senat nicht ersichtlich, dass Dr. He. funktionelle Beeintrachtigungen der rechten Schulter
des Klagers in seine MdE-Einschatzung eingestellt hat, die nicht bereits in dem Bewertungsansatz der unfallmedizinischen Literatur fir die
Bewegungseinschrankung der Vorwarts- und Seitwartshebung der Schulter erfasst ist. Wenn endgradige Bewegungseinschrankungen der
Schulterhebung, wie sie von Dr. He. mit Bewegungsausschlagen bis 150° bzw. 160° erhoben worden sind, sogar oft - so ausdriicklich Dr. He.
- zu ausgepragten Schmerzen und Stérung der Feinregulierung der Muskulatur flihrt, ist dies als typische Begleiterscheinung von dem MdE-
Ansatz erfasst. In dem Bewertungsansatz fir eine MdE um 10 v.H. wegen einer Bewegungseinschrankung bis 120° ist notwendigerweise
auch die Unméglichkeit oder Erschwernis von Uberkopfarbeiten beriicksichtigt, da Uberkopfarbeit jedenfalls eine deutliche Annéherung der
Beweglichkeit an den Normalwert der Schulterhebung bis 180° erfordert. Die von Dr. He. aufgezahlten Tatigkeiten in verschiedenen
Bereichen des Arbeitsmarktes, die dem Klager wegen dieser Funktionsbeeintrachtigung verschlossen seien, sind daher typischerweise in der
Erwerbsminderung um 10 v.H. berticksichtigt, was Ausdruck der durch die funktionelle Beeintrachtigung verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten
auf dem gesamten Arbeitsmarkt ist. Dass dies nicht mehr dem Zuschnitt des Arbeitsmarkts im Hinblick auf die Notwendigkeit,
Uberkopfarbeiten verrichten zu kénnen, entspricht, wird von Dr. He. nicht behauptet. Vielmehr ist durch die Ausweitung des
Dienstleistungssektors und der zunehmenden, verstarkt auch digitalisierten Automatisierung selbst in handwerklich gepragten
Tatigkeitsfeldern eher ein Riickgang der Tatigkeitsanforderung fiir Uberkopfarbeiten zu vermuten, was vorliegend aber nicht abschlieBend
geklart werden muss. Das Abstellen von Dr. He. auf die individuelle Begabung zur beruflichen Neuorientierung, die vorliegend durch
Unfalleinwirkung gar nicht verandert wurde, ist kein Faktor zur Bestimmung der maRgebenden MdE. Die personliche Begabung als
Wettbewerbsvorteil oder -nachteil gehdrt zu den individuellen Eigenschaften, wie z.B. auch die Schmerzempfindlichkeit, kdrperliche Fitness
etc, die in der Bandbreite der noch normalen, allgemein flr alle Versicherten geltenden (iblichen Bedingungen liegen, welche bei der
gebotenen abstrakten Schadensermittlung fir die MdE ohne Belang sind. Ansonsten wirden gleiche Verletzungen, je nach individuellen und
nicht krankheitswertigen Eigenschaften des Verletzten unterschiedliche MdE-Werte begriinden. Dessen ungeachtet hat ausweislich der in
der beigezogenen Verwaltungsakte enthaltenen Beurteilungen des Berufsférderungswerkes E. der Klager durchgehend gute Leistungen
erzielt.

Ebenso wenig Uberzeugt die MdE-Bewertung von Dr. Ho. in seinem Gutachten vom 18.03.2013. Danach war dem Klager bei der
Untersuchung am 15.02.2013 die Seitwartshebung des rechten Arms nur bis 115° und die Vorwartshebung nur bis 100° mdglich. Gegeniiber
den auch von Dr. Ho. am 08.05.2009 erhobenen, in seinem Gutachten vom 12.06.2009 beschriebenen Bewegungsmafen mit 110° und 120°
ware danach nur eine geringfligige Verbesserung um 5° bzw. bei der Anteversion sogar eine Verschlechterung um 20° eingetreten. Die von
Dr. Ho. im Februar 2013 erhobenen Bewegungsmalie weichen damit deutlich von den zuvor von Prof. Dr. Li. und Dr. He. ermittelten, weitaus
besseren Bewegungsmalen ab. Die Abweichung wird von Dr. Ho. auch nicht gutachtlich erlautert. Hierzu hatte bereits deshalb Anlass
bestanden, weil seit den im Mai 2009 von Dr. Ho. selbst erhobenen Bewegungsmalen eine kontinuierliche Verbesserung der
Untersuchungsergebnisse bis zur Untersuchung bei Dr. He. im Oktober 2011 zu erkennen ist. Grinde flr die verschlechterte Beweglichkeit
des rechten Schultergelenks sind den von Dr. Ho. insoweit nicht nédher kommentierten Befunden vom Marz 2013 auch nicht zu entnehmen.
Zwar fuhrt der Sachverstandige als Ergebnis seiner Inspektion der Oberarmmuskulatur aus, dass eine erhebliche Verminderung bei deutlich
hoher stehender rechter Schulter zu erkennen sei. Gleichwohl ist in dem seinem Gutachten beigefligten Messblatt der Muskelumfang 15 cm
oberhalb des duReren Oberarmknorrens mit 35 cm rechts und 36 cm links angegeben, was noch im Bereich der normalen Abweichungen bei
paarigen Organen liegt, jedenfalls aber keine erhebliche, auf Schonung zuriickzufiihrende Muskelverschmachtigung belegt. Auch Dr. He.
fand die schulterumfassende Muskulatur als nicht offenkundig verschmachtigt. Diskrete Zeichen einer Schultergelenksarthrose im Vergleich
zur verletzten Gegenseite, wie von Dr. Ho. beschrieben, fanden sich bereits im Rontgenbefund von Prof. Dr. Li ... Soweit Dr. Ho. eine
Kraftminderung um ein Drittel gegeniber dem linken Arm beschreibt, steht dieser mitarbeitsbedingte Befund nicht in deutlichem
Widerspruch zu den bisher erhobenen Befunden. Auch Prof. Dr. Li. hatte eine geringgradig herabgesetzte Widerstandskraft beim Heben und
Senken des Oberarmes rechts diagnostiziert. Soweit nunmehr erstmals ein deutlicher Humeruskopfhochstand von Dr. Ho. gesehen wird,
wird nicht erlautert, inwieweit dies unfallbedingt ist und sich hieraus die verschlechterte Beweglichkeit des rechten Schultergelenks ergibt.
Sonstige Veranderungen in der objektiven Befundlage gegenuber den zuvor erhobenen Befunden sind dem Gutachten von Dr. Ho. nicht zu
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entnehmen. In der spater erfolgten Nachuntersuchung am 02.05.2013 durch Dr. La. war die Schulterelevation rechts wieder bis 130°
maoglich, was mit den Vorbefunden von Professor Dr. Li. und Dr. He. korreliert. Die im chirurgischen Gutachten von Dr. Ho. nicht naher
erlauterten verschlechterten BewegungsmaRe sind fiir den Senat daher nicht nachvollziehbar, weshalb er dem liberzeugenderen Gutachten
von Prof. Dr. Li., der zudem als Unfallchirurg die héhere Fachkompetenz besitzt, folgt. Das Gutachten von Professor Dr. Li. wird auch durch
die Untersuchungsergebnisse von Dr. He. und zuletzt von Dr. La. bestatigt.

Dariber hinaus sind funktionelle Einschrankungen der rechten Schulter, die nach den maBgebenden unfallmedizinischen
Bewertungskriterien eine MdE um 20 v.H. begriinden wirden, auch unter Zugrundelegung der von Dr. Ho. ermittelten BewegungsmaRe
nicht plausibel dargelegt. Das Hauptkriterium der Vorwarts- und Seitwartshebung des Arms im Schultergelenk nur bis 90° rechtfertigt bei
freier Rotation eine MdE um 20 v.H. Dieser Bewegungsausschlag wurde bei der Untersuchung im Februar 2013 mit 115° und 100° noch
Uberschritten, so dass die Bewegungseinschrankung der Bewertungsstufe einer MdE um 10 v.H. flr die Beweglichkeit bis 120° (ab mehr als
90°) zuzuordnen ist. Die Einschrankung der Auswarts- und Einwartsdrehung mit 30/0/80 rechts und 60/0/90 links war nicht insgesamt um
die Halfte eingeschrankt, was allein fiir sich genommen eine MdE um 25 v.H. rechtfertigen kénnte. Die Rotationsbeeintrachtigung des
Klagers erzwingt jedoch im Vergleich zu diesem, eine MdE von 25 v.H. ergebenden Verletzungsmuster keine Erhéhung der MdE von 10 v.H.
auf 20 v.H. in der Gesamtschau, ebenso wenig die von Dr. Ho. dargelegte Kraftminderung. Es ist nicht ersichtlich und wird von Dr. Ho. auch
nicht begriindet, dass die Kraftminderung tber die vom Verletzungsmuster mit einer MdE bis 10 v.H. noch erfasste typische
Funktionseinschrankung hinausgeht.

Auf die Berufung der Beklagten war daher das angefochtene Urteil aufzuheben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich.
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