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Zur Abgrenzung einer unfallbedingten somatoformen Schmerzstérung zu einer Persdnlichkeitseingetimlichkeit, die sich durch eine
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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 14. August 2013 wird zurtickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob dem Klager aufgrund des Unfallereignisses vom 20. Juli 2006 eine Verletztenrente zu gewahren ist.

Der 1971 geborene Klager war zum Unfallzeitpunkt bei der A. AG bei der Karosserie-Aufbaulinie A3 beschaftigt. Er verletzte sich am 20. Juli
2006 am Handgelenk und an der Schulter, als sich ein verklemmter Kappenfraser I6ste. Er wurde von dem schweren Maschinenteil an der
linken Schulter und am Rucken getroffen und zu Boden geworfen. Nach dem Bericht des Durchgangsarztes Dr. L. vom 20. Juli 2006
bestanden eine Prellung des rechten Unterarms, eine Prellung des linken Schulterblattes sowie eine Schiirfwunde. Eine Fraktur wurde nicht
diagnostiziert. Es bestand weiter Arbeitsfahigkeit. Im Nachschaubericht vom 12. Oktober 2006 gab Dr. L. als Befund eine Prellung rechter
Unterarm, linkes Schulterblatt, eine Schirfwunde sowie eine Myogelose Schulter und Rucken an. Seit zwei Wochen Ube der Klager eine neue
Tatigkeit mit regelmaRBigem Heben von 5 kg aus; es seien jetzt Schmerzen und eine Verspannung im Bereich der mittleren Brustwirbelsaule
(BWS) und Reibegerausche in der rechten Schulter mit gelegentlichen ziehenden Schmerzen aufgetreten. Im Bericht vom 6. Januar 2007
werden nach Angabe des Klagers immer wieder Schmerzen und Verspannungen der BWS und des rechten Schultergelenks, die sich mit
wechselnder Arbeitstatigkeit Anfang Oktober 2006 verstarkt hatten, berichtet.

Eine Kernspintomographie der HWS vom 2. Oktober 2007 zeigte einen kleinen rechtsparamedianen Bandscheibenvorfall im Segment HWK
3/4 ohne Nachweis einer Myelpathie oder einer Einengung des Spinalkanals. Dr. D. diagnostizierte am 4. Oktober 2007 ein leichtgradiges
Sulcus-Ulnaris-Syndrom rechts/links eher als Radikulopathie C 8. Mit Nachschaubericht des Dr. L. vom 10. Januar 2008 wird von der Angabe
des Klagers tUber Schmerzen seit dem Unfall in beiden Schulterblattern berichtet, beide Schultern waren im Befund mit normaler Funktion,
die Halswirbelsaule (HWS) frei, leichte Verspannung paravertebral. Mit Krankheitsbericht des Dr. L. vom 28. Januar 2008 wird auf ein
Begehren des Klagers, eine neu entdeckte BWS-Verletzung von der Beklagten anerkannt zu bekommen, hingewiesen.

Eine Kernspintomographie der HWS vom 30. Januar 2008 ergab einen im Vergleich zur Voruntersuchung vom 2. Juli 2007 unveranderten
Befund mit unverandert kleinem rechtsparamedian betontem Bandscheibenprolaps im Segment HWK 3/4 mit initialen ossaren
Abstutzreaktionen.

In dem Bericht (iber die Kernspintomographie des linken Schultergelenks vom 13. Marz 2008 wird Uber aktivierte AC-Gelenksarthrose,
deutliche Auftreibung des AC-Gelenks berichtet. Hierbei kdnne es sich auch um eine posttraumatische Veranderung handeln. Laut
Unfallklinik M. vom 14. April 2008 bestand eine Gelenksprengung Typ Rockwood | rechts, eine Ruptur des Diskus articularis, aufgrund derer
sich im Laufe der Zeit eine AC-Gelenksarthrose ausbilden wirde. Ferner bestiinden eine Bandscheibenprotrusion BWK 7/8 und ein
Bandscheibenprolaps HWK 3/4. Im Abschlussbericht vom 28. April 2008 der Unfallklinik M. wird tber eine arthroskopische AC-
Gelenksresektion linke Schulter vom 21.04.2008 berichtet. Intraartikular habe sich eine Auffaserung des superioren Labrumkomplexes im
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Sinne einer SLAP 1-Lasion gezeigt, die wahrscheinlich nicht unfallbedingt sei. Des Weiteren sei eine arthroskopische AC-Gelenksresektion
erfolgt. Der Klager habe wahrend des gesamten Aufenthalts fortwahrend Schmerzen im Halswirbelsaulenbereich mit Kribbelparasthesien
des rechten Unterarms und der Hand geklagt.

Es folgten weitere arztliche Behandlungen, insbesondere auch der Schulter, u.a. bei Dr. H., in der Unfallklinik M., bei Herrn Dr. S. und in den
Kliniken Dr. E. in den Jahren 2008 und 2009. Im Bericht Gber ein MRT linkes Schultergelenk vom 3. September 2008 des Dr. P. wird der
postoperative Zustand mit Veranderungen im AC-Gelenk beschrieben. Bzgl. MRT der HWS vom 3. September 2008 wird von Dr. P. tber
einen Diskusprolaps HWK 3 /4 berichtet, Streckhaltung der oberen und mittleren HWS im Liegen, keine das AltersmaR Uberschreitenden
degenerativen Veranderungen. Weiter liegt ein Bericht Gber die Kernspintomographie des Neurocraniums vom 30. September 2008 vor.

Auf weitere Berichte v.a. des Dr. H., Kliniken Dr. E., vom 9. Oktober 2008, der Klinik B. F. vom 7. Oktober 2008 uber berufliche Rehabilitation
seit 5. August 2008, des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. G. vom 3. November 2008, des Neurochirurgen Dr. C. vom 23. April 2008, den
vorlaufigen Entlassungsbericht der B.-Klinik vom 19. Januar 2009 Uber stationare Reha-Behandlung vom 5. August 2008 bis 20. Januar 2009
sowie den arztlichen Entlassungsbericht der Klinik B. vom 25. Februar 2009 (als Diagnosen werden neben den Reha-Diagnosen bzgl. der
linken Schulter als weitere Diagnosen kleiner Bandscheibenprolaps C 3 /4 sowie Anpassungsstérung im Rahmen Personlichkeitsstérung
genannt) wird verwiesen.

Die Beklagte holte im Rahmen der ersten Rentengutachten ein neurologisches Zusatzgutachten zum Rentengutachten vom 27. Marz 2009
der Dipl.Med. B. R. ein. Als wesentliche Unfallfolgen bestiinde ein Zustand nach Acromioclavikularruptur Tossy links mit ACG-Arthrose. Aus
neurologischer Sicht bestehe keine unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE).

In dem von der Beklagten eingeholten Gutachten auf psychiatrischem Gebiet des Prof. Dr. P. vom 17. Juli 2009 werden als Diagnosen fur die
Zeit nach dem Arbeitsunfall bis zu einem zweiten Arbeitsunfall am 8. Dezember 2007, bei dem sich der Klager den Kopf bei einem Sprung
nach oben an einer Absaugung gestoRen hat, eine depressive Episode leichten Grades, fiir die Zeit danach eine depressive Episode
mittleren bis schweren Grades beschrieben. Die MdE betrage hierfir 15 v.H. bzw. 60 v.H. Durch die Geburt der jingsten Tochter (mit
gesundheitlicher Einschrankung) im Juli 2007 sei es zu einer geringfugigen Befundverschlechterung gekommen. Die
Befundverschlechterung stehe jedoch nicht in kausalem Zusammenhang mit den Arbeitsunfallen. Eine somatoforme Schmerzstérung sei
nicht gegeben.

Im unfallchirurgischen Gutachten des Dr. S. vom 27. Juli 2009 wird eine seitengleich ausgebildete Muskulatur an Ober- und Unterarmen
geschildert, auch die Handflachenbeschwielung sei seitengleich. Aus den aktuellen Rontgenaufnahmen der linken Schulter ergebe sich kein
Hinweis auf ein auffalliges Impingement, die Knochenstruktur sei regelrecht. Der Gutachter nannte als Diagnosen eine AC-
Gelenksverletzung Typ Rockwood | linke Schulter, AC-Gelenksarthrose posttraumatisch und unfallunabhangig eine SLAP 1-Lasion linke
Schulter sowie eine Bandscheibenprotrusion HWK 3/4. Es lagen Unfallfolgen vor bzgl. Bewegungseinschrankung linke Schulter, Kraftverlust
linker Arm, rontgenologische Veranderungen mit lateraler Clavikularesektion bei deutlichen Aggravationstendenzen. Die MdE wurde auf 10
v.H. eingeschatzt. Der Sachverstandige wies auf eine deutliche Diskrepanz zwischen angegebenen Beschwerden und tatsachlich
objektivierbaren Unfallverletzungsfolgen hin.

Mit beratungsarztlicher Stellungnahme des Prof. Dr. G. wurde eine erneute Begutachtung auf psychiatrischem Fachgebiet empfohlen. Der
Klagerbevollmachtigte teilte am 14. Oktober 2009 mit, es werde keine neue Begutachtung im Verwaltungsverfahren gewinscht.

Mit erganzender Stellungnahme des Dr. P. vom 29. Dezember 2009 wies dieser auf das Fehlen psychiatrischer Vorerkrankungen vor dem
ersten Arbeitsunfall hin. Beide Unfallgeschehen seien generell geeignet, psychiatrische Erkrankungen auszulésen. Das erste Unfallereignis
sei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ursachlich und wesentlich fiir die depressive Episode leichten Grades. Der zweite
Arbeitsunfall sei lediglich Gelegenheitsursache fiir die Verschlechterung. Zu diesem Zeitpunkt habe eine psychiatrische Vorerkrankung nach
dem ersten Arbeitsunfall bestanden. Bislang bestehe keine ausreichende psychiatrische Behandlung. Es liege zum
Nachuntersuchungszeitpunkt eine Besserung der MdE auf 50 v.H. vor, anzustreben sei ein rehabilitative Wiedereinstieg am Arbeitsplatz mit
dem Ziel leichterer Tatigkeiten.

In der beratungsarztlichen Stellungnahme des Dr. K. vom 8. April 2010 wird ein im Vollbeweis vorliegender psychischer Primarschaden in
Abrede gestellt. Eine messbare unfallbedingte MdE auf psychiatrischem Fachgebiet bestehe bzgl. des Unfalls vom 20. Juli 2006 und auch
bzgl. des Unfalls vom 8. Dezember 2007 nicht.

Mit Bescheid vom 12. Mai 2010 erkannte die Beklagte den Arbeitsunfall vom 20. Juli 2006 an mit den Unfallfolgen: "Linke Schulter: Nach
einer Verrenkung des Schultereckgelenkes mit Zerrung des Kapsel-/Bandapparates (Rockwood 1) bestehen noch:
Bewegungseinschrankungen des Schultergelenkes, rontgenologische Veranderungen des Schultereckgelenkes mit Teilentfernung des
auleren Anteils des Schlusselbeins, Kraftverlust des Armes, belastungsabhangige Beschwerden." Nicht als Folgen des Arbeitsunfalls wurden
anerkannt die Folgen des Arbeitsunfalls vom 8. Dezember 2007, eine depressive Episode mittleren bis schweren Grades, eine Verletzung
der Knorpellippe am oberen Rand der Schulterpfanne (SLAP Lasion), Bandscheibenschadigungen zwischen dem 3. und 4. HWK. Eine
Verletztenrente sei nicht zu gewahren.

Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 24. Februar 2011 zurtick. Zu den im Widerspruchsverfahren vorgelegten
MRT-Bildern der linken und rechten Schulter hatte die Beklagte eine Stellungnahme des Prof. Dr. B. vom 18. Januar 2011 eingeholt.
Anlasslich der MRT-Untersuchungen im September 2010 habe ein leichtgradiger Reizzustand des Schulterdachgleitbeutels (Bursitis
subacromialis) und ein leichter Reizzustand des ehemaligen Schultereckgelenks vorgelegen.

Hinsichtlich des Arbeitsunfalls vom 8. Dezember 2007 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 12. Mai 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Februar 2011 die Anerkennung eines Arbeitsunfalls und die Feststellung von Unfallfolgen ab. Die
hiergegen gerichtete Klage vor dem Sozialgericht Minchen (Az.: S 9 U 187/11) hat der Klager in der miindlichen Verhandlung vom 14.
August 2013 zurtickgenommen.
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Hinsichtlich des Bescheides vom 12. Mai 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Februar 2011, der den Arbeitsunfall vom
20. Juli 2006 betraf, hat der Klager ebenfalls Klage zum Sozialgericht Minchen erhoben. Er hat zur Begriindung eine Darstellung des
Unfallhergangs (Schleudern mit Oberkdrper, Kopf und Nackenbereich gegen Robotersockel, Bewusstlosigkeit nach dem Unfall) und der
nachfolgenden Behandlungen vorgelegt.

Das Sozialgericht hat aktuelle Befundberichte eingeholt und den Orthopaden Dr. K. sowie den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D. mit
der Erstellung eines Gutachtens beauftragt.

Dr. K. hat in seinem Gutachten vom 5. November 2011 die Ansicht vertreten, dass die MdE weniger als 10 v.H. betrage. Allerdings sei
bereits der Unfallhergang bzw. -zusammenhang fraglich, wegen der wohl groen Gewalteinwirkung sei jedoch der Unfall als wesentliche
Teilursache der aufgetretenen Schultereckgelenksschadigung anzusehen.

Dr. D. hat in seinem Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet vom 3. Marz 2012 dargelegt, dass bei dem Unfall
Gesundheitsstérungen als Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nicht aufgetreten seien. Erstmals etwa zwei Jahre nach
dem Unfall seien psychische Auffalligkeiten zu beobachten gewesen, zu werten als Zeichen einer beginnenden psychogenen
Fehlverarbeitung tendenzieller Ausrichtung. Diese seien nicht als Unfallfolgen anzusehen, sondern als Folge von
Personlichkeitseigentimlichkeiten. Vorbestehende Leiden seien durch den Unfall auch nicht verschlimmert worden. Hinsichtlich der MdE hat
der Sachverstandige auf das Gutachten des Dr. K. verwiesen.

Mit Bericht vom 30. Juli 2012 der BG-Unfallklinik M. wird Gber Behandlung am gleichen Tag berichtet. Es wird angeflhrt, dass nach der
letzten MRT-Untersuchung wesentliche Unfallfolgen nicht mehr nachzuweisen seien. Es liege eine erhebliche psychosomatische
Uberlagerung vor. Es erging Empfehlung einer psychosomatischen Behandlung, allerdings zu Lasten der Krankenkasse.

Das Sozialgericht hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten des Prof. Dr. W. auf neurologischem und
psychiatrischem Fachgebiet vom 25. Januar 2013 eingeholt. Bei nach dem Unfall fortbestehenden Schmerzen sei eine Gelenksprengung Typ
Rockwood I links diagnostiziert worden. Eine valide diagnostische Einordnung der neuropsychologischen Untersuchungsergebnisse sei nicht
mdglich. Aufgrund der Schmerzen habe sich eine somatoforme Schmerzstérung entwickelt. Die MdE sei deshalb mit 20 v.H. auf
psychiatrischem Fachgebiet anzusetzen. Dabei sei beriicksichtigt, dass auch Aggraviationstendenzen vorhanden seien - was jedoch nicht
untypisch fiir somatoforme Schmerzstérungen sei. Im Gegensatz zur Begutachtung bei Herrn Dr. B./ Dr. P. fanden sich keine Hinweise auf
Depression oder depressive Phasen. Auf neurologischem Fachgebiet sei keine Schadigung nachzuweisen. Das vom Kl&ger angefihrte
Schadelhirntrauma mit sechzehnminUtiger Bewusstlosigkeit im Rahmen des Unfalls sei in den Unterlagen nicht dokumentiert.

Im weiterhin bersandten neuropsychologischen Zusatzgutachten vom 14. September 2012 des Prof. Dr. Z. wird hervorgehoben, dass sich
insgesamt in den Bereichen Aufmerksamkeit, Lernen, Gedachtnis, exekutive Funktionen durchwegs deutlich beeintréchtigte Leistungen
ergeben hatten. Sprach- und Instruktionsverstandnis ware gut gegeben gewesen, die erhaltenen Ergebnisse seien nicht interpretierbar.

Die Kammer hat ferner das in dem Verfahren eingeholte Gutachten des Prof. Dr. W. vom 23. April 2013, das den Arbeitsunfall vom 8.
Dezember 2007 betroffen hat, sowie das im Rentenverfahren (Az. S 25 R 174/13) eingeholte sozialgerichtliche Gutachten des Dr. M. vom 16.
Juli 2013 beigezogen. Dr. M. hat neben einer leichtgradigen depressiven Episode eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
diagnostiziert.

In der mindlichen Verhandlung vom 14. August 2013 hat die Beklagte einen Anspruch des Klagers auf Verletztengeld flr den Zeitraum vom
14. April 2008 bis 20. Januar 2009 anerkannt. Im Ubrigen hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil abgewiesen. Unter Beriicksichtigung des
Erstschadensbildes, dem Gutachten des Dr. K. und der Fachliteratur werde aus orthopadischer Sicht keine rentenberechtigende MdE von
wenigstens 20 v.H. erreicht. Auch weitere Unfallfolgen in Form der von Prof. Dr. W. beflirworteten somatoformen Schmerzstérung seien zur
Uberzeugung des Gerichts nicht anzuerkennen. Diese Diagnose sei nicht gesichert.

Dagegen hat der Klager Berufung eingelegt und die Einholung eines "Obergutachtens" auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet
angeregt.

Der gemal’ § 109 SGG gehdrte Orthopade Dr. C. hat als Unfallfolgen in seinem Gutachten vom 5. Mai 2014 lediglich eine Prellung des
rechten Armes und der rechten Schulter sowie eine Prellung des linken Schulterblattes mit begleitender Schurfverletzung angenommen. Es
gelinge nicht der Beweis einer stattgehabten Schultereckgelenksverletzung links. Der festgestellte Bandscheibenvorfall im Bereich der HWS
musse als degenerativ bewertet werden. Samtliche Unfallfolgen seien bis 12. Oktober 2006 folgenlos ausgeheilt. Eine MdE bestehe nicht.

Zu dem Gutachten des Prof. Dr. W. hat der Senat eine erganzende Stellungnahme des Dr. D. vom Juli 2014 eingeholt. Dieser hat an seinem
Gutachtensergebnis festgehalten. Weder eine undifferenzierte somatoforme Schmerzstérung noch eine somatoforme Schmerzstdrung seien
in der Diagnosestellung und erst recht nicht als Unfallfolge belegt. Eine psychische Stérung sei erst ca. zwei Jahre nach dem Unfall
dokumentiert. Daraus allein kdnne zwar nicht geschlossen werden, dass keine unfallbedingte psychische Stdrung vorliege und vorgelegen
habe. Dies sei aber im Hinblick auf den facharztlichen Vorbefund (kein auffalliger psychischer Befund bei der Untersuchung durch den
Neurologen und Psychiater Dr. D. am 4. Oktober 2007) spekulativ. Soweit Dr. M. neben einer leichtgradigen depressiven Episode eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung diagnostiziert habe, sei aus den Befunden nur bedingt nachvollziehbar, wie er zu dieser Diagnose
gekommen sei, zumal er in der Beurteilung immer wieder auf erhebliche Aggraviationstendenzen des Klagers hinweise.

Der Durchgangsarzt Dr. S. hat in seinem Befundbericht vom 17. Februar 2014 ein chronisches Schmerzsyndrom an der linken Schulter (ICD
10) diagnostiziert. Die Neurologin und Psychiaterin Dr. W. hat am 5. Marz 2014 eine Anpassungsstérung und eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung festgestellt. Eine konsequente psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei nicht erfolgt. Hinsichtlich eines
Zusammenhangs mit den Unfallereignissen hat die Arztin auf die Diskussion in den Gutachten verwiesen.

In der mindlichen Verhandlung vom 11. November 2014 hat der Klager nochmals den Unfallhergang geschildert und auf seitdem
bestehende gravierende gesundheitliche Beeintrachtigungen hingewiesen. Auf die Sitzungsniederschrift wird verwiesen.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 14. August 2013 und den Bescheid der Beklagten vom 12. Mai 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Februar 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm flr die Folgen des Arbeitsunfalls vom 20.
Juli 2006 eine Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Im Ubrigen wird gem&R § 136 Abs. 2 SGG auf den Inhalt der Akten der Beklagten, der Gerichtsakte des Sozialgerichts sowie der Klage- und
Berufungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist zulassig (8§ 143, 151 SGG), aber unbegriindet.

Nicht streitig ist das Vorliegen eines Arbeitsunfalls nach §8 7 Abs. 1, 8 Abs. 1 des Siebten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB VII), der in dem
Ereignis vom 20. Juli 2006 zu sehen ist. Die Schilderung des Unfallereignisses durch den Klager, vor allem in der miindlichen Verhandlung
vor dem Senat, deckt sich im Wesentlichen mit der Schilderung der Arbeitgeberin in der Unfallanzeige. Der Klager wurde an Riicken und
Schulter von dem schweren Maschinenteil getroffen und stiirzte zu Boden, wobei er sich auch an der rechten Schulter stieB. Zu Recht weist
z.B. auch der vom Klager benannte Gutachter Prof. Dr. W. darauf hin, dass ein Schadelhirntrauma mit sechzehnminutiger Bewusstlosigkeit
nach Aktenlage nicht dokumentiert ist. Es bestehen erhebliche Differenzen zwischen den vorliegenden Befunden - ausgehend von dem
Durchgangsarztbericht des Dr. L. vom Unfalltag - und der spateren Darstellung der Schwere des Unfallereignisses durch den Klager. Mehrere
Gutachter verweisen auf die deutlichen Aggravationstendenzen des Klagers; auch objektiv ist festzuhalten, dass der Kldger weiterarbeiten
konnte und vom Durchgangsarzt Arbeitsfahigkeit bescheinigt wurde.

Die Beklagte hat mit streitgegenstandlichem Bescheid den Arbeitsunfall sowie als Unfallfolgen betreffend der linken Schulter festgestellt:
"Nach einer Verrenkung des Schultereckgelenkes mit Zerrung des Kapsel-/Bandapparates (Rockwood 1) bestehen noch:
Bewegungseinschrankungen des Schultergelenkes, rontgenologische Veranderungen des Schultereckgelenkes mit Teilentfernung des
auleren Anteils des Schlusselbeins, Kraftverlust des Armes, belastungsabhangige Beschwerden". Von diesen Unfallfolgen ist zunachst
auszugehen, auch wenn nach dem Gutachten des Dr. C. der Nachweis einer Schultereckgelenksverletzung links nicht als Unfallfolge gelingt.
Nach allen Gutachten ergibt sich dariiber hinaus libereinstimmend, dass der festgestellte Bandscheibenvorfall BWK 3/4 keine Unfallfolge ist.
Auch ergibt sich aus den orthopadischen Gutachten ubereinstimmend, dass keine weiteren Unfallfolgen auf diesem Fachgebiet
anzuerkennen sind.

Zu entscheiden ist Uiber die Frage, ob sich hieraus ein Anspruch auf eine Rente nach einer MdE um mindestens 20 v.H. ergibt. Das Vorliegen
eines Stltzrententatbestandes wird von den Beteiligten verneint. Darliber hinaus ist maltgebend, ob auch eine somatoforme
Schmerzstdrung besteht, die ebenfalls fur die Bewertung der MdE zu bertcksichtigen ware.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v.H. gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente, § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VII. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der
Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden verminderten Arbeitsméglichkeiten auf dem gesamten
Gebiet des Erwerbslebens, § 56 Abs. 2 S. 2 SGB VII. Es ist auf den MaBstab der individuellen Erwerbsfahigkeit des Verletzten vor Eintritt des
Versicherungsfalls abzustellen (BSGE 21, 63, 66; vom 26. November 1987, SozR 2200 § 581 Nr. 27; vom 30. Mai 1988, a.a.O., Nr. 28).

Dabei muss die Gesundheitsbeeintrachtigung in einem notwendigen ursachlichen Zusammenhang mit der schadigenden Einwirkung stehen.
Die Beurteilung, ob und in welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch Unfallfolgen beeintrachtigt
sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Dabei ist allerdings die Beurteilung der Kausalitat im Ergebnis eine Frage
der richterlichen Wirdigung. Verursacht sind die Gesundheitsstérungen, wenn der Unfall gegeniber sonstigen schadigungsfremden
Faktoren wie z.B. Vorerkrankungen nach der medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung von tberragender Bedeutung fur die Entstehung
der Gesundheitsstérung war oder zumindest von annahernd gleichwertiger Bedeutung (wesentliche Mitursache). Eine wesentliche
Mitursache liegt dann nicht vor, wenn beim Versicherten eine Anlage so stark und leicht ansprechbar war, dass es zur Auslésung akuter
Erscheinungen keiner besonderen, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern jedes andere alltaglich vorkommende
ahnlich gelagerte Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen ausgeldst hatte. Die fir die Bejahung des Zusammenhangs der
Gesundheitsstérungen mit dem Arbeitsunfall notwendige Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn nach der medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung zu Atiologie und Pathogenese den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht zukommt.

Das Sozialgericht hat unter Berticksichtigung der Gutachten des Dr. K. dargelegt, dass auf orthopadischem Fachgebiet eine MdE von 20 v.H.
nicht gegeben ist. Das Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung hat das Sozialgericht unter Auswertung der Gutachten des Dr. D. und
Prof. Dr. W. als nicht nachgewiesen beurteilt. Der Senat folgt dieser Einschatzung durch das Sozialgericht. Von einer weiteren Darstellung
der Entscheidungsgriinde wird abgesehen, da der Senat die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet
zurlickweist (§ 153 Abs. 2 SGG).

Dies bestatigte sich auch durch die Ermittlungen des Senats im Berufungsverfahren.

Auf orthopadischem Fachgebiet hat der Senat auf Antrag des Klagers das Gutachten des Dr. C. eingeholt, der nur als unfallbedingt eine
Prellung des rechten Armes und der rechten Schulter sowie eine Prellung des linken Schulterblattes mit begleitender Schirfverletzung
angenommen hat und deshalb im Ergebnis zu keiner MdE gelangt. Samtliche Unfallfolgen sind nach Ansicht dieses Sachverstandigen bis 12.
Oktober 2006 folgenlos ausgeheilt. Eine stattgehabte Zerrverletzung des Schultereckgelenks vom Typ Rockwood | hat der Sachverstandige
als rein hypothetisch angesehen bzw. aufgrund der offensichtlich unfallzeitpunktnahen Beschwerdefreiheit am linken Schultereckgelenk
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ausgeschlossen. Diese stringente medizinische Bewertung steht, wie dargelegt, im Widerspruch zu den orthopadischen Vorgutachten des
Dr. S., der als unfallbedingte Folge eine AC-Gelenksverletzung Typ Rockwood | linke Schulter sowie eine AC-Gelenksarthrose
posttraumatisch ansah, und des Dr. K ... Letztere sah die im Unfall aufgetretene deutliche Gewalteinwirkung wenigstens als wesentliche
Teilursache der aufgetretenen Schultereckgelenksschadigung an. GemaR dem Gutachten des Dr. S. hat die Beklagte auch die
orthopadischen Unfallfolgen anerkannt. Auch nach diesen beiden Gutachten ergibt sich jedoch keine MdE in Héhe von 20 v.H.

Diese Einschatzung deckt sich auch mit der Fachliteratur. Wahrend unkomplizierte Schultergelenksverrenkungen regelmafRig ohne
nennenswerte Schaden ausheilen, ist bei den dartber hinausgehenden Beeintrachtigungen vor allem auf die Bewegungseinschrankungen
abzustellen (Schénberger/Mehrtens/Valentin (abgekirzt S/M/V), Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 520 und 523). Beim Klager
besteht ein Impingementsyndrom , d.h. ein Engpasssyndrom. Dr. K. konnte im Rahmen der Untersuchung keine reproduzierbare
Bewegungseinschrankung insbesondere hinsichtlich der Uberkopfbewegungen feststellen. Auch wenn der Klager den linken Arm in
Schonhaltung am Kérper adduziert gefuhrt hat, waren die gemessenen BewegungsausmaRe der Schultergelenke rechts und links identisch.
Dr. C. stellte lediglich eine Abweichung bei Seithebung mit Schultergurtel fest (rechts 90 Grad, links 70 Grad); die aktive Schultervorhebung,
nach S/M/V das Hauptkriterium (S/M/V, a.a.0; S. 523), war mit 90 Grad seitengleich. Die Entwicklung des Deltamuskels war seitengleich
normal. Es zeigte sich links auch keine auffallende Atrophie oder Mindertonisierung. Eine MdE - zumindest in Hohe von 20 v.H. - 13sst sich
hieraus somit nicht ableiten.

Auf psychiatrischem Fachgebiet ist fraglich, ob eine unfallbedingte somatoforme Schmerzstérung nachgewiesen ist. Nach den im
Berufungsverfahren vorgelegten arztlichen Berichten wie des Dr. S. hat der Klager Schmerzen im Bereich der linken Schulter; Dr. S. geht
von einem chronischen Schmerzsyndrom an der linken Schulter aus. Die Beklagte hat auch belastungsabhangige Beschwerden - neben
Bewegungseinschrankungen des Schultergelenks - anerkannt.

Es finden sich auch einige arztliche Dokumentationen wie das Gutachten des Prof. Dr. W., das Rentengutachten des Dr. M. oder der Arztbrief
der Dr. W. vom 5. Marz 2014, die eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung beschreiben. Dabei ergibt sich aber andererseits auch aus
diversen Ausfuhrungen, dass eine deutliche Aggraviationstendenz des Klagers besteht. Ferner erfolgt nach Auskunft der behandelnden
Neurologin Dr. W. entgegen der Empfehlungen der Gutachter bislang keine konsequente psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung.

Dr. D. hat in seiner erganzenden Stellungnahme ausgeflihrt, dass weder die Diagnose einer undifferenzierten somatoformen
Schmerzstorung noch einer somatoformen Schmerzstorung belegt ist und erst recht nicht als Unfallfolge anzuerkennen ist. Eine psychische
Stérung ist erst ca. zwei Jahre nach dem Unfall dokumentiert. Die facharztlichen Vorbefunde waren zwischen dem Unfallereignis und der
ersten Befunderhebung unauffallig, so bei der Untersuchung durch den Neurologen und Psychiater Dr. D. am 4. Oktober 2007. Auch aus
dem Gutachten des Prof. Dr. W. ergeben sich hinsichtlich der Frage der Unfallkausalitat - bei Annahme der Diagnose einer somatoformen
Schmerzstorung - Anhaltspunkte fiir Zweifel auch des Sachverstandigen, wenn er auf S. 84 seines Gutachtens ausflhrt: "Soweit der
Kausalzusammenhang bejaht wird". Darliber hinaus stellt der Sachverstéandige z.B. im Rahmen des strukturierten klinischen Interviews stark
auf die Angaben des Klagers (z.B. auf S. 59: ( ...)"nach seinen Aussagen") ab. Die Ursachen somatoformer Schmerzstérungen sind, wie Prof.
Dr. W. auch ausfihrt, vielfaltig. Es spielen die genetische Vulnerabilitat sowie die Personlichkeitseigenschaften eine wichtige Rolle. Der
Unfall stellt somit auch nach Prof. Dr. W. nur eine Teilursache, wenn auch eine wesentliche, dar.

Die Neurologin und Psychiaterin Dr. R. diagnostizierte am 4. August 2008 erstmals eine somatoforme Schmerzstérung, es fiel aber bereits
eine deutliche Somatisierungstendenz auf, die Beschwerdeschilderung war teils demonstrativ und kaum nachvollziehbar,
Aggravationstendenzen waren nicht auszuschlieBen. Vor dem Hintergrund der erst spat dokumentierten psychischen Befunde und den
Verdeutlichungstendenzen halt der Senat die Ausfuhrung des Dr. D. fur Gberzeugend, dass es sich insgesamt nicht um eine unfallbedingte
Gesundheitsstérung, sondern um tendenzielle Verhaltensweisen im Sinne einer psychogenen Fehlverarbeitung tendenzieller Ausrichtung
handelt. Der Sachverstandige sieht hier die wesentliche Ursache nicht in dem Unfallereignis, sondern in den
Persdnlichkeitseigentimlichkeiten, so dass eine Berlicksichtigung bei der MdE-Bewertung nicht erfolgen kann.

Auch die Unfallklinik M. ist bereits im Juli 2012 zu dem Ergebnis gelangt, nachdem die letzte MRT-Untersuchung ergeben hat, dass
wesentliche Unfallfolgen nicht mehr nachgewiesen werden kénnen, dass ein vernunftiger Behandlungsansatz fehlt. Es konnten weder
Reizzustande noch andersartige Gewebeveranderungen festgestellt werden, die als Erklarung flr die vorgetragene Schmerzhaftigkeit in der
Schulter in Betracht kommen. Das Ausmal der verbliebenen Unfallfolgen war objektiv aufgrund unverkennbarer Verdeutlichungstendenzen
nur sehr schwer zu messen. Es wurde im Ergebnis eine erhebliche psychosomatische Uberlagerung angenommen, so dass als der einzige
denkbare Therapieansatz eine psychosomatische Behandlung vorgeschlagen wurde, allerdings zu Lasten der Krankenkasse.

Der Senat ist daher zu der Uberzeugung gelangt, dass keine unfallbedingte somatoforme Schmerzstérung vorliegt, sondern eine
Persdnlichkeitseigentimlichkeit im Vordergrund steht. Aber auch bei Annahme einer Schmerzstérung ergabe sich bei der Bewertung der
MdE kein abweichendes Ergebnis, wie dies oben unter Bezugnahme auf die Fachliteratur bereits dargelegt wurde. Die beim Klager
festgestellten Bewegungsmale lassen nur eine geringfligige Bewegungseinschrankung erkennen. Eine Muskeldifferenz im Bereich der
Oberarme ist nicht gegeben. Dabei ist der Klager von kraftiger Statur, der Muskelumfang 15 cm oberhalb des Gelenkspaltes wurde von Dr.
C. mit jeweils 35 cm seitengleich gemessen. Dies spricht nicht flir ein AusmaR der Schmerzen, das zu einer MdE in Héhe von 20 v.H. fihren
warde.

Eine depressive Episode, wie von Dr. B./Dr. P. beschrieben, bestatigte sich in den letzten Gutachten nicht. Ausdriicklich weist hierauf auch
Prof. Dr. W. hin.

Nicht ausreichend fiir die Gewahrung einer Verletztenrente ist ein Vorbringen, vor dem Unfallereignis gesund gewesen zu sein und seitdem
unter verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu leiden. Allein der zeitliche Zusammenhang zwischen einem Unfallereignis und
Gesundheitsschaden ist nicht ausreichend.

Die Berufung des Klagers war daher zurtickzuweisen.

Die Kostenfolge stltzt sich auf § 193 SGG.
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Die Revision war nicht zuzulassen, weil Grinde nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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