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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 31.05.2021 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten fir die Zeit ab dem 17.04.2019 Uber die Gewahrung héherer Verletztenrente wegen einer wesentlichen
Verschlimmerung der Folgen des Arbeitsunfalls vom 19.01.2006.

Der 1956 geborene Klager (Rechtshander), griechischer Staatsbirger, erlernte nach eigenen Angaben nach Schulabschluss in Griechenland
von 1971 bis 1975 im Bundesgebiet den Beruf eines Werkzeugmachers. Nach einer Aushilfstatigkeit als Wasserinstallateur war er ab 1981 -
mit Unterbrechungen - als Lkw-Fahrer beschaftigt. Seit Mitte 1988 arbeitete er versicherungspflichtig als Omnibusfahrer bei der Fa.
Omnibus-Verkehr R1 GmbH.

Im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit rutschte der Klager ausweislich der Arbeitgeberauskunft vom 21.02.2006 am Morgen des
19.01.2006 vor seinem Bus auf dem vereisten Gehweg aus (Angabe des Klagers gegeniiber R2 freilich: ,aus dem Bus gestirzt”, D-
Arztbericht vom 20.01.2006) und fiel auf die rechte Korperseite. Er arbeitete weiter und beendete seine Schicht regular am frihen
Nachmittag. Am Nachmittag des Folgetags stellte er sich bei R2 vor. Dieser diagnostizierte eine Prellung der rechten Schulter, des rechten
Kniegelenks und der rechten Hiifte ohne auBere Verletzungsanzeichen. Im Rahmen der anschlieBenden MRT des rechten Schultergelenks
am 09.02.2006 zeigten sich ein pradisponierendes Impingement-Syndrom bei kndcherner Einengung des Supraspinatusoutlets, eine
ansatznahe Teilfaserruptur der Supraspinatussehne, eine direkte Kontusion und scheinbar - so der Radiologe - auch Teilfaserruptur der
Subscapularissehne mit noch deutlichem Restddem und Flussigkeitsvermehrung in der Bursa unmittelbar unterhalb des Processus
coracoideus bei fraglicher Teilkontusion des Ligamentum glenohumerale superior, ein Knochenmarkddem in der proximalen
Humerusmetaphyse ohne Frakturnachweis sowie arthrotische Veranderungen im AC-Gelenk und im Glenohumeralgelenk ohne eindeutige
Hinweise auf eine traumatische Labrumlasion (MRT-Bericht vom 14.02.2006). Im Marz 2006 wurde beim Klager sodann eine Arthroskopie
der rechten Schulter mit Arthrolyse, Glattung der langen Bizepssehne (LBS), subacromialer Dekompression und offener Naht der
Rotatorenmanschette durchgefiihrt (s. im Einzelnen OP-Bericht R2 vom 08.03.2006, intraoperativer Befund: Langsriss im Bereich der
ansatznahen Supraspinatussehne, im Bereich des Bizepssehnenankers degenerative Auffaserungen, Chondromalazie |° am Gelenkknorpel,
intakte Subscapularissehne; postoperativ: freie Beweglichkeit).

Die Rechtsvorgangerin der Beklagten, die Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltungen (zukunftig einheitlich: Beklagte), holte bei R2 das
Zusammenhangsgutachten vom 13.12.2006 ein. Im Rahmen der dortigen Untersuchung gab der Klager u.a. an, auf den ausgestreckten
rechten Arm gestirzt zu sein (freilich spater im Unfallfragebogen vom 16.01.2007: ,,Arm war angewinkelt am Korper”, so auch spater
ausdrucklich bestatigt, Id 105 S. 1 VerwA). R2 beschrieb reizlos verheilte Narbenverhaltnisse bei Zustand nach (Z.n.) Arthroskopie und
offener Supraspinatussehnennaht, bildgebend eine ausgediinnte Rotatorenmanschette ohne Re-Ruptur und ging von einer
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks (s. im Einzelnen Id 64 S. 9 VerwA) aus, die er ab Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit mit einer MdE von 20 v.H. fiir die Dauer von sechs Monaten bewertete. Unfallverletzung sei eine Distorsion des rechten
Schultergelenks mit Supraspinatussehnenriss. Demgegeniiber habe die Auffaserung der langen Bizepssehne sowie eine
saltersentsprechende Vorschadigung der Rotatorenmanschette” bereits vor dem Unfall bestanden und sei durch diesen nicht verschlimmert

L 10 U 2506/21


http://10.2.111.3/index.php/node/177504

L 10 U 2506/21 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

worden.

Nachdem im Rahmen der weiteren Heilbehandlung des Klagers sowohl die Arzte der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T1 (BGU) als
auch S1 Zweifel hinsichtlich der vom Klager weiterhin geklagten Beschwerde- und Schmerzangaben sowie der Unfallursachlichkeit geduBert
hatten, holte die Beklagte entsprechend dem Wunsch des Klagers - und entgegen dem Hinweis des Beratungsarztes, dass R2 Behandler und
Operateur des Klagers sei - ein weiteres Gutachten bei R2 ein. Dieser meinte in seinem Gutachten vom 14.04.2008 nach Untersuchung des
Klagers und Vorhalt hinsichtlich der widerspriichlichen Unfallhergangsangaben, man miisse davon ausgehen, dass der Klager - der sich an
den genauen Unfallhergang nicht mehr zu erinnern vermochte - auf den ausgestreckten rechten Arm gefallen sei, da dies ein ,,normaler
Reflex" sei. Als verbliebene Unfallfolgen nannte R2 neben reizlosen Narbenverhaltnissen im Zusammenhang mit der stattgehabten
Operation eine deutliche Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks (s. im Einzelnen Id 154 S. 2 und 9 VerwA), eine radiologisch
sichtbare Knochenausdiinnung des Acromions lateral sowie eine sonographisch feststellbare Ausdiinnung der Rotatorenmanschette mit
Flussigkeitsansammlung subacromial i.S. einer Entzindung. Der Klager sei weiterhin arbeitsunfahig und die MdE betrage 20 v.H. Der
Beratungsarzt verblieb bei seinen Einwanden gegen die Einschatzung des R2 (vgl. Id 156, 180 S. 2 f. VerwA) und verneinte einen
traumatischen Schulterstrukturschaden durch das Unfallereignis. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 23.03.2009 verblieb R2 bei
seiner Annahme eines Sturzes des Klagers auf den ausgestreckten rechten Arm; ein Sturz auf den angewinkelten Arm sei auch eher nicht
geeignet, eine Supraspinatussehnenruptur hervorzurufen.

Am 28.01.2009 zog sich der Klager bei einem Privatunfall (Arbeit mit einer Axt) eine Risswunde am Zeigefinger der linken Hand zu (vgl. BI.
42, 84, 89 Senats-Akte L 10 U 3163/12).

Die Beklagte zahlte dem Klager wegen des Unfalls vom 19.01.2006 bis einschlieflich 10.09.2007 Verletztengeld (Einstellungsbescheid vom
06.09.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.01.2009; die dagegen gerichtete Klage hatte keinen Erfolg: rechtskraftiges
Urteil des Sozialgerichts Stuttgart [SG] vom 19.08.2009, S 6 U 692/09). Im Anschluss bezog der Klager bis 14.12.2008 Arbeitslosengeld und
war sodann wieder bei der Fa. R1 GmbH - unterbrochen u.a. durch erneuten Arbeitslosengeldbezug im November/Dezember 2016 - als
Busfahrer beschaftigt (nach eigener Angabe ab Januar 2014 in Vollzeit). Von Anfang Mai 2017 bis zur Aussteuerung Anfang November 2018
erhielt er wegen bandscheibenbedingter Arbeitsunfahigkeit Krankengeld; seit 01.01.2020 ist der Klager Altersrentner.

Mit Bescheid vom 10.07.2009 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen der Folgen ,des Arbeitsunfalls“ ab; sie verlautbarte
ferner, dass unfallbedingte Arbeitsunfahig- und Behandlungsbediirftigkeit bis 08.03.2006 (Tag der Arthroskopie) bestanden habe. Zur
Begriindung fihrte sie aus, dass der Unfall vom 19.01.2006 lediglich zu einer Prellung der rechten Schulter gefiihrt habe; die dariiber
hinausgehenden Veranderungen im Bereich der rechten Schulter seien unfallunabhangig degenerativ bedingt. Im Widerspruchsverfahren
holte die Beklagte bei B1 das Gutachten vom 28.01.2010 ein. Ihm gegenliber gab der Klager an, sich sehr genau und detailliert an den
Unfall erinnern zu kénnen. Er sei mit offenen beiden Armen nach vorne gestiirzt und habe dabei versucht, sich mit dem rechten
ausgestreckten Arm abzufangen. Ferner berichtete der Kldger Giber ein seit mehreren Jahren bestehendes unoperiertes
Karpaltunnelsyndrom rechts sowie eine ellenbogengelenksnahe Fraktur im Jahr 1971. Der Gutachter fihrte im Einzelnen aus, dass als
Unfallverletzung allein das in der MRT vom 09.02.2006 sichtbar gewesene Knochenmarkddem im Bereich des Humeruskopfes i.S. einer
Distorsion anzusehen sei. Im Ubrigen beruhten die Strukturbinnenschéden der rechten Schulter des Klagers auf wesentlichen degenerativen
Vorschaden, insbesondere der knéchernen Einengung des Supraspinatusoutlets. Ein Sturz auf den ausgestreckten Arm sei zudem schon
nicht geeignet, einen ansatznahen Supraspinatussehnenriss zu verursachen, sodass er ohnehin allenfalls als Gelegenheitsursache
qualifiziert werden kénne. Die fortbestehenden schmerzhaften Funktionsbeeintrachtigungen beim Klager seien mithin nicht dem Unfall
zuzurechnen. Eine MdE bestehe somit nicht.

Darauf gestitzt wies die Beklagte den auf die Gewahrung von Rente gerichteten Widerspruch des Klagers zurlick (Widerspruchsbescheid
27.05.2010). Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem SG (S 21 [9] U 3835/10) holte das Gericht von Amts wegen das
Sachverstandigengutachten des D1 vom 31.01.2011 ein, der nach Untersuchung des Klagers u.a. darauf hinwies, dass die von ihm
geklagten Funktionseinschrankungen im Bereich der rechten Schulter und seine Beschwerdeangaben schon nicht mit dem klinischen Befund
in Einklang zu bringen seien. Im Ubrigen beruhten die Schulterbinnenveranderungen rechts nicht auf dem Unfall, sondern allein auf
unfallunabhangigen VerschleiBerscheinungen, wozu auch der Supraspinatussehnenriss gehére. Der vom Klager angegebene - im Rahmen
der Begutachtung bekraftigte - Sturz nach vorne sei auch schon nicht geeignet gewesen, diesen Riss hervorzurufen. Eine MdE bestehe somit
(seit 09.03.2006) nicht.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG ferner das Sachverstandigengutachten B1 vom
25.10.2011 ein, der nach erneuter Untersuchung des Klagers bei seiner, von D1 bestatigten, Beurteilung im Gutachten vom 28.01.2010
verblieb.

Im anschliefenden Berufungsverfahren vor dem erkennenden Senat (L 10 U 3163/12) gegen den klageabweisenden Gerichtsbescheid des
SG vom 26.06.2012, in dem der Klager sein Begehren auf Rente wegen des Unfalls vom 19.01.2006 insbesondere unter Hinweis auf
AuRerungen des R2 fortfilhrte, wurde von Amts wegen das Sachverstiandigengutachten des L1 vom 10.06.2013 eingeholt. Dieser wies auf
unnatirliche Verhaltens- und Bewegungsmuster des Klagers im Rahmen der Untersuchung (u.a. aktives Gegenspannen in alle Richtungen
bei der passiven Beweglichkeitsprifung, deutlich bessere Beweglichkeit bei Ablenkung) hin und diagnostizierte im Bereich der rechten
Schulter eine (reizlose) Narbenbildung, eine Bewegungseinschrankung bzw. Bewegungs-/Belastungsschmerzen sowie eine Kraftminderung
nach Riss der Rotatorenmanschette und Z.n. arthroskopischer Supraspinatussehnenrekonstruktion und Acromioplastik. All dies sei auf den
Unfall vom 19.01.2006 zurickzufiihren, auch wenn die verbliebenen Schadigungen im geklagten AusmaR nicht in vollem Umfang
objektivierbar seien. Insbesondere in Ansehung der Diskrepanz zwischen Beschwerdedemonstration und -angaben bei aktivem
Gegenspannen in der Beweglichkeitsprifung und dem klinischen Befund ohne Asymmetrie des Schultermuskelreliefs, ohne
Muskelminderung, ohne jegliche Schonungsanzeichen (im Gegenteil: offensichtliche Einsatzspuren der rechten oberen Extremitat) und ohne
verbliebene unfallbedingte Pathologika auch in der jlingsten Bildgebung, konne die vom Klager (auch schon bei vorangegangenen
Untersuchungen) demonstrierte aktive Beweglichkeitseinschrankung (s. im Einzelnen die Messwerte BI. 91, 139 Senats-Akte L 10 U 3163/12,
bei unbeeintrachtigter Unterarm- und Handbeweglichkeit) nicht zugrunde gelegt werden. Vor dem Hintergrund einer fehlenden
Muskelminderung im Bereich des rechten Schultergirtels und in Ermangelung einer Versteifung des Glenohumeralgelenks komme keine
hohere MdE als 10 v.H. in Betracht. Zum Ausschluss einer unfallbedingten Schadigung der den Arm versorgenden Nerven werde eine
zusatzliche Untersuchung im Fachgebiet der ,Neurologie/Psychiatrie” empfohlen.
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Auf Hinweis des Senats, dass keinerlei Anhaltspunkte fur eine neurologische Schadigung in den Akten dokumentiert sei, teilte L1 in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 10.06.2013 (BI. 122 f. a.a.0.) mit, dass er eine solche - auch in Ansehung des demonstrierten Verhaltens
des Klagers - nicht fiir sehr wahrscheinlich erachte, er die Empfehlung aber in erster Linie deshalb abgegeben habe, um dem Klager keine
Verdeutlichungstendenzen zu unterstellen.

Die Beklagte blieb bei ihrer Auffassung, dass weder ein Anpralltrauma noch ein Sturz nach vorne auf den ausgetreckten Arm geeignet sei,
eine Ruptur der Rotatorenmanschette zu verursachen. Auch habe L1 die unzweifelhaft vorbestehenden degenerativen Schaden nicht
hinreichend berlcksichtigt. In seinen weiteren erganzenden Stellungnahmen vom 11.03.2014 und vom 05.02.2015 sah L1 keine
Veranlassung, von seiner Einschatzung abzuweichen und wies erneut auf befunddiskrepante Verhaltensauffalligkeiten des Klagers in der
Untersuchung hin. Die von ihm auch noch Uber sieben Jahre nach dem Unfall - ohne Atrophie der Schulterglrtelmuskulatur - demonstrierte
aktive Schulterbeweglichkeitseinschrankung rechts, die fir sich gesehen zu einer MdE von 25 v.H. fithren wiirde, kénne nicht zugrunde
gelegt werden, da sie nicht plausibel sei. Ob diese Diskrepanz zwischen aktiver und deutlich besserer passiver Beweglichkeit namentlich bei
Ablenkung mit einer (ggf. unfallbedingten) somatoformen Schmerzstérung erklart werden kénne, vermage er (L1) nicht zu beurteilen.

Vom 18.05 bis 06.07.2015 befand sich der Klager auf Kosten der Rentenversicherung in ganztagig ambulanter Behandlung in der L2 Klinik,
Psychosomatisch-psychotherapeutisches teilstationares Rehabilitationszentrum (PPRZ), S2 (Diagnosen: rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode; belastungsabhangiger Lumbago bei Z.n. nach mehreren Bandscheibenvorfallen; Z.n. Sehnenruptur der
Rotatorenmanschette; Impingement-Syndrom rechte Schulter).

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Abs. 1 SGG holte der Senat bei B2 das Sachverstandigengutachten vom 24.07.2015 nebst nachgereichter
Stellungnahme vom 29.07.2015 ein. Nach Untersuchung des Klagers, der ,die meisten” seiner Erkrankungen und Beschwerden
Jheutzutage”, einschlieBlich seines Diabetes mellitus und einem ,Nachlassen” seines Geruchs- und Geschmacksinns, als , direkte Folgen“
seines Unfalls erachtete, nannte der Wahlsachverstandige unter Hinweis auf ein ,massives” aggravatorisches Verhalten, eine inkonsistente
Beschwerdedemonstration des Klagers sowie ein in eklatantem Widerspruch zum klinisch-psychiatrischen Befund - der nur geringgradig
auffallig war - stehenden Ergebnis des BDI-Tests (Beck-Depressions-Inventar) als Diagnosen (soweit vorliegend von Relevanz) einen Z.n.
Schulterkontusion rechts und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, die B2 ,zumindest weitgehend”
dem angeschuldigten Unfall zurechnete (,Schmerzen hat, der Schmerzen angibt”); eine Schadigung des Armnervengeflechts schloss er in
der Sache - bei normwertigem neuro-elektrophysiologischem Befund - aus. Die MdE betrage 20 v.H.

Mit Bescheid vom 24.11.2015 hob die Beklagte ihren Bescheid vom 10.07.2009 auf, stellte fest, dass auch Gber den 08.03.2006 hinaus
unfallbedingte Arbeitsunfahig- und Behandlungsbedurftigkeit bestanden habe und bewilligte dem Klager ,, wegen seines Arbeitsunfalls“
beginnend ab dem 11.07.2007 (Tag nach Einstellung des Verletztengelds) eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 20 v.H. in
naher bezeichneter Héhe. Zur Begriindung fiihrte sie aus, dass der Arbeitsunfall zu einer Bewegungseinschrankung und Kraftminderung im
rechten Schultergelenk sowie zu einer chronischen Schmerzstérung bei der Bewegung des Gelenks geflhrt habe. Unfallunabhangig
bestiinden degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschette rechts, eine AuBenkndchelfraktur rechts (1994), eine Ellenbogenfraktur
rechts (1972) sowie degenerative Veranderungen der Wirbelsaule. Dabei legte die Beklagte die im Berufungsverfahren eingeholten
Gutachten nach beratungsarztlicher Auswertung (Stellungnahme S3 vom 30.09.2015: MdE 10 v.H. von unfallchirurgischer Seite, MdE 20 v.H.
von psychiatrischer Seite, Gesamt-MdE 20 v.H.; dem folgend - wenn auch psychiatrischerseits zweifelnd [Id 291 VerwA] - W1,
Stellungnahme vom 07.10.2015) zugrunde. Mit Anwaltsschriftsatz vom 29.12.2015 erklarte der Kldger den Rechtsstreit fur erledigt.

Im Juli 2018 wandte sich R2 an die Beklagte und teilte mit, dass es nach Angabe des Klagers seit Anfang 2018 zu einer deutlichen
Verschlechterung der Armbeweglichkeit rechts mit Kraftminderung und Muskeldefizit gekommen sei (Abduktion nur noch bis 80°, Nacken-
und Schirzengriff schmerzhaft). Es werde eine erneute Begutachtung empfohlen.

Die Beklagte holte bei K1 das Gutachten vom 04.12.2018 nebst Zusatzgutachten des R3 vom 15.01.2019 (MRT der rechten Schulter am
18.12.2018: kein bildmorphologisches Korrelat zur klinischen Symptomatik; fortgeschrittene degenerative Veranderung des AC-Gelenks mit
Impression des M. supraspinatus von kranial, degenerative Veranderungen des oberen Anteils des Labrum glenoidale, keine
posttraumatischen Residuen abgrenzbar, kein Gelenkerguss) ein. Im Rahmen der Untersuchung durch K1 Anfang Dezember 2018 gab der
Klager an, ,seit 2015 aufgrund eines Bandscheibenvorfalls arbeitsunfahig” zu sein und dass er seit ,gut einem Jahr” eine deutliche
Verschlechterung der Beweglichkeit und Schmerzsymptomatik der rechten Schulter empfinde. K1 wies auf deutliche Aggravationstendenzen
des Klagers bei der Untersuchung hin. Die geklagten Schmerzen und die - gegenliber dem Vorgutachten weitgehend unverandert -
demonstrierte Beweglichkeitseinschrankung kdnnten objektiv weder klinisch noch bildgebend nachvollzogen werden. Unabhangig davon sei
die Rotatorenmanschette intakt, die deutlichen degenerativen Veranderungen im Bereich des AC-Gelenks seien nicht unfallbedingt. Die MdE
auf unfallchirurgischem Fachgebiet betrage ausgehend von einer stattgehabten Supraspinatussehnenruptur rechts bei Z.n. arthroskopischer
Sehnennaht und schmerzhafter ubiquitarer Beweglichkeitseinschrankung weiterhin 10 v.H., die Gesamt-MdE nach wie vor 20 v.H.

Nachdem R2 - freilich zu Lasten der Krankenkasse - (erstmals wieder) vom 20.02. bis einschlieRlich 17.04.2019 Arbeitsunfahigkeit unter
dem Diagnoseschlissel M75.1 ICD-10 (= Lasionen der Rotatorenmanschette, inkl. Ruptur [vollstandig/unvollstandig] der
Rotatorenmanschette oder der Supraspinatus-Sehne, nicht als traumatisch bezeichnet, inkl. Supraspinatus-Syndrom) bescheinigt hatte, zog
die Beklagte Anfang April 2019 bei der Krankenkasse ein aktuelles Mitglieds- und Vorerkrankungsverzeichnis bei (u.a.: Hirninfarkt im
Sommer 2011, Bandscheibenschaden, Spinalkanalstenose und Radikulopathien in den Jahren 2013, 2014, 2017 und 2018, Schwindel und
Taumel bei Verdacht auf [V.a.] Herzinfarkt in den Jahren 2011 und 2017 f.). Mit Schreiben vom 17.04.2019 stellten die
Prozessbevollmachtigten des Klagers - in Unkenntnis der eingeholten Gutachten (vgl. Id 329 VerwA) - bei der Beklagten einen
Verschlimmerungsantrag. Die ,,Rotatorenmanschettenldsion im Bereich der Supraspinatussehne” und das chronische Schmerzsyndrom des
Klagers hatten sich verschlimmert; eine weitere Begrindung nannten sie nicht.

Mit Bescheid vom 04.07.2019 verlautbarte die Beklagte, dass die Rente des Klagers nicht zu erhéhen sei. Die dem Bescheid vom
24.11.2015 zu Grunde liegenden Verhaltnisse hatten sich nicht wesentlich geandert. Sie stutzte sich dabei auf die eingeholten Gutachten.
Den nicht weiter begriindeten Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 12.12.2019 zurtick. Die (Gesamt-
)MdE in Folge des Unfalls vom 19.01.2006 sei weiterhin mit 20 v.H. zu bewerten.
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Hiergegen hat der Klager am 09.01.2020 beim SG unter Wiederholung des Vorbringens aus dem Schreiben vom 17.04.2019 mit dem
Begehren einer héheren Verletztenrente nach einer MdE von 30 v.H. Klage erhoben (S 1 U 118/20). Das SG hat auf Antrag des Klagers nach
§ 109 Abs. 1 SGG das Sachverstandigengutachten des D2 vom 24.07.2020 eingeholt. Dieser hat nach Untersuchung des Klagers eine
Zunahme (,flr einen Zeitraum zwischen 1 %2 und 2 Jahren”) der schmerzbedingten Funktionsbeeintrachtigung des rechten Schultergelenks
i.S. einer Pseudoparalyse des rechten Arms - unter gleichzeitigem Ausschluss einer Minderung der Schultergurtelmuskulatur rechts
gegeniber links bei Angabe des Klagers, dass ihm auch ein ,banaler” Einsatz des rechten Arms kaum maglich sei - sowie der degenerativen
Veranderungen im Bereich des rechten AC-Gelenks angenommen, was beides auf den Unfall vom 19.01.2006 zuriickzufiihren sei, wobei der
Sachverstandige die arthrotischen Veranderungen - ohne weitere Begriindung - als posttraumatisch qualifiziert hat. Die MdE sei mit 30 v.H.
einzuschatzen.

Die Beklagte ist der gutachtlichen Einschatzung mit der beratungsarztlichen Stellungnahme W1 vom 28.08.2020 entgegengetreten, der
darauf hingewiesen hat, dass die arthrotischen Veranderungen im AC-Gelenk schon nicht unfallbedingt seien und dass die vom Klager bei
D2 demonstrierte aktive Beweglichkeit - unbeschadet der mehrmals arztlich dokumentierten Beschwerdeverdeutlichung - sogar besser sei,
als dereinst bei L1. Hinzukomme, dass die von D2 apostrophierte Pseudoparalyse weder mit den BewegungsmaRen, noch mit der nicht
verminderten Schulterklappenmuskulatur bei seitengleicher Muskelummantelung zu vereinbaren sei. Die MdE von unfallchirurgischer Seite
betrage weiterhin maximal 10 v.H., die Gesamt-MdE nach wie vor 20 v.H.

D2 ist in seiner erganzenden Stellungnahme vom 23.11.2020 bei seiner Einschatzung einer ,seit dem Jahre 2006“ eingesetzten
Verschlechterung verblieben und hat namentlich gemeint, dass die Schmerzen des Klagers in ihrem AusmaR einer ,,nerval-bedingten Lasion
gleichzusetzen” sei.

Nach Hinweis der Beklagten, dass eine MdE von 30 v.H. nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten einer Schultergelenksversteifung
entspreche und Derartiges vorliegend nicht einmal im Ansatz plausibel sei, hat D2 erneut erganzend Stellung genommen (Stellungnahme
vom 03.03.2021) und u.a. gemeint, dass eine Schultergelenkversteifung zu Schmerzfreiheit fiihre, die beim Klager indes (Hinweis auf das
Gutachten B2) gerade nicht vorliege; eine Remission sei auch nicht zu erwarten, sondern eher eine schleichende Progredienz.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 31.05.2021 abgewiesen. Zur Begriindung hat es
zusammengefasst ausgefiihrt, dass eine wesentliche Anderung in den (unfallbedingten) gesundheitlichen Verhaltnissen des Klagers i.S.d. §
48 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) i.V.m. § 73 Abs. 3 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) - als Voraussetzung fir die
Gewahrung einer héheren Rente nach einer hdheren MdE - unter Vergleich namentlich der im Gutachten von L1 beschriebenen
objektivierbaren Funktionsbeeintrachtigungen mit den Ausfiihrungen von K1 sowie unter Zugrundelegung der Gberzeugenden und
anschaulichen Darlegungen W1 nicht vorliege. Die beim Klager bestehende (Gesamt-)MdE betrage vielmehr weiterhin 20 v.H. Die
entgegenstehende Einschatzung des Wahlsachverstandigen iberzeuge nicht, zumal sich D2 schon nicht hinreichend mit den sowohl von L1
als auch von B2 und zuletzt von K1 Ubereinstimmend aufgezeigten deutlichen Aggravationstendenzen des Klagers auseinandergesetzt
habe.

Gegen den - seinen Prozessbevollmachtigten am 10.06.2021 zugestellten - Gerichtsbescheid hat der Klager am 12.07.2021 (Montag) beim
SG Berufung eingelegt, mit der er die Gewahrung seiner Verletztenrente ab dem 17.04.2019 nach einer MdE von 30 v.H. (statt 20 v.H.)
begehrt. Er hat sich auf die Einschatzung D2 berufen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 31.05.2021 sowie den Bescheid der Beklagten vom 04.07.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12.12.2019 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm unter Abanderung des Bescheids vom 24.11.2015
seine Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 19.01.2006 ab dem 17.04.2019 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
von 30 v.H. statt 20 v.H. zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fur zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Prozessakten beider Rechtszlige und der Gerichtsakten S 21 U 3835/10 respektive L 10 U 3163/12 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers ist zulassig,
aber unbegrindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 04.07.2019 in der Gestalt (§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids vom
12.12.2019, mit dem sie es abgelehnt hat, dem Klager wegen einer wesentlichen Verschlimmerung der Folgen des Arbeitsunfalls vom
19.01.2006 eine héhere Rente nach einer hdheren MdE als 20 v.H. zu gewahren.

Dagegen wendet sich der Klager - der sein Begehren auf hohere Rente nach einer MdE von 30 v.H. statt 20 v.H. in zeitlicher Hinsicht mit
seinem Rechtsmittel ausdricklich auf die Zeit ab dem 17.04.2019 (vgl. freilich § 73 Abs. 1 SGB VII) eingegrenzt und beschrankt hat -
statthaft und auch im Ubrigen zulassig mit der kombinierten Anfechtungs-, Verpflichtungs- und (unechten) Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz
1 und Abs. 4, § 56 SGG; dazu statt vieler nur Bundessozialgericht [BSG] 08.12.2021, B 2 U 10/20 R, in juris, Rn. 12 m.w.N., st. Rspr.), wobei
die unechte Leistungsklage die Verpflichtungsklage in Gesetzeskonkurrenz konsumiert (vgl. BSG a.a.0.; 18.09.2012, B 2 U 14/11 R, in juris,
Rn. 19).
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Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 04.07.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.12.2019 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Abanderung der Rentenbewilligung (Bescheid vom
24.11.2015) ab dem 17.04.2019 und Gewahrung einer hoheren Rente als nach einer MdE von weiterhin 20 v.H. Es liegen beim Klager keine
derart verschlimmerten verbliebene Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 19.01.2006 vor, dass ab dem 17.04.2019 oder zu einem
spateren Zeitpunkt bis zur Entscheidung des Senats eine hohere MdE als 20 v.H. gerechtfertigt ware.

Rechtsgrundlage fiir das Begehren des Klagers ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung (vorliegend
der Bescheid vom 24.11.2015) mit Wirkung fir die Zukunft (vorliegend nach dem klagerischen Begehren ab dem 17.04.2019) aufzuheben,
soweit in den tatsichlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten
ist. Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung erganzt § 73 Abs. 3 SGB VII diese Regelung dahingehend, dass bei der Feststellung der
MdE eine Anderung im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB X nur wesentlich ist, wenn sie mehr als 5 v.H. betragt und - bei Renten auf unbestimmte
Zeit (wie vorliegend) - die Veranderung der MdE langer als drei Monate dauert.

Eine derartige wesentliche Anderung in den (vorliegend allein relevanten) tatsichlichen Verhaltnissen ist jede - in den Grenzen des § 73 Abs.
3 SGB VIl - eingetretene Anderung des fiir die getroffene Regelung relevanten Sachverhalts, im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung
also insbesondere Anderungen im Gesundheitszustand des Betroffenen (statt vieler nur BSG 13.02.2013, B 2 U 25/11 R, in juris, Rn. 15
m.w.N.; Senatsurteil vom 16.05.2024, L 10 U 3580/21, in juris, Rn. 41). Dabei ist der Eintritt einer solchen (wesentlichen) Anderung durch
Vergleich der tatsachlichen Verhéltnisse zu zwei maRgeblichen Zeitpunkten zu ermitteln. Bei der Priifung einer wesentlichen Anderung von
Unfallfolgen kommt es zum einen auf die zum Zeitpunkt der letzten bindend gewordenen Feststellung (vorliegend der Bescheid vom
24.11.2015) tatsachlich - also objektiv (s. dazu nur BSG 30.10.1989, 10 RKg 7/89, in juris, Rn. 12; Senatsurteil vom 22.02.2024, L 10 U
1953/21, in juris, Rn. 50 m.w.N.) - bestehenden gesundheitlichen Verhaltnisse an, die ursachlich auf dem Unfall beruhen, wobei es nicht
mafRgeblich ist, ob neben der Feststellung einer rentenberechtigenden MdE auch Unfallfolgen formlich festgestellt worden sind (Senatsurteil
a.a.0. m.w.N., u.a. auf die Rspr. des BSG). Diese tatsachlich auf dem Unfall beruhenden gesundheitlichen Verhaltnisse sind, wenn wie hier
eine Verschlimmerung geltend gemacht wird, mit den bestehenden unfallbedingten Gesundheitsverhaltnissen zu vergleichen, die - ggf.
gestaffelt ab dem vom Betroffenen konkret geltend gemachten Zeitpunkt - bis zur letzten Entscheidung des Tatsachengerichts vorliegen (s.
nur BSG 08.12.2021, B 2 U 10/20 R, in juris, Rn. 15; 13.02.2013, B 2 U 25/11 R, in juris, Rn. 16, beide m.w.N.; Senatsurteil vom 16.05.2024,
L 10 U 3580/21, a.a.0.). Die jeweils bestehenden gesundheitlichen Verhaltnisse kommen dabei insbesondere in den medizinischen
Gutachten zum Ausdruck, die Gber die Unfallfolgen zum Zeitpunkt der maBgeblichen Bewilligung und vor der letzten Entscheidung des
Tatsachengerichts eingeholt worden sind (vgl. dazu nur BSG 13.02.2013, B 2 U 25/11 R, a.a.0. m.w.N.; Senatsurteil a.a.0.).

Im Rahmen dessen ist eine tatséchliche Anderung indes namentlich dann nicht wesentlich, wenn der Verwaltungsakt, so wie er urspriinglich
erlassen wurde, auch noch nach der neuen Sach- und Rechtslage ergehen dirfte. MaRgebend ist dabei das jeweilige materielle Recht (BSG
08.12.2021,B 2 U 10/20 R, a.a.0. Rn. 17 f. m.w.N.; Senatsurteil vom 16.05.2024, L 10 U 3580/21, a.a.0. Rn. 42). D.h., wenn die
unfallbedingten Funktionsbeeintrachtigungen auch nach den zum Zeitpunkt der letzten Entscheidung des Tatsachengerichts objektiv
bestehenden tatsachlichen Verhaltnissen materiell-rechtlich weiterhin nur eine MdE in der Hohe bedingen, die bereits festgestellt ist, liegt
allein aus diesen Griinden (rechtlich) keine wesentliche Anderung i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X vor. Auch der Bestandsschutz der
urspriinglichen Rentenbewilligung erfordert im Falle einer Verschlimmerung von Unfallfolgen keine zusatzliche Erhohung einer
Verletztenrente, wenn die nunmehr bestehende MdE der fir die urspringliche Rentenbewilligung bestandskraftig zugrunde gelegten MdE
entspricht (BSG a.a.O. Rn. 19 ff., 24 f. m.w.N.: ,keine Addition von Verschlimmerungsanteilen“; Senatsurteil a.a.0.).

Materiell-rechtlich richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll). Die Bemessung der MdE hangt also von zwei Faktoren ab (vgl. nur BSG 22.06.2004, B 2 U 14/03 R, in juris, Rn. 12): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmaglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Berucksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Hat ein Arbeitsunfall Schaden an mehreren Kdrperteilen gebracht, so ist die MdE im Ganzen zu wirdigen. Dabei ist entscheidend eine
»Gesamtschau” der ,,Gesamteinwirkung“ aller einzelnen Schaden auf die Erwerbsfahigkeit (BSG 24.11.1988, 2 BU 139/88, in juris, Rn. 3).
Dementsprechend sind mathematische Formeln kein rechtlich zulassiges oder gar gebotenes Beurteilungsmittel zur Feststellung der
Gesamt-MdE (s. nur BSG 15.03.1979, 9 RVs 6/77, in juris, Rn. 17 ff.), vielmehr muss bei der Gesamtbeurteilung bemessen werden, wie im
Einzelfall die durch alle Stérungen bedingten Funktionsausfalle, teilweise einander verstarkend, gemeinsam die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigen (BSG a.a.0.).

Nach sténdiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbegriinden-den Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstorung erwiesen sein, d.h. bei
verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis flr das Vorliegen der genannten Tatsachen als
erbracht angesehen werden kénnen (s. nur BSG 06.05.2021, B 2 U 15/19 R, in juris, Rn. 20; 30.04.1985, 2 RU 43/84 in juris, Rn. 16, beide
m.w.N.). Hingegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden
Einwirkung (haftungsbegrindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfullende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG 06.05.2021, a.a.0. Rn. 13 m.w.N., st. Rspr.); das bedeutet, dass bei vernlinftiger Abwagung aller
wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon
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dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (BSG 06.05.2021, a.a.0.; 06.09.2018, B 2 U 10/17 R, in juris, Rn.
13, beide m.w.N., st. Rspr.). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als
rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (s. nur BSG
05.08.1993, 2 RU 34/92, in juris, Rn. 16 m.w.N.). Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche
Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen
also zu Lasten des jeweiligen Klagers (BSG 20.12.2016, B 2 U 16/15 R, in juris, Rn. 23 m.w.N.); dies gilt namentlich dann, wenn der
Versicherte auf Grundlage des § 48 Abs. 1 SGB X eine wesentliche Verschlimmerung geltend macht (BSG 27.10.2022, B 9 SB 4/21 R, in juris,
Rn. 41 m.w.N.; Senatsurteil vom 16.05.2024, L 10 U 358021, a.a.0. Rn. 45).

Unter Zugrundelegung dieser MaRstabe verneint der Senat wie auch das SG und die Beklagte den Eintritt einer wesentlichen
Verschlimmerung der Unfallfolgen beim Klager. Denn in den maRgebenden Verhaltnissen, ndmlich in Bezug auf die durch die Unfallfolgen
verursachten funktionellen Einschrankungen bei der Verrichtung von Tatigkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens, ist keine
wesentliche Anderung im oben dargelegten Sinne eingetreten. Dies hat das SG in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen
Gerichtsbescheids im Einzelnen, malgeblich gestitzt auf die im Verwaltungsverfahren eingeholten (urkundsbeweislich verwertbaren)
facharztlichen Gutachten und die (als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbare) Stellungnahme W1 vom 28.08.2020, dargelegt,
insbesondere mit dem zutreffenden Hinweis, dass die vom Klager weiterhin - mehr als 15 Jahre (sic!) nach dem Unfall und operativer
Sanierung der Rotatorenmanschette - geklagten und demonstrierten Bewegungseinschrankungen im Bereich der rechten Schulter mit
Schmerzzustanden schlicht nicht nachvollziehbar, mit den objektivierbaren klinischen Befunden nicht in Einklang zu bringen und von
mehrmals - auch schon im Vorprozess - arztlich-gutachtlich beschriebenen massiven Aggravations- und Verdeutlichungstendenzen begleitet
sind, sodass der Einschatzung D2, der sich mit alldem nicht weiter auseinandergesetzt hat, schon aus diesen Grinden nicht gefolgt werden
kann. Der Senat sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung
aus den oben zusammengefassten Griinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zuriick.

Lediglich ergéanzend sind folgende weitere Bemerkungen des Senats veranlasst.

Bereits im Rahmen der erstmaligen Rentenfeststellung im Vorprozess ist auf der Grundlage des dortigen Gutachtens L1 nebst erganzender
Stellungnahmen (vorliegend im Wege des Urkundsbeweises verwertbar) nicht nachvollziehbar gewesen, welche konkreten unfallbedingten
Funktionsbeeintrachtigungen von unfallchirurgischer Seite beim Klager Gberhaupt (noch) bestanden haben sollen. Der Gutachter ging
hinsichtlich der rechten Schulter - neben reizlosen postoperativen Narbenverhéltnissen, die fir die Frage einer MdE ganzlich unbedeutend
sind - von einer dem Arbeitsunfall zuzurechnenden verbliebenen Bewegungseinschrankung bzw. von Bewegungs-/Belastungsschmerzen
sowie einer Kraftminderung aus, obgleich er all dies nach dem klinischen Befund tUberhaupt nicht nachzuvollziehen vermochte und
anschaulich eine erhebliche Aggravation des Klagers und nicht plausible Beschwerdeangaben (insbesondere: trotz Behauptung des Klagers,
den rechten Arm praktisch seit Jahren nicht einzusetzen, seitengleiche Auspragung des Schultermuskelreliefs, keine Muskelminderung,
Fehlen jeglicher Schonungszeichen bei erkennbaren Einsatzspuren der rechten oberen Extremitat, vollschichtige berufliche Tatigkeit als
Busfahrer, private Arbeit mit einer Axt; aktives Gegenspannen bei der Beweglichkeitstiberprifung und deutliche bessere
Schulterbeweglichkeit rechts bei Ablenkung, namentlich: seitwarts/kérperwarts 50/0/10° zu - bei Ablenkung - 110/0/20°; keine verbliebenen
unfallbedingten Pathologika in der Bildgebung) beschrieb; darauf hatten zuvor auch bereits iibereinstimmend die Arzte der BGU (mehrmals,
s. bereits Zwischenbericht vom 16.01.2007: Armbeweglichkeit rechts klinisch nur endgradig eingeschrankt [Armheben bis 150°],
Klagerangaben nicht recht nachvollziehbar, ,Motivation“; facharztliche Stellungnahme vom 10.05.2007: Schulterklappenmuskulatur und
Handbeschwielung seitengleich, keine wesentlichen Umfangsdifferenzen der Arme im Seitenvergleich, klinisch und bildgebend nicht
nachvollziehbare Beschwerde- und Schmerzangaben, aktive und passive Beweglichkeit auffallig diskrepant, insgesamt Zweifel an
fortbestehenden Unfallfolgen), S1 (beratungsarztliche Stellungnahme vom 23.08.2007, im Wege des Urkundsbeweises verwertbar) sowie D1
in seinem (ebenfalls urkundsbeweislich verwertbaren) Gutachten vom 31.01.2011 hingewiesen (selbst R2 konnte sich den ,langwierigen”
Beschwerdeverlauf noch ausweislich seines Zwischenberichts vom 07.12.2006 ,nicht vorstellen”), ebenso auch B2 in seinem Wahlgutachten
vom 24.07.2015 (auch urkundsbeweislich verwertbar), der offen und freimiitig massive Aggravationstendenzen des Klagers und
widersprichliche, nicht glaubhafte Beschwerde- und Schmerzangaben des Klagers bestatigte (s. dazu noch spater); B1 verneinte auf
Grundlage seiner Begutachtungen des Klagers (Gutachten vom 28.01.2010 und vom 25.10.2011, beide im Wege des Urkundsbeweises
verwertbar) ebenfalls verbliebene Unfallfolgen auf chirurgischem Fachgebiet wie auch ausdriicklich O1 in seiner Auskunft gegentber dem
Senat vom 06.02.2013 im Verfahren L 10 U 3163/12.

Wie L1 vor diesem Hintergrund zu den o.a. fortbestehenden Unfallfolgen und einer - ohnehin nicht rentenberechtigenden - MdE von 10 v.H.
kam, begriindete er nicht und konnte er auch nicht begriinden, eben weil (auch) ihm eine Objektivierung der vom Klager demonstrierten
und geklagten Beschwerden sowie eine Abgrenzung insbesondere zu den vollkommen unzweifelhaft unfallvorbestehenden degenerativen
Veranderungen (unfallnahe MRT der rechten Schulter vom 09.02.2006: ,knécherne Einengung des Supraspinatusoutlets, arthrotische
Veranderungen im AC-Gelenk und im Glenohumeralgelenk”, OP-Bericht vom 08.03.2006: ,,im Bereich des Bizepssehnenankers degenerative
Auffaserungen, Chondromalazie 1° am Gelenkknorpel“) Gberhaupt nicht moglich war, was er selbst einraumte. Seine Einschatzung war
vielmehr ersichtlich von seiner breiten Diskussion der Unfallursachlichkeit des Langsrisses im Bereich der ansatznahen Supraspinatussehne
als Primarschaden gepragt, obgleich dies fiir die Frage einer MdE ab 11.07.2007 bei Sanierung der Sehne bereits am 08.03.2006 und
nachfolgendem Ausschluss einer Re-Ruptur ebenso wie neurogener Schaden - was L1 ohnehin fir ,nicht sehr wahrscheinlich“ erachtete
(von B2 in Folge dann klar ausgeschlossen) - keine malgebliche Bedeutung hatte.

Dass sich beim Klager in Ansehung dieses Gutachtens L1, das (auch) der Rentenbewilligung der Beklagten zugrunde lag, fiir die Zeit ab dem
17.04.2019 eine wesentliche Verschlimmerung von Unfallfolgen von chirurgischer Seite nicht feststellen Iasst - und zwar einerlei, ob man die
0.a. Sehnenruptur Uberhaupt als Primarverletzung des Arbeitsunfalls vom 19.01.2006 ansieht oder nicht (wobei der erkennende Senat
insoweit mit S1, B1 und D1 durchgreifende Zweifel hat, denen L1 im Ergebnis lediglich mit bloB abstrakten und theoretisch moglichen
Ausfiihrungen zum Unfallhergang und zur Geeignetheit entgegentreten ist; auch D2 hat auf die widerspriichlichen Unfallhergangsangaben
des Klagers aufmerksam gemacht, Bl. 53 SG-Akte) -, ergibt sich bereits daraus, dass R3 (Gutachten vom 15.01.2019, urkundsbeweislich
verwertbar) bildgebend irgendwelche verbliebene Unfallfolgen - wie bereits zuvor auch namentlich O1 - bei Vorliegen unfallunabhangiger,
schicksalhafter fortgeschrittener Veranderungen im AC-Gelenk und im oberen Anteil des Labrum glenoidale klar ausschloss und fir die
Beschwerdebehauptungen des Klagers ein bildmorphologisches Korrelat insgesamt ausdriicklich ausschloss. K1 bestatigte dies (Gutachten
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vom 04.12.2018, im Wege des Urkundsbeweises verwertbar), obgleich er - freilich unter ausdricklicher Verneinung einer wesentlichen
Verschlimmerung seit der Begutachtung des Klagers durch L1 - die verfehlte und nicht nachvollziehbare Einschatzung des L1 zu
verbliebenen Unfallfolgen respektive zu einer chirurgisch bedingten MdE von 10 v.H. (s.0.) - zur Grundlage seiner vergleichenden Bewertung
machte. Denn auch er (K1) wies auf deutliche Aggravationstendenzen des Klagers bei der Untersuchung und sowohl klinisch wie bildgebend
nicht nachvollziehbare Beschwerde- und Beweglichkeitsdemonstrationen wie bei den Vorbegutachtungen hin, ebenso darauf, dass die
deutlichen degenerativen Verdanderungen im Bereich des AC-Gelenks nicht unfallbedingt sind.

In Ansehung dessen vermag der Senat jedenfalls eine wesentliche Verschlimmerung von verbliebenen Unfallfolgen von chirurgischer Seite
im oben dargelegten Sinne nicht zu erkennen, ungeachtet dessen, dass schon L1 im Rahmen der Rentenerstfeststellung solche Folgen nicht
hat plausibel machen kénnen und dass ausweislich der Gberzeugenden Ausfiihrungen der R3 und K1 auch tatsachlich keine vorliegen. Die
vom Klager nachgerade konsequent im einem Zeitraum von Uber zehn Jahren bei den verschiedenen Begutachtungen und Untersuchungen
demonstrierten Beweglichkeitseinschrankungen der rechten Schulter, die fir die fir MdE-Bewertung bei Schulterverletzungen malgeblich
sind (s. dazu das vom Senat in standiger Rechtsprechung zugrunde gelegte unfallmedizinische Standardwerk von
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Aufl. 2024, S. 520), kdnnen schon deshalb nicht Grundlage der
Beurteilung sein (vgl. dazu Senatsurteil vom 14.12.2023, L 10 U 1430/20, in juris, Rn. 47 m.w.N.), weil sie aus den Ubereinstimmend von den
o.a. Gutachtern/Arzten dargelegten Griinden unplausibel, nicht konsistent und mit den klinischen und bildgebenden Befunden nicht
ansatzweise in Ubereinstimmung zu bringen und damit im Kern unglaubhaft sind.

Damit ist zugleich der Einschatzung D2 - Namliches gilt hinsichtlich der ohnehin vollkommen unsubstantiierten ,Bescheinigungen” R2 - der
Boden entzogen. D2 hat sich nicht einmal im Ansatz mit den vielfaltig von den Vorgutachtern - einschlieBlich B2 - geschilderten massiven
Aggravationstendenzen und unplausiblen aktiven Beweglichkeitsvorfiihrungen des Kldgers auseinandergesetzt, geschweige denn die
Beschwerdedemonstrationen kritisch gewurdigt oder auch nur hinterfragt. Seiner Annahme einer Pseudoparalyse des rechten Arms bei vom
Klager behaupteter Nichteinsetzbarkeit (was dieser bereits im Rahmen der Vorbegutachtungen, also Jahre zuvor, behauptet hatte; zur
vollschichtigen beruflichen Tatigkeit und zum Unfall mit einer Axt bei privaten Arbeiten s. bereits oben) steht bereits - worauf schon
Uberzeugend namentlich die L1 und K1 hinwiesen und worauf zuletzt auch W1 zu Recht aufmerksam gemacht hat (beratungsarztliche
Stellungnahme vom 28.08.2020, als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar) - die nicht verminderte Schulterklappenmuskulatur bei
seitengleicher Muskelummantelung entgegen. Ohnehin, auch darauf hat W1 hingewiesen, ist die vom Klager bei D2 demonstrierte aktive
Beweglichkeit insbesondere beim Armvorheben (als Hauptkriterium der MdE-Bewertung: Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.) besser
gewesen, als dereinst bei L1 und auch besser als bei K1 (L1: 60°, K1: 70°, D2: 90°). Allein aus diesem Grund ist die Annahme einer
wesentlichen Verschlimmerung mit einer hoheren MdE als von der Beklagten festgestellt nachgerade abwegig. Gleiches gilt, soweit D2 -
ohne weitere Begriindung - gemeint hat, die bildgebend sichtbaren degenerativen Veranderungen im Bereich des rechten AC-Gelenks
stiinden mit dem Arbeitsunfall in einem Zusammenhang. Dies hat nicht zuletzt der fachnéhere R3 klar ausgeschlossen (im Ubrigen wird auf
die obige Darstellung, u.a. MRT vom 09.02.2006, verwiesen) und die ,Binsenweisheit” D2, dass sich nach einer traumatischen Schadigung
eine ,schleichende Progredienz mit fortlaufender Verschlechterung der Lokalsituation” (Bl. 92 SG-Akte) einstelle, geht schlicht am
eigentlichen Thema vorbei.

Dass es beim Klager hinsichtlich der von der Beklagten der Rentenbewilligung auf der Grundlage des Gutachtens B2 im Vorprozess
zugrunde gelegten und mit einer MdE von 20 v.H. bewerteten chronischen Schmerzstérung (mit somatischen und psychischen Faktoren) im
streitigen Zeitraum ab dem 17.04.2019 zu einer wesentlichen Anderung i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl, § 73 Abs. 3 SGB VII gekommen ist,
vermag der Senat ebenfalls nicht festzustellen.

Dies bereits deshalb, weil sich das Klage- und Berufungsvorbringen in der bloR pauschalen Behauptung erschopft, ,die Schmerzen” hatten
zugenommen, wobei der Klager dies bei K1 noch mit der Einschrankung versehen hat, ,bei Belastung” (des rechten Arms), obgleich er bei
D2 wiederum behauptet hat, den rechten Arm ,auch fiir banale Tatigkeiten” kaum einsetzen zu kénnen und obgleich - wie schon dargelegt -
bei keiner der Begutachtungen klinisch wie bildgebend ein Mindergebrauch des rechten Arms objektiviert worden ist, sondern im Gegenteil
seitengleiche Verhaltnisse ohne jegliche Schonungsanzeichen. Wie ebenfalls bereits oben dargelegt, sind die Beschwerde- und
Schmerzangaben/-demonstrationen des Klagers unglaubhaft und weder K1 noch D2 haben darliber hinaus irgendwelche psychischen
Auffalligkeiten beim Klager gesehen, geschweige denn solche dokumentiert und auch der Umstand, dass der Klager selbst nicht einmal auch
nur behauptet hat, im streitigen Zeitraum in fachpsychiatrischer bzw. schmerztherapeutischer Behandlung zu stehen (Angabe bei K1
lediglich: regelmaRige Einnahme von Analgetika in Form von Voltaren-Salbe sowie auch Einnahme ,von Tabletten”), lasst nicht einmal
ansatzweise erkennen, dass beim Klager eine irgendwie geartete Verschlimmerung seines psychischen/schmerzmedizinischen
Gesundheitszustands wegen Unfallfolgen eingetreten ist, erst recht nicht ein Zustand, der eine héhere MdE als 20 v.H. - wie bereits von der
Beklagten zuerkannt - rechtfertigen kénnte.

Ohnehin sind im Rahmen der MdE-Bemessung auch schon nicht Schmerzen als solche zu bewerten (statt vieler nur Senatsbeschluss vom
29.04.2024, L 10 U 2057/22, in juris, Rn. 59 m.w.N.; Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 272) und der Arbeitsunfall vom 19.01.2006
hat auch zu keiner Nervenschadigung und namentlich auch zu keinem CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) beim Klager gefiuhrt,
nachdem nicht zuletzt auch B2 im Vorprozess Derartiges klar ausschloss.

Davon abgesehen ist fiir den Senat bereits nicht ansatzweise nachvollziehbar, dass der Arbeitsunfall iberhaupt zu der von B2 - fast zehn
Jahre (sic!) nach dem Unfall - postulierten chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren gefiihrt hat. Dass die
Beklagte eine solche Stérung im Rahmen der Rentenerstfeststellung zugunsten des Klagers bei der Begriindung der MdE zugrunde legte -
ohne formliche Unfallfolgenfeststellung (zum Verfligungssatz einer Rentenbewilligung s. nur BSG 13.02.2013, B 2 U 25/11 R, in juris, Rn. 23
m.w.N.) -, bindet den Senat fiir die Frage einer darauf gestiitzten MdE-erhéhenden Verschlimmerung nicht. Eine Anderung i.S.d. § 48 Abs. 1
Satz 1 SGB X liegt namentlich dann nicht vor, wenn die urspriingliche Rentenbewilligung auf einer Fehldiagnose respektive auf einer
Uberhohten MdE beruht (s. dazu nur BSG a.a.O., Rn. 19; Ricke in BeckOGK, § 73 SGB VII Rn. 20, Stand 15.11.2024; Benz, NZS 2003, S. 77,
79). So liegt der Fall hier.

B2 erhob im Rahmen seiner Begutachtung des Klagers ausweislich des Gutachtens vom 24.07.2015 einen klinisch im Wesentlichen
unauffalligen psychischen Befund (s. im Einzelnen BI. 182 f. Senats-Akte L 10 U 3163/12) bei massiven Aggravationstendenzen (BI. 183,
187, 188, 204, 205 a.a.0.) sowie eklatant widersprichlichen und unglaubhaften Beschwerdeangaben/-demonstrationen (z.B. einerseits:
keine Schmerzen in Ruhe, andererseits: konstante Schmerzen, besonders bei , Wetterwechsel”, Bl. 174, 176, 180 a.a.0.; nach Verlassen der
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Praxis auf der Strale flottes und vollig ungestdrtes Gangbild mit vollig ungestortem Mitschwingen des rechten Arms, vollkommen anders als
noch wahrend der Begutachtung demonstriert, Bl. 188, 202 a.a.0.; im Sinne seiner Aggravation ,in hohem MaRe gegen die
Untersuchungsgange gearbeitet”, Bl. 205 a.a.0.) - auch in der testpsychologischen Untersuchung (BI. 184 f. a.a.0.) -, worauf der Gutachter
selbst mehrfach ausdricklich hinwies. Seine psychiatrische Diagnose beruhte allein und offen erkennbar auf den subjektiven - und gerade
nicht glaubhaften - Beschwerdeangaben des Klagers unter Nivellierung der erkannten massiven Aggravation als angeblich nicht
bewusstseinsnah und der These, dass ,Schmerzen hat, der Schmerzen angibt”, obgleich gerade weder der kérperliche, noch der psychische
Befund irgendwelche nachvollziehbaren klinischen Anhaltspunkte flr eine manifeste seelische Erkrankung mit Schmerzzustanden ergeben
hatte. Schon in Ansehung dessen ist die Diagnosestellung von B2 schlechterdings nicht nachvollziehbar, unabhangig davon, dass er sich
auch nicht einmal um eine Kausalitatsbeurteilung nach den o.a. MaRstaben bemuhte, sondern lediglich einen Ursachenzusammenhang
entsprechend den subjektiven Angaben des Klagers behauptete, obgleich nicht einmal (mehr) ein zeitlicher Zusammenhang plausibel zu
machen gewesen ist, der Klager finanzielle Probleme (,hohe Schulden”), den Tod seines Vaters und seines Bruders (Bl. 184 a.a.0.), eine
JFrustration” im Zusammenhang mit ,den” Auseinandersetzungen vor Gericht (Bl. 174, 176, 177, 179 a.a.0.) sowie Vorwurfe gegen die
Beklagte und die ihn behandelnden Arzte (Bl. 182 a.a.0.) in den Vordergrund stellte und zudem ,die meisten seiner Erkrankungen” (s. dazu
oben im Tatbestand), einschlieflich seines Diabetes mellitus, als unfallbedingt ansah (Bl. 176, 180 a.a.0.). Auch raumte B2 selbst ein, dass
posttraumatisch facharztlicherseits zu keinem Zeitpunkt psychische Anomalien beschrieben wurden (Bl. 208 a.a.0.), und die von den Arzten
der L2 Klinik nur wenige Wochen vor der Begutachtung - unter Hinweis insbesondere auf die (zweifelsohne unfallunabhangigen) Riicken-
und Bandscheibenschaden - genannten Diagnosen einer Anpassungsstorung bzw. einer mittelgradigen depressiven Episode bestatigte B2
gerade nicht.

Wie der Gutachter in Ansehung all dessen eine unfallbedingte chronische Schmerzstérung mit somatischen (derartige Unfallfolgen lagen
ohnehin bereits zu jenem Zeitpunkt gar nicht mehr vor, s.0.) und psychischen Faktoren sowie eine diesbezugliche Bewertung mit einer MdE
von 20 v.H. hat annehmen kdnnen, ist ganzlich unerfindlich und schlichtweg abwegig. Damit erweist sich gleichsam die darauf beruhende
Rentenbewilligung der Beklagten als nicht nachvollziehbar, zumal W1 zu Recht Zweifel an der Beurteilung B2 artikulierte und sich die
Stellungnahme S3 vom 30.09.2015 (urkundsbeweislich verwertbar) in der bloBen Behauptung erschdpfte, das Gutachten B2 sei ,schliissig
und nachvollziehbar”. Das Gegenteil ist indes der Fall und zwar offensichtlich, was sich aus dem Gutachten - wie dargelegt - selbst und dies
mehr als deutlich ergibt.

Sind damit im streitigen Zeitraum von chirurgischer Seite schon Gberhaupt keine verbliebenen Unfallfolgen feststellbar und kann auch eine
rentenberechtigende unfallbedinge seelische Erkrankung nicht angenommen werden - auch schon nicht zum Zeitpunkt der
Rentenerstfeststellung -, erst recht keine Verschlimmerung, fehlt dem klagerischen Begehren auf eine héhere Verletztenrente nach einer
héheren MdE jegliche Grundlage.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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