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1. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 09.01.2012 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager eine héhere Verletztenrente zusteht.

Der 1955 geborene Klager erlitt am 29.03.2007 im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Gipser einen Arbeitsunfall, als er beim
Aufraumen der Baustelle beim Aufstehen aus der Hocke die rechte Schulter gegen einen Treppenunterboden stieB. Durchgangsarzt Prof. Dr.
G. diagnostizierte am 02.04.2007 eine AC-Gelenksprellung Tossy lIl. Im Zwischenbericht des Orthopaden Prof. Dr. S. vom 02.04.2007 wird
als Diagnose eine Rockwood-V-Verletzung an der Schulter rechts genannt. Am 11.04.2007 erfolgte eine offene Reposition und Implantation
einer Hakenplatte. Der Klager wurde deshalb im Universitatsklinikum F. vom 11. bis 13.04.2007 stationar behandelt (Zwischenbericht des
Prof. Dr. S. vom 18.05.2007; Diagnose: ACG-Luxation Typ Rockwood V rechts). Eine intensive Krankengymnastik bei bestehender
Arbeitsunfahigkeit wurde empfohlen. Am 11.07.2007 erfolgte die Metallentfernung der Hakenplatte rechts. Nach Durchfihrung einer
Arbeits- und Belastungserprobung holte die Beklagte den Untersuchungsbericht des Chirurgen Dr. A. (BG-Unfallklinik T.) vom 12.10.2007
ein, wonach eine manifeste Instabilitat im Bereich des rechten AC-Gelenkes (Tossy lI-lll) vorliege. Der Klager sei weiter arbeitsfahig.

Zur Feststellung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) holte die Beklagte das erste Rentengutachten des Orthopaden Prof. Dr. H. vom
22.01.2008 ein, wonach an der rechten Schulter am Schultergelenk eine deutliche Ausrenkung und deutliche mehrdirektionale Instabilitat
des duleren Schllisselbeinendes nach erfolgloser operativer Behandlung einer SchultergelenkszerreiBung gemaR Tossy Il bestehe. Die MdE
betrage bis 30.07.2008 20 vom Hundert (v. H.).

Mit Bescheid vom 04.07.2008 bewilligte die Beklagte dem Klager eine Rente als vorlaufige Entschadigung ab dem 01.10.2007 nach einer
MdE von 20 v. H ... Als Unfallfolge wurde anerkannt: Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes, Instabilitat des
Schlusselbeinendes in der Horizontal- und Sakitalebene nach operativ versorgter Kapsel-Band-ZerreiBung des Schultergelenkes (Typ Tossy
II1) mit Hochstand des seitlichen Schlisselbeinendes.

Nachdem der Klager zunachst im Jahr 2008 weiter gearbeitet hatte, stellte er sich wegen Zunahme der Beschwerden Anfang 2009 erneut in
der Uniklinik F. sowie in der BG-Unfallklinik T. vor. Das am 21.04.2009 gefertigte MRT der rechten Schulter ergab eine Tendinose der M.
Supraspinatussehne bei Impingement-Sydrom (keine Ruptur), eine AC-Gelenksarthrose (ohne Aktivierungszeichen), eine minimale Bursitis-
Subacromialis sowie metallische Artefakte des AC-Gelenks. Chirurg Dr. A. gab in seinem Untersuchungsbericht vom 21.04.2009 an, dass
weiterhin eine deutliche Instabilitat im Bereich des rechten AC-Gelenkes vorliege (Tossy II-1ll). Am 13.05.2009 erfolgte beim Klager in der
BG-Unfallklinik T. eine arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des rechten Schultergelenkes, eine Erweiterung des
subacromialen Raumes sowie eine Acromioplastik bei AC-Gelenksteilresektion. Der Klager befand sich deshalb bis zum 29.05.2009 in
stationarer Behandlung. Aufgrund von Schmerzen musste eine begonnene Arbeits- und Belastungserprobung im September 2009
abgebrochen werden. Daraufhin wurde ein weiteres stationares Heilverfahren in der BG-Unfallklinik T. vom 29.09. bis 21.10.2009
durchgefihrt. Im Entlassungsbericht stellte Prof. Dr. K. fest, der Klager werde seinen Beruf als Stukkateur nicht mehr wettbewerbsfahig
ausuben kdnnen. Es bestehe ein medizinischer Endzustand. Der Klager erhielt bis zum 02.09.2010 Verletztengeld (Einstellungsbescheid vom
29.07.2010).
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In dem von der Beklagten veranlassten unfallchirurgischen Gutachten des Prof. Dr. S. teilte dieser mit, die Beweglichkeit im Bereich des
rechten Schultergelenkes habe sich mittelgradig im Vergleich zum Vorbefund geandert. Insbesondere die Abduktion und die Anteversion
hatten sich etwas verschlechtert. Insgesamt sei jedoch die MdE mit 20 v. H. korrekt eingeschatzt. Als unfallunabhangige
Gesundheitsstérungen seien ein unklarer Schwindel sowie Kopfschmerzen zu verzeichnen. Es sei von einem Dauerzustand auszugehen.

Mit Bescheid vom 07.02.2011 teilte die Beklagte dem Klager mit, die Rente sei nicht zu erhohen. Die dem Bescheid vom 07.04.2008
zugrundeliegenden Verhaltnisse hatten sich nicht wesentlich gedndert. Seinen Widerspruch hiergegen begriindete der Klager damit, dass
die Beklagte das Ausmal’ seiner Bewegungseinschrankungen und die hierdurch bedingte Kraftminderung nicht gentigend bertcksichtigt
habe. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 16.03.2011 zurtick und flihrte unter Berufung auf das Gutachten
des Prof. Dr. S. vom 28.12.2010 zur Begriindung weiter aus, nach Auswertung der erhobenen Befunde bestehe weiterhin nur eine MdE von
20 v. H ... Bei einer Schulterversteifung werde eine MdE von 30 v. H. anerkannt. Bei geringeren Bewegungseinschrankungen hingegen nur
eine MdE von 10 bzw. von 20 v. H ... Der Gutachter sei nachvollziehbar von 20 v. H. ausgegangen und habe die Einschatzung des Prof. Dr.
H. im ersten Rentengutachten bestatigt.

Hiergegen hat der Klager am 18.03.2011 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben und geltend gemacht, er leide unter
belastungsunabhangigen Schmerzen im Bereich des rechten Schultergelenks. Diese Beschwerden bestlinden im Ruhezustand und
verstarkten sich bei geringster Belastung. Insbesondere bei Rotationsbewegungen im Schultergelenk seien die Schmerzen stark ausgepragt
und strahlten in den gesamten Nackenbereich aus. Die Verletzungsfolgen hatten zu einer massiven Kraftminderung im Bereich der rechten
Schulter und zu einer erheblichen Bewegungseinschrankung geflhrt.

Das SG hat Beweis erhoben durch Vernehmung sachverstandiger Zeugen. Facharzt fir Orthopadie Dr. M. teilte mit (Auskunft vom
05.08.2011), aufgrund der vorhandenen funktionellen Einschrankungen der rechten Schulter (konzentrische Bewegungseinschrankung um
ca. 1/3) sei die MdE auf 20 v. H. einzuschatzen. Die Auffassung des Prof. Dr. S. sei korrekt, da sie den Empfehlungen der Literatur
entspreche. Eine hohere MdE sei nur bei einem starkeren funktionellen Defizit, namlich bei einer zumindest halftigen Einsteifung der
Schulter, zu rechtfertigen. Prof. Dr. S. gab an (Auskunft vom 03.09.2011), beim Klager liege eine chronische Instabilitdt des AC-Gelenkes
rechts nach AC-Gelenkssprengung, Reposition und Hakenplattenosteosynthese sowie ein Zustand nach Acromioplastik und AC-
Gelenksteilresektion vom Mai 2009 vor. Des Weiteren bestehe ein Impingement-Sydrom der rechten Schulter mit chronischer Bursitis
subacromialis rechts. Diese Gesundheitsstérungen fuhrten erfahrungsgemaR zu einer Bewegungseinschrankung der Schulter und
konsekutiver Kraftminderung im Bereich des Schultergirtels. Die unfallbedingten Gesundheitsstérungen ergaben eine MdE von 20 v. H ...
Die Einschatzung des Prof. Dr. S. sei zutreffend.

Nach Anhérung der Beteiligten wies das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 09.01.2012 ab und stutzte sich hierbei auf die Begriindung
des angefochtenen Bescheids in der Gestalt des Widerspruchsbescheids. Erganzend fiihrte es aus, die Auffassung des Prof. Dr. S. sei durch
Prof. Dr. S. und Dr. M. bestatigt worden. Eine héhere MdE sei nur bei einem starkeren funktionellen Defizit, namlich bei einer zumindest
halftigen Einsteifung der Schulter zu rechtfertigen. Hierauf habe die Beklagte bereits in ihrem Widerspruchsbescheid hingewiesen.

Hiergegen richtet sich die am 19.01.2012 beim SG zum Landessozialgericht (LSG) erhobene Berufung des Klagers, mit der er im
Wesentlichen geltend macht, die Beklagte habe einseitig auf die Bewegungseinschrankung abgestellt. Dies sei vorliegend jedoch nicht
sachgerecht. Die Folgen der Verletzung hatten sich in den vergangenen Monaten erheblich verschlimmert. Mittlerweile habe er seinen
Arbeitsplatz verloren und beziehe Leistungen nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IlI). Er leide unter erheblichen
belastungsunabhangigen Schmerzen im gesamten Bereich des rechten Schultergelenks und misse deshalb auch standig schmerzstillende
Medikamente einnehmen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 09.01.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom
07.02.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.03.2011 zu verurteilen, ihm aufgrund des Unfalls vom 29.03.2007 eine
Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 30 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Orthopaden Dr. H. vom 13.08.2012
eingeholt. Dieser hat bei der Befunderhebung angegeben, die Beschwerdeangaben seien nicht immer konstant und durch
Ablenkungsmandver oder wiederholtes Nachfragen veranderbar gewesen. Insgesamt habe eine auffallige Diskrepanz zwischen
Schmerzerleben und kérperlichen Befunden bestanden. Es liege eine sogenannte Verdeutlichungstendenz vor. Die Armhebung nach vorne
rechts sei mit 155 und links mit 175 Grad, die AuBenrotation mit angelegten Oberarmen mit je 45 Grad und die Abduktion rechts mit 140
und links mit 160 Grad maglich. In 90-Grad-Abduktion sei die Innen-/Auenrotation links mit 100/0/90, rechts 70/0/75, in Bauchlage fast
80/0/90 moglich. Insgesamt bestehe eine VerschleiRsymptomatik im Glenohumeralgelenk. Auch im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule
bestehe eine VerschleiBsymptomatik. Als Folge des Unfalls vom 29.03.2007 sei die Instabilitat des rechten AC-Gelenkes und die Bursitis
subacromialis rechts anzusehen. Die operative Behandlung der rechten Schulter habe grundsatzlich zu einer Besserung gefuhrt. Der Klager
leide an degenerativen Veranderungen in der unteren Halswirbelsaule und an einer beginnenden Arthrose im Schulterhauptgelenk, welche
ebenfalls zu einer Verstarkung der FunktionseinbuBe der rechten Schulter fiihre. Die Arthrose der Schulterhauptgelenke sei aber mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht unfallbedingt, da sie seitengleich ausgepragt sei. Die MdE sei ab dem 01.10.2007 mit 20 v.
H. einzuschatzen. Den Aussagen von Prof. Dr. S., Prof. Dr. S. und Dr. M. zur unfallbedingten MdE sei zu zustimmen. Eine direkte
Verursachung einer gegebenenfalls vorliegenden depressiven Symptomatik durch den Unfall scheide aus.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
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Instanz sowie auf die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig, aber nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 07.02.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 16.03.2011 (§ 95 SGG) ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Die Beklagte ist nicht
verpflichtet, dem Klager aufgrund seines Arbeitsunfalls vom 29.03.2007 eine héhere Verletztenrente als einer solchen nach einer MdE um
20 v. H. zu gewahren.

Gemal § 26 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form von
Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) oder Geldleistungen (Verletztengeld (§ 45 SGB VIl) und Rente (§ 56 SGB VII)). Insbesondere nach § 56 Abs. 1
SGB VIl erhalten Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tGber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus
um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII).
Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den 8§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (§ 8 Abs.
1 SGB VII; versicherte Tatigkeit).

Erforderlich ist, dass sowohl ein kausaler Zusammenhang zwischen der in innerem Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit stehenden
Verrichtung und dem Unfall als auch zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden besteht. Diese so genannte doppelte Kausalitat
wird nach herkdmmlicher Dogmatik bezeichnet als die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende Kausalitat. Flr beide Bereiche der
Kausalitat gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der BeweismaRstab der - Uberwiegenden - Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil
vom 15.02.2005-B2 U 1/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 12). Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung
werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben (grundlegend: Reichsversicherungsamt, AN 1912, S 930 f; Gbernommen vom BSG in BSGE 1, 72, 76; BSGE 1,
150, 156 f; st.Rspr. vgl. BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr 15, jeweils RdNr 11). Welche Ursache
wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt
des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Bei dem Unfall des Klagers am 29.03.2007, bei dem er sich beim Aufraumen der Baustelle beim Aufstehen aus der Hocke die rechte
Schulter gegen einen Treppenunterboden stiel8, handelt es sich um einen Arbeitsunfall in diesem Sinne. Dies ist zwischen den Beteiligten
auch unstreitig. Die Beklagte hat dieses Ereignis im Bescheid vom 07.04.2008 und in dem Bescheid vom 07.02.2011 selbst als
Versicherungsfall bezeichnet und es damit als Arbeitsunfall angesehen. Streitig ist zwischen den Beteiligten lediglich, ob eine héhere MdE
als eine solche um 20 v. H. gerechtfertigt ist.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen oder geistigen Leistungsvermodgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII), d.h. auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten
Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die
Unfall- bzw. Berufskrankheitsfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom
26.06.1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.12.2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499).
Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch die Folgen des Unfalls oder der Berufskrankheit beeintrachtigt sind. Schllissige arztliche
MeinungsauBerungen daruber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar bedeutsame
Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Urteil vom 05.09.2006, - B 2 U 25/05 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; Beschluss vom 22.08.1989,
-2BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der Bewertung der MdE sind schlieBlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu
beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Unter Berlicksichtigung dieser MaBstabe ist davon auszugehen, dass beim Klager im Hinblick auf das rechte Schultergelenk ein
Dauerzustand mit einer unfallbedingten MdE um 20 v. H. vorliegt. Der Senat stitzt sich hierbei auf das Gutachten des Prof. Dr. S. vom
28.12.2010 sowie auf die Auskiinfte des Dr. M. vom 05.08.2011 und des Prof. Dr. S. vom 03.09.2011. Prof. Dr. S. hat in seinem Gutachten
nachvollziehbar und schliissig dargelegt, dass die Bewegungseinschrankung der rechten Schulter und die damit zusammenhangende
Kraftminderung im Bereich des rechten Schultergelenkes zu einer MdE um 20 v. H. filhren. Dr. M. und Prof. Dr. S. haben sich in ihrer
Auskunft dieser Einschatzung ausdricklich angeschlossen. Schlieflich hat auch Dr. H. die Einschatzung des Prof. Dr. S. bestatigt. In seinem
ebenfalls nachvollziehbaren und schlissigen Gutachten vom 13.08.2012 hat Dr. H. folgende Bewegungsmalie angegeben: Armhebung nach
vorne rechts 155 und links 175 Grad, AuRenrotation mit angelegten Oberarmen je 45 Grad, Abduktion rechts 140 und links 160 Grad. In 90-
Grad-Abduktion betrug die Innen-/AuBenrotation links 100/0/90, rechts 70/0/75 und in der Bauchlage fast 80/0/90. Eine
Bewegungseinschrankung, die mit einer Schultergelenkversteifung (30 Grad Abduktion) vergleichbar ware und die zu einer MdE um 30 v. H.
fuhren kénnte, liegt demnach nicht vor (vgl. hierzu Schénberger/Mertens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, S.
523).

Soweit der Klager sein Berufungsvorbringen darauf stiitzt, dass zu Unrecht auf die Bewegungseinschrankung abgestellt werde und die
Schmerzsymptomatik nicht hinreichend berucksichtigt werde, weist der Senat daraufhin, dass der vom Klager geltend gemachten
Schmerzproblematik vorliegend kein maRgebliches Gewicht beigemessen werden kann. Denn in den einschlagigen MdE-Richtwerten sind
die "Ublicherweise vorhandenen Schmerzen" bereits beriicksichtigt (vgl. nur Schonberger/Mertens/Valentin, a.a.0., S. 221). Es sind keine
Anhaltspunkte dafir ersichtlich, dass der Klager dariiber hinausgehend Schmerzen hat, die in auBergewdhnlicher Weise Auswirkungen auf
seine Erwerbsfahigkeit haben. Der Senat stutzt sich hierbei auf die Angabe des Dr. H., wonach die Beschwerdeangaben des Klagers
aufgrund einer Verdeutlichungstendenz nicht konstant waren, sondern vielmehr durch Ablenkungsmandéver oder wiederholtes Nachfragen
bei gleichzeitiger Untersuchung veranderbar waren. Darliber hinaus hat Dr. H. in diesem Zusammenhang ausdrlcklich darauf hingewiesen,
dass eine auffallige Diskrepanz zwischen dem Schmerzerleben und den koérperlichen Befunden besteht. Hinzukommt, dass die vom Klager
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angegebenen Schmerzen seine Bewegungsfahigkeit nicht derart limitieren, dass eine Bewegungseinschrankung vorliegt, die mit einer
Schultergelenksversteifung (30 Grad Abduktion) vergleichbar ware. Diesbezliglich wird auf die von Dr. H. erhobenen und bereits
dargestellten BewegungsmaRe Bezug genommen. Soweit dieser im Hinblick auf die bereits genannte Verdeutlichungstendenz im
Zusammenhang mit einer Verringerung des Selbstwertgeflhls den Verdacht einer depressiven Symptomatik dulert, hat er bereits
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass eine direkte Verursachung durch den Unfall ausscheidet. Insofern sieht der Senat keinen Anlass, von
der Uberzeugenden Einschatzung des Prof. Dr. S., die durch die im Klage- und Berufungsverfahren durchgefiihrte Beweisaufnahme bestatigt
wurde, anzuzweifeln. Es ist daher - wie bereits dargelegt - auch weiterhin davon auszugehen, dass eine MdE um 20 v. H. vorliegt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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