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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21. November 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer héheren Verletztenrente.

Der 1967 geborene Klager ist als Arbeiter im Karosseriebau beim Autohaus H. GmbH in C. beschaftigt. Am 17.07.2008 wurde er zusammen
mit einem Mitarbeiter von einem von einer Hebebiihne fallenden Fahrzeug eingeklemmt. Der Klager zog sich hierbei u.a. eine
Lungenkontusion beidseits, einen Pneumothorax beidseits rechts mehr als links, Rippenfrakturen sowie eine Clavikulafraktur rechts und eine
fisurale Fraktur des linken Handgelenkes zu (Bericht des Kreiskrankenhauses C. vom 05.08.2008 nach einer stationaren Behandlung vom
17.07.2008 bis 29.07.2008). Die Clavikulafraktur wurde mit einem Rucksackverband konservativ behandelt und die Handgelenksfraktur links
in einer Unterarmgipsschiene stabilisiert. Ab dem 15.12.2008 begann eine Arbeits- und Belastungserprobung nach dem Hamburger Modell,
die nach dem Bericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) Tibingen vom 13.01.2009 aufgrund der Beschwerden im Bereich
der rechten Schulter und weil sich zudem auch eine psychische Komponente entwickelt hatte, nicht mehr gesteigert werden konnte. Es
wurde die psychologische Mitbetreuung aufgrund der nun aktuell aufgetretenen Angst vor Hebebuhnen und der Schreckhaftigkeit
empfohlen.

Der Klager wurde daraufhin am 30.01.2009 von Prof. Dr. S., T., untersucht. Dieser stellte in seinem neurologischen Befundbericht vom
06.02.2009 fest, dass auf neurologischem Fachgebiet kein krankhafter Befund zu erheben war. Auf psychiatrischem Fachgebiet bestehe
eine Anpassungsstdrung vom angstlichen Typ. Eine Angststérung bestehe nicht, weil es sich bei den Angsten nicht um von vornherein
unnatirliche und Uberzogene Beflirchtungen handele, aulerdem sei die Symptomatik eher gering. Flir eine posttraumatische
Belastungsstoérung oder eine Unfallfehlverarbeitung hatten sich keine wesentlichen Hinweise ergeben.

Aufgrund persistierender Beschwerden im Bereich der rechten Schulter erfolgte am 14.04.2009 in der BGU T. eine diagnostische
Arthroskopie des rechten Schultergelenkes mit einer arthroskopischen Bursektomie am Schultergelenk rechts. Nach ambulanten
Konsultationen des Klagers am 20.05. und 29.05.20009 stellte Dr. C., Klinik S., in seinem Bericht vom 29.05.2009 die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung mit Kausalzusammenhang zum Arbeitsunfall vom 17.07.2008. Er empfahl 15 bis 20 Sitzungen im
Rahmen einer traumazentrierten Psychotherapie.

Wegen der in Fehlstellung verheilten Clavikulafraktur mit deutlicher Verkirzung und deswegen fortbestehender Beschwerden erfolgte im
Katholischen Klinikum M. am 01.12.2009 eine Plattenosteosynthese mit Spongiosaplastik (Bericht vom 09.12.2009). Am 04.05.2010 erfolgte
dort die Plattenentfernung aus der Clavikula rechts sowie eine Acromioplastik nach NEER rechts (Bericht vom 09.05.2010).

Unter dem 02.08.2010 berichtete Prof. Dr. K., Michael B.-K., K., nach ambulanter psychotherapeutischer Behandlung tber zehn Stunden,
dass der Klager noch immer von dem Unfallereignis so beeindruckt sei, dass ein Vermeidungsverhalten, vor allem wenn er sich unter einer
Hebebiihne befinde, vorhanden sei. Der Klager sei allerdings motiviert, sich dieser Angst zu stellen und wolle seiner Arbeit nachgehen.
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In seinem Ersten Rentengutachten vom 17.11.2010 stellte der Facharzt fur Chirurgie Dr. K., P., glaubhafte subjektive Beschwerden bei
Belastung im Bereich des rechten Schultergelenkes sowie - rontgenologisch - eine Epicondylus mediales-Fraktur im linken Ellenbogen fest,
wobei er nicht beurteilen konne, ob es sich hier um eine Unfallfolge handele. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bewertete er ab
27.09.2010 mit 10 v.H. Der Neurologe und Psychiater Dr. H. stellte in dem ebenfalls von der Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten
vom 30.11.2010 eine spezifische phobische Stérung fest. Es handele sich um eine situativ getriggerte umschriebene Angst, die auf
spezifische Situationen, hier das Stehen unter der Hebebiihne, begrenzt sei. Sowohl aus der Schilderung des Krankheitsverlaufes als auch
aus dem aktuellen Querschnittsbefund sei die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung mit Sicherheit auszuschlieBen. Es
handele sich um eine maRig schwere phobische Stérung, die mit leichtgradiger kdrperlicher funktioneller Einschrankung und psychisch
emotionaler Beeintrachtigung einhergehe. Daflir sei eine MdE von 10 v.H. ab dem 27.09.2010 anzunehmen. Prof. Dr. F., Klinik S., G., stellte
in seinem Gutachten vom 06.12.2010 fest, dass von Seiten der Lunge ein unauffalliger Befund bestehe. Die in Fehlstellung verheilten
Rippen flhrten nicht zu einer MdE bzw. zu Gesundheitsschaden. Somit sei von Seiten der Lunge keine MdE gegeben.

In seiner beratungsarztlichen Stellungnahme (ohne Datum) vertrat Dr. B. die Auffassung, die Epicondylus medialis kénne nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zuriickgeftihrt werden.

Am 21.03.2011 erfolgte im Katholischen Klinikum Mainz eine partielle Resektion an der Clavikula mit Weichteilresektion (Bericht ohne
Datum, BI. 375 f. der Beklagtenakten).

Der Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. R. teilte nach zehn Therapiestunden mit, dass beim Klager eine spezifische
Phobie nach traumatischem Arbeitsunfall bestehe. Es sei davon auszugehen, dass er sich weiter stabilisiere, dass jedoch die Angst, unter
einer HebebUhne zu arbeiten, sich nur etwas abschwachen lasse und damit kurzzeitig fur ihn kontrollierbar werde, sich aber nicht
vollstandig bearbeiten lassen werde. Das Vollbild einer posttraumatischen Belastungsstérung liege nicht vor.

In dem von der Beklagten veranlassten nervenarztlichen Gutachten von Dr. H., L., vom 20.06.2011 hat dieser eine phobische Stérung und
die MdE mit 10 v.H. bestatigt.

Mit Bescheid vom 17.08.2011 stellte die Beklagte eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE ab 27.09.2010 um 20 v.H. fest. Zur
Begrundung fuhrte die Beklagte aus, dass der Arbeitsunfall zu einem kndchern fest verheilten Bruch des rechten Schliisselbeines, einer
Bewegungseinschrankung am rechten Schultergelenk, zu in Fehlstellung verheilten Briichen der ersten und zweiten Rippe rechts, zu
kndchern fest verheilten Brichen der 3. bis 5. Rippe rechts, zu einer folgenlos verheilten Fissur der kdrperfernen Speiche links, zu einer
folgenlos ausgeheilten Lungenprellung beidseits und einer maBig schweren phobischen Stérung geflihrt habe. Unabhangig von dem Unfall
lage eine pseudoarthrotisch verheilte knécherne Absprengung am Epicondylus medialis links sowie eine Verkalkung an der Olecranonspitze
links bei chronischer Bursitis olecrani vor. Hiergegen legte der Kldger mit Schriftsatz seines Bevollmachtigten vom 09.09.2011 Widerspruch
ein.

Dr. R. teilte unter dem 21.12.2011 mit, dass weiterhin davon auszugehen sei, dass sich der Klager besser stabilisieren werde, dass jedoch
die Angst, unter einer Hebeblihne zu arbeiten, sich nur abschwachen aber nicht vollstandig auflésen lassen werde. Mit
Widerspruchsbescheid vom 05.04.2012 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtck. Die Beklagte verwies zur Begriindung auf
die Ergebnisse der Begutachtungen durch Dr. Kraut, Dr. H. und Prof. Dr. F ...

Hiergegen hat der Klager am 25.04.2012 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und geltend gemacht, nicht in der Lage zu sein,
seinen rechten Arm bei der Arbeit einzusetzen. Er knne den Arm nicht nach oben flhren. Hierbei entstiinden ihm ganz erhebliche
Schmerzen, welche in den Bereich des Kopfes ausstrahlten. Auch die linke Schulter sei zwischenzeitlich schmerzhaft. Ein von ihm betreuter
Lehrling sei bei dem Unfall schwer verletzt worden. Dies habe zu einer phobischen Stérung, zu Angstzustanden und
Konzentrationsstérungen gefiihrt. Die MdE betrage mindestens 40 v.H.

Die Beklagte hat den Befundbericht von Dr. R. vom 21.06.2012 vorgelegt. Dieser hat ausgefihrt, dass der Klager deutlich stabiler als am
Anfang der Behandlung sei, die depressive Stimmung sei zuriickgegangen, die phobischen Angste seien weniger geworden. Das formale
Denken sei nicht mehr auf den traumatischen Arbeitsunfall und dessen Folgen eingeengt. Er kdnne mittlerweile unter die Hebebiihne gehen,
dort auch kurze Arbeiten ausflhren, fiir wenige Minuten, solange er das Auto genau im Blickfeld habe und es nicht wackele. Er sei auch
weniger schreckhaft, kénne sich auch bei der Arbeit in Pausen gut entspannen. Er Uberfordere sich nicht, mache mehr kurze Pausen,
wodurch er auch die Schulter seltener Uberlaste. Ferner hat die Beklagte das Rentengutachten zur Nachprufung der MdE von Dr. N., Kliniken
C., vom 18.07.2012 vorgelegt. Dieser hat ausgefiihrt, dass die grobe Kraft der rechten Hand nicht eingeschrankt, die Handbeschwielung
seitengleich sei. Es bestlinden unveranderte Belastungsbeschwerden im Bereich des rechten Schultergelenks mit etwas progredienter
Bewegungseinschrankung. Eine wesentliche Anderung gegeniiber den friiheren Befunden sei nicht eingetreten. Die MdE bewerte er um 10
v.H. Darlber hinaus hat die Beklagte das neurologisch-psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. Dr. W., Glinzburg, vom 19.01.2013 vorgelegt.
Dieser hat die Diagnose einer spezifischen phobischen Stérung (bei sonst unauffalligem psychopathologischen Befund und ohne Hinweis auf
Verdeutlichung oder Aggravation) bestatigt. Die konkreten Einschrankungen bestiinden weiterhin darin, dass der Klager derzeit nicht lange
an einem Fahrzeug arbeiten konne, das sich auf einer Hebebiihne befinde. Im Vergleich zu den Vorgutachten habe sich keine wesentliche
Anderung ergeben.

Mit Urteil ohne mundliche Verhandlung vom 23.01.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass nach
dem Gesamtergebnis des Verfahrens zur Uberzeugung der Kammer feststehe, dass weder auf orthopadisch-chirurgischem Gebiet noch auf
neurologisch-psychiatrischem Gebiet weitere Folgen des Arbeitsunfalles zu beriicksichtigen seien. Die Folgen des Arbeitsunfalles vom
17.07.2008 bedingten auch keine MdE um mehr als 20 v.H. Nach dem Ergebnis der Begutachtung durch Dr. K. und des zuletzt den Klager
behandelnden Kreiskrankenhauses Calw im Rentengutachten vom 18.07.2012 stehe fest, dass bei fehlender Instabilitat, vorhandener
grober Kraft rechts und seitengleicher Handbeschwielung die zuletzt im Gutachten vom 18.12.2012 dokumentierten funktionellen
Einschrankungen des Schultergelenkes rechts keine MdE um 20 v.H. rechtfertigten. Nicht nachweisbar sei zudem, dass Veranderungen im
Bereich des Ellenbogengelenkes links durch den Arbeitsunfall verursacht worden seien. Die Kammer schlieBe sich insoweit den
Uberzeugenden beratungsarztlichen Ausfihrungen des Dr ... B. an. Dies deshalb, weil nach Abschluss der Erstbehandlung in den
nachfolgendenden zahlreichen arztlichen Berichten bis zur Untersuchung durch Dr. Kraut diesbeziigliche Beschwerden nicht dokumentiert
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worden seien und die am Unfalltag bei der Erstbehandlung erfolgte Rontgenuntersuchung einen Hinweis auf eine Fraktur im Bereich des
Ellenbogengelenkes links nicht ergeben habe. Ungeachtet dessen wiesen die Untersuchungsergebnisse im Gutachten vom 18.07.2012
(zuletzt) funktionelle Einschrankungen des Ellenbogengelenkes und/oder der Unterarmdrehung nicht nach. Auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet Idgen Unfallfolgen nicht vor, die eine héhere MdE bedingten. Die nachweisbare, durch phobische Angste
verursachte Einschrankung, weshalb der Klager noch nicht langere Zeit an Fahrzeugen unter der Hebebiihne arbeiten kénne, sei zutreffend
mit einer MdE um 10 v.H. bewertet. Die von Prof. Dr. Dr. W. beschriebene Befundsituation decke sich im Wesentlichen mit den
Befundmitteilungen des zuletzt behandelnden Psychotherapeuten Dr. R ... Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sei dieser Befund
nicht mit einer MdE um 20 v.H. zu bewerten. Aufgrund der mithin fir die einzelnen Unfallfolgen anzunehmenden einzelnen MdE-Satze sei
bei einer integrierenden Bewertung der Einwirkungen der unfallbedingten Funktionseinschrankungen keine hohere Gesamt-MdE als 20 v.H.
begriindet. Gegen das ihm am 31.01.2014 zugestellte Urteil (mit Berichtigungsbeschluss vom 07.02.2014, zugestellt am 17.02.2014) hat
der Kldger am 19.02.2014 Berufung eingelegt.

Der Klager halt daran fest, dass ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles eine Verletztenrente nach einer MdE um 40 v.H. zustehe. Das SG
habe es versaumt, ein orthopadisches Gutachten einzuholen. Dies habe er mit Schriftsatz vom 08.08.2013 beantragt. Das SG habe damit
seine Aufklarungspflicht und den Anspruch des Klagers auf rechtliches Gehor verletzt. Wie ausgeflihrt habe er trotz festgestellter "grober
Kraft" infolge der Verletzungen nicht mehr tber Kopf und mit ausgestreckten Armen arbeiten und auch nicht ausreichend lange mit
Werkzeugen und Fahrzeugteilen hantieren kénnen. Montagearbeiten unter dem Fahrzeug, bei denen die Arme immer wieder hoch gehoben
und mit angehobenen Armen gearbeitet werden misse, seien daher nur noch ein paar Minuten lang mdglich, dann fehle die Kraft, um
weiterarbeiten zu kénnen. Hinsichtlich des psychiatrischen Fachgebietes sei nicht ausreichend beriicksichtigt, dass die Phobie dazu fiihre,
dass er nicht unter Fahrzeugen arbeiten kdnne. Ihm fehle die erforderliche Konzentration im Hinblick auf die entstehende Furcht, dass das
Fahrzeug herunter fallen und ihn zerquetschen kdnne. Insoweit hatte das SG einen gerichtlich bestellten Gutachter und einen Facharzt fur
Psychiatrie beauftragen mussen, die konkreten Auswirkungen der Angstzustande auf die Tatigkeit als Karosseriebauarbeiter bei den
unabdingbaren Arbeiten unter dem Fahrzeug Uberprifen zu lassen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Januar 2014 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. August 2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05. April 2012 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Verletztenrente nach einer
MdE um 40 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt an ihrer bislang vertretenen Auffassung fest. Die Beteiligten wurden mit Verfligung des Berichterstatters vom 29.04.2014 darauf
hingewiesen, dass beabsichtigt ist, den Rechtsstreit durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung zu entscheiden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Gemal § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zuriickweisen, wenn es
sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 29.04.2014 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Moglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Die Berufung der Klagers ist nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind nicht
zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf eine hdhere Verletztenrente hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fur die hier vom Klager
beanspruchte Rente nach § 56 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf
eine hohere Rente als die von der Beklagten nach einer MdE um 20 v.H. der Vollrente gewahrte nicht besteht. Dabei hat das SG die MdE-
Einschatzung unter Beriicksichtigung der einschlagigen Rentenliteratur sowohl im Hinblick auf die verbliebenden Einschrankungen auf
orthopadisch-chirurgischem als auch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet schlissig und tGberzeugend begriindet. Der Senat
schlieRt sich dem nach eigener Prifung und unter Berlcksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht
gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden
des angefochtenen Urteils zuriick. Auch nach Uberzeugung des Senats ist eine MdE von mehr als 20 v.H. nicht gerechtfertigt.

Erganzend ist mit Blick auf den Vortrag im Berufungsverfahren lediglich darauf hinzuweisen, dass Dr. N. in seinem Gutachten die vom Klager
vorgebrachten Beschwerden, insbesondere mit Bezug auf Uberkopfarbeiten und das Halten des Armes fiir eine langere Zeit iiber der
Horizontalen berlcksichtigt hat (vgl. Ziffer 1 des Gutachtens). Zeichen der Notwendigkeit einer ausgepragten Schonung lieBen sich aber
nicht feststellen. So waren Instabilitaten im Bereich der Clavicula/des AC-Gelenkes im Gutachten von Dr.N. nicht nachweisbar. Die grobe
Kraft der rechten Hand war uneingeschrankt, die Handbeschwielung seitengleich. Diese Befunde werden durch das nachfolgende Gutachten
von Prof. Dr. Dr. W. im Wesentlichen bestatigt. In dessen neurologischem Untersuchungsbefund werden insbesondere der
Armvorhalteversuch beidseits ohne Absinken und Pronation sowie die grobe Kraft an den oberen und unteren Extremitaten als
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uneingeschrankt vorhanden angegeben. Bei den ausgemessenen Bewegungen der Arme (Gutachten Dr. N.) zeigt sich nur bei der
seitwartigen Abspreizung des rechten Armes eine im Seitenvergleich auffallige Bewegungseinschrankung (110-0-10 rechts zu 175-0-25
links, nach der Neutral-Null-Methode). Fiir das Anheben des Armes nach vorne und hinten ist die Bewegungseinschrankung im
Seitenvergleich aber nur endgradig eingeschrankt (rackwarts/vorwarts: 40-0-160 rechts zu 45-0-170 links). Nach den Vergleichswerten in
der Rentenliteratur (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 523, Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich,
Unfallbegutachtung, 13. Aufl. 2012, S. 169) wird eine MdE um 20 v.H. bei einer Bewegungseinschrankung der Schulter vorwarts/seitwarts
bis 90° bei freier Rotation erreicht, wobei es fir die Beurteilung der eingetretenen Erwerbsminderung wesentlich auf die Schultervorhebung
ankommt (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 523, Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich stellen allein
auf die Vorhebung ab). Die BewegungsausmaRe des Klagers sind trotz leichter Rotationseinschrankung fir das Auswartsdrehen deutlich
besser, sodass flr die durch den Unfall verbliebene Bewegungseinschrankung eine MdE um mehr als 10 v.H. nicht erreicht wird. Weitere
Umstande, die eine hdhere (Teil-)MdE auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet rechtfertigen konnten, liegen nicht vor. Die mit den
Schaden Ublicherweise verbundenen Schmerzen oder subjektiven Beschwerden sind in den anerkannten MdE-Werten enthalten und kénnen
nur bei nachweisbaren Besonderheiten berucksichtigt werden, die sie objektivierbar machen, d. h. subjektive Angaben genlgen nicht
(Ricke, in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB VII, § 56 Rn. 41, Stand: Mai 2014). Subjektive Beschwerden sind mithin
nur dann - zusatzlich - zu berlcksichtigen, wenn sie zu objektivierbaren Funktionsdefiziten fiihren (Scholz, in: jurisPK-SGB VII, 2. Aufl. 2014, §
56 Rn. 57). Solche Umstande sind jedoch nicht erwiesen. Denn eine langer bestehende, relevante schmerzbedingte Minderbelastbarkeit
fuhrt im Bereich des Bewegungsapparates zu objektiven Zeichen der Schonung, die sich im Rahmen der klinischen Untersuchung und der
Réntgenuntersuchung feststellen oder ausschlieRen lasst, z. B. eine Muskelminderung oder eine Kalksalzminderung
(Thomann/Schroéter/Grosser, Orthopadische-unfallchirurgische Begutachtung, 1. Aufl. 2009, S. 21 f.). Solche Einschrankungen sind von den
vorliegenden Gutachten aber nicht beschrieben worden. Der Senat verkennt dabei nicht, dass die Schulter aufgrund der erfolgten
Operationen Beschwerden verursacht und die Gebrauchsfahigkeit durch Schmerzen eingeschrankt ist. Dr. R. wies in seinem psychischen
Befundbericht vom 21.06.2012 u.a. aber auch darauf hin, dass sich der Klager bei der Arbeit in Pausen gut entspannen kénne, sich nicht
mebhr (iberfordere, mehr kurze Pausen mache, wodurch er auch die Schulter jetzt seltener belaste. Dies belegt nach Uberzeugung des
Senats, dass eine MdE - bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt - nicht hoher als mit 10 v.H. anzusetzen ist.

Gleiches gilt fir die noch bestehenden Einschrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet. Die vom behandelnden Neurologen und Psychiater
Dr. R. zuletzt (Bericht vom 21.06.2012) und erneut (vgl. hierzu schon das Gutachten von Dr. H. vom 30.11.2010) beschriebene spezifische
Phobie nach traumatischem Arbeitsunfall besteht unverandert fort, was der Senat dem Gutachten von Prof. Dr. Dr. W.r entnimmt, und
rechtfertigt auch weiterhin die bereits vergebene MdE um 10 v.H. Eine hohere MdE ware nur dann gerechtfertigt, wenn sich die spezifische
(isolierte) Phobie bei zentralen Situationen der allgemeinen Arbeitswelt oder mehreren bedeutsamen, begrenzten Arbeitssituationen
auswirken wurde. Hier ist nach den vorliegenden Gutachten und dem Bericht von Dr. R. aber zu berlcksichtigen, dass sich die Phobie allein
auf Tatigkeiten unter einer Hebebiihne auswirkt, sie aber noch nicht einmal véllig ausschliet. Denn Dr. R. weist darauf hin, dass die
phobischen Angste weniger geworden sind und der Klager mittlerweile, wenn auch nur fiir wenige Minuten, in der Lage ist, auch wieder
unter einer HebebUhne zu arbeiten. Bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt wird die Erwerbsfahigkeit des Klagers durch diese Phobie
nicht in zentralen Situationen oder mehrfach eingeschrankt. Damit ist die von Dr. Helm vorgeschlagene (Teil-)MdE nicht zu beanstanden.

Die gewahrte Rente nach einer MdE um 20 v.H. wird den verbliebenen Einschrankungen auch deshalb gerecht, weil der Klager mit seinen
Einschrankungen deutlich besser gestellt ist als beispielsweise mit einer weitgehend belastungsunfahigen unteren Extremitat nach
Fersenbein-Osteitis und/oder dystrophem Syndrom oder einer Schulterversteifung in Anfliihrstellung, fir die die Vergleichswerte in der
Rentenliteratur (vgl. die bereits genannten Literaturstellen) eine MdE um 40 v.H. vorsehen. Nach diesen rechtfertigt auch erst die erhebliche
Teilversteifung des Schultergelenkes eine MdE um 30 v.H. (etwa bei einer konzentrischen Bewegungseinschrankung auf die Halfte, die hier
ebenfalls nicht vorliegt). Mit einer MdE um 20 v.H. ist der Kldger vielmehr gleichgestellt mit Verletzten, die beispielsweise
verletzungsbedingt den Daumen verloren haben. Bezogen auf die damit einhergehenden Einschrankungen der Erwerbsmadglichkeiten wegen
einer limitierten Greiffahigkeit der Hand sieht der Senat die vergebene MdE auch mit Blick auf die bestehenden Beschwerden bei
Uberkopfarbeiten und Armvorhaltung sowie der Einschrénkung fiir Tatigkeiten unter einer Hebebiihne als nicht weitergehend und damit fiir
angemessen und gerechtfertigt an.

Weiterer Ermittlungen bedurfte es nicht, da der Sachverhalt geklart ist.
Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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