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1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 18. Januar 2013 wird zuriickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt eine héhere Verletztenrente wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls vom 21.02.2006 an der rechten Schulter.

Der 1952 geborene Klager war als Kraftfahrer bei einer Spedition beschaftigt und in dieser Eigenschaft bei einer der Rechtsvorgangerinnen
der beklagten Berufsgenossenschaft (im Folgenden einheitlich: Beklagte) gesetzlich unfallversichert.

1. Am 16.02.1999 rutschte er auf der Ladeflache eines Anhangers aus und fiel riick—warts hinunter. Er erlitt dabei eine
Rotatorenmanschettenruptur an der linken Schulter. Hierfur bezog er von der Beklagten eine Rente als vorlaufige Entschadigung bis Ende
Dezember 2000. Im Rahmen des Verfahrens uber den zweiten Arbeitsunfall, der Gegenstand dieses Verfahrens ist, Gberprifte die Beklagte
auch, ob wegen der Folgen des Unfalls im Jahre 1999 an der linken Schulter zumindest eine MdE von 10 v.H. besteht und damit u.U. ein
Stlitzrententatbestand. Dies lehnte sie im Ergebnis jedoch ab. Der Rechtsstreit betreffend diese Frage ist ebenfalls in der Berufungsinstanz
bei dem erkennenden Senat anhangig (L 3 U 4883/12), dort entscheidet der Senat mit weiterem Beschluss vom heutigen Tage.

2. Ausgangspunkt dieses Verfahrens ist ein Arbeitsunfall des Klagers am 21.02.2006. Beim Abladen von Papierrollen mit einem Gewicht von
je 1.500 kg wurde der rechte Arm des Klagers zwischen zwei Rollen, die unbeabsichtigt in Bewegung geraten waren, eingeklemmt und
verdreht. Hierbei zog er sich eine komplette Rotatorenmanschettenruptur und eine 2/3-Lasion der Bizepssehne zu. Operationen erfolgten
am 12.06.2006, 28.06.2006 und (mit Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion) am 14.11.2006. Arbeitsunfahigkeit bestand bis einschlieflich
April 2007.

In dem unfallchirurgischen Gutachten vom 19.06.2007 vertrat Prof. Dr. W. die Auffassung, dass die Unfallfolgen bis auf Weiteres mit einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 vom Hundert (v.H.) zu bewerten seien. Die aktive Beweglichkeit rechts sei fir das
Vorwartsheben endgradig und flr das Seitwartsheben deutlich eingeschrankt, wahrend die passive Beweglichkeit in beide Richtungen frei
sei. Es bestehe eine diskrete Atrophie der Supraspinatus-Muskulatur rechts. Hierauf gestutzt bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom
27.07.2007 eine Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von 20 v.H. fiir die Zeit vom 01.05.2007 bis 30.06.2008. Als
wesentliche Unfallfolge erkannte sie eine Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk an.

Im Zweiten Rentengutachten vom 06.11.2008 gab Prof. Dr. W. an, die verbliebenen Unfallfolgen auf unfallchirurgischem Fachgebiet
bedingten jetzt noch (bis auf Weiteres) eine MdE von 10 v.H. Die Beweglichkeit der linken Schulter in Abduktion und Anteversion sei passiv
frei (je 170°), wahrend der Klager bei aktiver Bewegung ab 70° angebe, schmerzbedingt nicht weiter bewegen zu kénnen. Dafiir finde sich
jedoch kein organisches Korrelat in den Rotatorenmanschettentests, ebensowenig ein Impingement-Syndrom oder eine Beeintrachtigung
des AC-Gelenks. Wegen dieser nicht nachvollziehbaren Minderung der aktiven Beweglichkeit schlage er eine neurologische Begutachtung
vor.

In dem daraufhin eingeholten neurologischen Gutachten vom 22.02.2010 fuhrte Prof. Dr. H. aus, Unfallfolge sei eine Einschrankung der
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aktiven Bewegung im Schultergelenk bei Abduktion und Anteversion sowie AuBenrotation aufgrund von Schmerzen verbunden mit einer
Kraftminderung. Daneben sei eine leichte Schwache der Unterarmsupination und der Ellenbogenflexion als Un—fallfolge anzusehen. Bei der
ulnarseitigen Dysasthesie des rechten Hand-riickens und der leichten Schwache der Fingerbeugung, die mit einer neurographisch nach-
gewiesenen Schadigung des Nervus ulnaris vereinbar sei, handele es sich hingegen um unfallunabhdngige Er—krankungen. Die Hemmung
der aktiven Abduktion und Anteversion uber die Grenze von 90° hinaus sei auf Grund der nur geringen Krafteinschrankung in der
Muskulatur, der geringen Schadigungszeichen im EMG und der weitgehend unauffalligen sensiblen Neurografie aus neurologischer Sicht
nicht hinreichend zu erklaren. Diese Lahmung sei im Sinne einer Schmerzhemmung eher Folge und nicht Ursache der Schmerzsymptomatik.
Hierfur spreche auch, dass in den Wochen nach dem Unfall die Schmerzsymptomatik im Vordergrund gestanden habe und
Lahmungserscheinungen nicht dokumentiert worden seien. Insgesamt bewerte er die Unfallfolgen mit einer MdE von 20 v.H.

Die Beklagte erhob abschliefend das unfallchirurgische Gutachten des Prof. Dr. S. vom 07.07.2010 mit erganzender Stellungnahme vom
15.09.2010. Dieser Gutachter teilte mit, auch bei ihm habe sich eine deutlicher Unterschied zwischen aktiver und passiver Beweglichkeit
gezeigt. Jedoch konnten Schiirzen- und Nackengriff nur eingeschrankt demonstriert werden, auch zeige sich rechts eine Kraftminderung im
Vergleich zur Gegenseite auf einen Kraftgrad von 4 von 5 nach Janda. Es zeige sich eine deutliche Schmerziiberlagerung. Insgesamt kénne
daher von einer MdE von 20 v.H. ausgegangen werden.

Mit Bescheid vom 27.10.2010 bewilligte die Beklage dem Klager Verletztenrente ab 01.07.2008 bis auf Weiteres nach einer MdE von 20 v.H.
Als Unfallfolgen wurden eine "Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk und Kraftminderung des rechten Armes" bezeichnet.

Der Klager erhob Widerspruch, mit dem er die Gewahrung einer Verletztenrente nach einer hoheren MdE begehrte. Er leide an starken
Schmerzen. Ggfs. seien neurologische Schaden zusatzlich zu berucksichtigen. Die Beklagte holte die beratungsarztliche Stellungnahme von
Dr. S. vom 19.01.2011 ein, die erneut auf eine massive Diskrepanz zwischen aktiver und passiver Beweglichkeit hinwies. Nur weil diese
Diskrepanz nun nicht mehr zu klaren sei, kdnne eine MdE von 20 v.H. gewahrt werden. Neurologische Beeintrachtigungen bestanden nicht.
Gestitzt hierauf erliel die Beklagte den zuriickweisenden Widerspruchsbescheid vom 04.03.2011.

Der Klager hat am 05.04.2011 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Er hat erganzend vorgetragen, die Folgen des Unfalls vom
21.02.2006 seien im Zusammenhang mit dem weiteren Arbeitsunfall vom 16.02.1999 und der dort erlittenen Verletzung der linken Schulter
zu sehen.

Das SG hat auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers das unfallchirur—gische Gutachten von Dr. J. vom 26.04.2012 eingeholt. Dieser
Sachverstandige hat folgende Angaben gemacht: Im Bereich beider Schultern seien keine Atrophien feststellbar. In der Bewegungsprufung
zeige sich eine gegenlber der Norm deutlich eingeschrankte Beweglichkeit der rechten Schulter: Die Seithebung des Arms sei rechts aktiv
nur bis 50°, passiv bis 170° mdglich gewesen, bei aktiver Seithebung links bis 140°. Die Vorwartshebung habe rechts aktiv 60°, passiv 170°
und links aktiv 130° betragen. Zudem zeige der Supraspinatusmuskel eine reduzierte Kraftentfaltung mit einem Kraftgrad von 4/5 des
Normwertes. Der Muskelbauch des Bizeps am rechten Arm sei im Seitenvergleich etwas tiefer getreten. Der rechte Ellenbogen sei in allen
Ebenen klinisch bandstabil. Im Bereich des Epicondylus humeri radialis seien jedoch deutliche Druckschmerzen vorhanden. Die
Uberprii—fung der Sensibilitit zeige gewisse Hypésthesien. Unfallbedingt seien die Beschwer—den an der rechten Schulter und am rechten
Ellenbogen. Unfallunabhangig seien hingegen die Geflihlsstérungen. Insoweit lasse sich ein struktureller neurologischer Schaden, der auf
den Unfall zurtickzufiihren sei, nicht nachweisen. Fur die Beurteilung der MdE sei die starke aktive Bewegungseinschrankung der rechten
Schulter relevant. Insgesamt bedingten die Unfallfolgen eine MdE von 20 v.H.

Nachdem der Kldger mitgeteilt hatte, er sei wegen einer erheblichen Verschlechterung rechts in arztlicher Behandlung, hat das SG den
behandelnden Allgemeinmediziner P. schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen. Dieser hat unter dem 04.12.2012 mitgeteilt, er
behandle den Klager im Wesentlichen wegen Wirbelsaulenbeschwerden, es bestehe ein Schulter-Syndrom rechts, eine wesentliche und
dauerhafte Anderung habe sich in der Behandlung seit April 2012 nicht ergeben.

Der Klager hat sodann vorgetragen, es hatten sich erhebliche Sensibilitatsstérungen im rechten Arm entwickelt, er werde sich deswegen
alsbald neurologisch untersuchen lassen. Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 18.01.2013 hat er dazu angegeben, er werde sich drei
Tage spater bei der Neurologin F. untersuchen lassen, diese Untersuchung solle abgewartet werden.

Mit Urteil vom selben Tage hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat ausgefuhrt, dass samtliche Funktionseinschrankungen an der rechten
Schulter mit Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich auf den Unfall vom 21.02.2006 zurtckzufiihren seien. Dies gelte auch hinsichtlich der
Beschwerden im Bereich des rechten Ellenbogens und der leicht abgeschwach—ten Beugung und Supination im Ellenbogengelenk, was der
festgestellten Unfallfolge "Kraftminderung im rechten Arm" entspreche. Nicht Unfallfolge seien dagegen die geltend gemachten
Geflhlsstérungen im rechten Arm. Insoweit sei ebenfalls dem Sachverstandigen Dr. J. und dem von der Beklagen beauftragten Gutachter
Prof. Dr. H. zu folgen. Diese hatten nachvollziehbar und tberzeugend herausgestellt, dass ein struktureller neurologischer Schaden als
Unfallfolge nicht nachweisbar sei. Dies ergebe sich auch daraus, dass die angegebenen Lahmungserscheinungen im zeitlichen Verlauf erst
relativ spat hinzugetreten seien, was gegen einen Unfallzusammenhang spreche. Unter diesen Umstanden habe auch nicht die geplante
neurologische Untersuchung des Klagers abgewartet werden mussen. Die demnach unfallbedingten Beeintrachtigungen bedingten eine MdE
von 20 v.H. Nach den einschléagigen Erfahrungswerten in der medizinischen Literatur ergebe sich bei einer Bewegungseinschrankung bis 90°
und freier Rotation eine MdE um 20 v.H., bei einer konzentrischen Bewegungseinschrankung um die Halfte eine solche von 25 v.H. Eine MdE
von 30 v.H. sei erst bei einer Versteifung (30° Abduktion) gerechtfertigt. Nach diesen MaBstaben erscheine eine MdE von 20 v.H.
angemessen. Zwar habe sich bei Dr. . eine recht eindrucksvolle aktive Bewegungseinschran—kung gezeigt. Bei der Begutachtung durch
Prof. Dr. H. seien aber noch Werte von 90° bzw. 110° zu erheben gewesen, sodass auf Dauer gesehen von einem dazwischen liegenden
Wert auszugehen sei. Dieser werde zudem durch die nahezu unbeeintrachtigte passive Beweglichkeit relativiert. Aus den vorgefiihrten
aktiven Bewegungseinschrankungen musste letztlich geschlossen werden, dass der Klager den rechten Arm seit mehreren Jahren nicht tber
die Horizontale angehoben habe. Wenn dies zutrafe, ware aber auch mit einer entsprechenden Einschrankung der passiven Beweglichkeit
durch entsprechende Umbauprozesse zu rechnen gewesen. Dies habe Dr. J. ausdricklich hervorgehoben. Eine derartige Einschrankung liege
aber nicht vor. Daraus sei zu schlieBen, dass die tatsachliche aktive Be—weglichkeit - wenn tUberhaupt - eher bei 90° als bei 50° liege. Auch
die fehlende Atrophie der Muskulatur spreche gegen eine gravierende Gebrauchseinschrankung im Alltag. Die als Unfallfolge anerkannte
Bewegungseinschrankung und Kraftminderung im Ellenbogen sei funktionell unbedeutend und kdonne sich daher nicht MdE-erhdhend
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auswirken.

Gegen dieses Urteil, das seinem Prozessbevollmachtigten am 26.04.2013 zugestellt worden ist, hat der Klager am 08.05.2013 Berufung zum
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Er hat erneut auf Sensibilitatsstérungen im rechten Arm verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 18. Januar 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 27. Oktober
2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04. Marz 2011 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 21. Februar
2006 eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Klager hat Atteste von Frau F. vom 21.01.2013 (aktive Beweglichkeit der rechten Schulter auf 30° in der Abduktion und 20 bis 30° in der
Anteversion reduziert, deutlich kraftge—mindert, passive Beweglichkeit weitestgehend frei, keine muskularen Atrophien,
elektrophysiologische Untersuchungen unauffallig, aktuell konne klinisch und elektrophysiologisch keine mani—feste Nervenlasion
nachgewiesen werden, die die Bewegungsstérungen des rechten Amis erklaren kénnte), vom 27.03.2013 (zwischenzeitlich habe ein MRT
der rechten Schulter einen pathologi-schen Befund [Verdnderungen der Rotatorenmanschette und des AC-Gelenks] ergeben; die mus-kulare
Instabilitat des Schultergelenks erklare hinreichend die Genese des Syndroms rechtsseitig) und vom 30.04.2013 (das orthopadischerseits
[von D-Arzt Dr. B. am 18.04.2013] als Ver—dacht genannte Wurzelkompressionssyndrom der Halswirbelsaule [ausgepragte Osteochondrose
und rechtsbetonte Unkarthrosen bei C5/C6] sei sicher nicht auszuschlieBen) vorgelegt. Ferner hat der Klager abschlieBend den
Befundbericht der Radiologin L. vom 15.05.2013 (iber eine Kernspintomografie vorgelegt (aktive Osteochondrose C5/C6 und geringer C3/C4.
Rechtsfiihren-de Unkarthrosen mit Einengung der Neuroforamina, V.a. kleinen rechtsseitigen Prolaps).

Die Beklagte hat hierzu den Zwischenbericht des D-Arztes Dr. L. vom 22.05.2013 Uber die Un-tersuchung des Klagers am 15.05.2013
vorgelegt, in dem eine Omarthrose rechts und eine AC-Gelenksarthrose rechts diagnostiziert und auBerdem der Verdacht auf eine Re-Ruptur
der Rotato—renmanschette geaulRert wird.

Der Senat hat den Klager daraufhin vom Amts wegen bei dem Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. N. begutachten lassen. Dieser
Sachverstandige ist in seinem Gutachten vom 19.12.2013 zu dem Ergebnis gekommen, bei dem Klager bestanden - rechtsseitig -
Bewegungsschmerzen und eine Kraftminderung der rechten Schulter bei stattgehabter traumatischer Sehnenruptur und Z.n. mehrfacher
Sehnennaht, eine leichte Kraftminderung am rechten Ellbogen bei Umwendbewegungen und ein chronisch degeneratives HWS-Syndrom.
Die Bewegungsmale der rechten Schulter betriigen in der Abduktion aktiv 70° und passiv 140° und in der Anteversion aktiv 20° und passiv
130°. Die grobe Kraft betrage 3 von 5 nach Janda. Diese Gesundheitsstérungen am rechten Arm beeintrachtigten die Leistungsfahigkeit des
Klagers deutlich. Es sei nach mehreren Operationen von einem chronischen Geschehen auszugehen. Auch die benachbarte Region der HWS
sei schmerzhaft eingeschrankt, dies beruhe jedoch auf Degeneration von Wirbeln und Bandscheiben und sei unfallunabhangig zu sehen. Die
auch hier zu sehende Diskrepanz zwischen aktiver und passiver Beweglichkeit sei durch die veranderte Anatomie und Biomechanik bei
Sehnenrupturen zu erklaren (im Einzelnen S. 19 f. GA). Auch bei letztlich gut eingeheilter Sehne resultiere ein verkirzter und veranderter
Hebelarm, der fast immer zu einem Funktionsdefizit flihre. Daher lie=Ben sich die vom Klager angegebenen FunktionseinbuBen rechts
objektivieren. Die subjektiv ge—klagten Schmerzen kénnten jedoch per definitionem nicht verifiziert werden. Neurologisch habe (zwar) kein
signifikant messbarer Nervenschaden dargelegt werden kénnen. Die Schmerzwahrnehmung sei (jedoch) ein hochkomplexer Prozess mit
vielen Faktoren (S. 20 GA). Die Einnahme von Ibu—profen als leichtem Analgetikum lasse auf einen geringen Leidensdruck schlieBen. Die
MdE fir die unfallbedingten Beeintrachtigungen rechts betrage 100 v.H. bis zum 06.01.2007, 50 v.H. bis zum 25.01.2007, 20 v.H. bis zum
13.10.2008, 10 v.H. ab dem 14.10.2008 und 20 v.H. wegen vermehrter Schmerzen nach Einholung des neurologischen Gutachtens. In der
Folgezeit und auch jetzt sei von einer MdE von 20 v.H. auszugehen. Zu dem Einwand des Klagers, die MdE miisse héher angesetzt werden,
weil wegen der Schadigungen der anderen Schulter Kompensationsmdglichkeiten fehlten, hat Dr. N. ausgeflhrt, dieses Argument sei aus
orthopadischer Sicht nicht haltbar.

Der Klager ist diesem Gutachten entgegengetreten und hat das Attest von Frau F. vom 06.06.2014 und den Bericht der Rehaklinik K., Herr
K., vom 20.06.2014 Uber einen stationaren Aufenthalt vom 03. bis 24.06.2014 vorgelegt.

Der Senat hat den Beteiligten unter dem 08.07.2014 mitgeteilt, dass er ohne Hinzuziehung der eh—renamtlichen Richter durch Beschluss
entscheiden wolle, und Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 31.07.2014 gegeben.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Verfahrens sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
sowie die Gerichtsakte verwiesen.

1. Der Senat konnte Uber die Berufung des Klagers nach § 153 Abs. 4 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne miindliche Verhandlung durch
Beschluss entscheiden. Er halt die Berufung einstim—mig fir unbegriindet. Der Rechtsstreit weist auch keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachli—cher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erér—tert werden missten. Die
Beteiligten sind zu dieser Verfahrensweise gehort worden.

2. Die Berufung ist statthaft (§ 143 SGG), insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zulassungsbediirftig, da die
Gewéhrung einer hdheren Verletztenrente fiir mehr als ein Jahr in Streit steht (vgl. § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Sie ist auch im Ubrigen
zulassig, insbesondere frist-und formgerecht (§151 Abs. 1 SGG) erhoben. Sie ist aber nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs-
und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1, Abs. 4 SGG) auf Gewahrung ei—ner Verletztenrente nach einer MdE von mehr als 20 v.H.
abgewiesen. Ein solcher Anspruch steht dem Klager nicht zu, weswegen sich die angegriffenen Bescheide als rechtmaRig erweisen.

L 3U1996/13


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

L 3 U 1996/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

a) Die rechtlichen Voraussetzungen eines Anspruchs auf Verletztenrente auf Grund eines Arbeits—unfalls (bzw. einer Berufskrankheit) aus &
56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) hat das SG in dem angegriffenen Urteil zutreffend dargelegt. Insbesondere hat es
ausgeflhrt, dass nach der Grundregel in § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl ein Rentenanspruch nur besteht, wenn die Erwerbsfahigkeit des
Versicherten in Folge des Versicherungsfalls um wenigstens 20 v.H. gemin—dert ist. Der Senat verweist nach § 153 Abs. 2 SGG zur
Vermeidung von Wiederholungen auf je—ne Ausfiuhrungen.

b) Der angegriffene Bescheid vom 27.10.2010 ber die Gewahrung einer Dauerrente nach einer MdE von 20 v.H. regelt nur den Zeitraum ab
dem 01.07.2008. Der Zeitraum zuvor war Gegenstand des Bescheids vom 27.07.2007, mit dem eine vorlaufige Entschadigung fur die Zeit
vom 01.05.2007 bis 30.06.2008 gewahrt worden war. Jenen Bescheid hat der Klager jedoch nicht angefochten, er hat auch in diesem
Verfahren keine hohere Rente fiir die Zeit vor dem 01.07.2008 begehrt. Daher ist in diesem Verfahren nicht zu entscheiden, ob die MdE fiir
den rechten Ann vor Juli 2008 ggfs. héher als 20 v.H. lag.

¢) Fur den demnach streitigen Zeitraum ab Juli 2008 bedingen die Folgen des anerkannten Arbeits—unfalls vom 21.02.2006, namlich die
Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk und die Kraftminderung des rechten Arms als Folge der Rotatorenmanschettenruptur
und der 2/3-Lasion der Bizepssehne, eine MdE um 20 v.H., sodass ein héherer Rentenanspruch ausscheidet.

aa) MaRstab fur die Folgen einer Rotatorenmanschettenruptur, auch einer traumatisch bedingten, ist im Wesentlichen die Restbeweglichkeit
im Schultergelenk (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2011, S. 419). Hierbei ist die Vorwarts- und
Rlckwartshebung des Arms das Hauptkriterium (a.a.0., S. 523), weil sich Einschrankungen der Be—weglichkeit in diesen Dimensionen in
Alltag und Beruf am starksten auswirken. Eine MdE von 10 v.H. setzt voraus, dass die Armhebung vorwarts und seitwarts nur bis zu 120°
mdglich ist. Eine Bewegungseinschrankung vorwarts und seitwarts bis 90° rechtfertigt eine MdE von 20 v.H. Eine Schultergelenksversteifung
(30° Abduktion) wird mit 30 v.H. eingeschatzt. Die gleichen Werte gelten auch fir andere Verletzungen der Schulter bzw. des
Schultergelenks (a.a.0., S. 523). Nachranging haben andere Faktoren Einfluss auf die Bewertung mit einer MdE, z.B. die Ausfiihrung von
Hinterhaupt-—, Nacken- und Schirzengriff. "Starkere schmerzhafte Funktionseinschrankungen" werden inso—weit beriicksichtigt, als sie zu
einer Verschmachtigung der Muskulatur der betroffenen oberen Or—gane - hier vor allem an Schulter und Arm - gefiihrt haben (a.a.0., S.
419). Eine solche Ver—schmachtigung selbst ist allerdings keine FunktionseinbuBe, sondern ein Indiz firr eine einge—schrankte Belastbarkeit
der betroffenen Gelenke oder GliedmaRen. Eine eingeschrankte Belast—barkeit kann auch unmittelbar festgestellt werden, z.B. in Form
einer Minderung der groben Kraft. Dass auch die andere Schliter geschadigt ist, kann dagegen nicht zu einer héheren Bewertung der
Beeintrachtigungen an der einen Schulter fihren. Fiir eine solche starkere EinbuBe auf Grund ei—ner "fehlenden
Kompensationsmaglichkeit", wie sie der Klager vorgetragen hat, gibt es keinen medizinischen Ansatz. Dies entnimmt der Senat den
Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. N., der in seinem Gutachten vom 19.12.2013 - ausdrticklich nach diesem Punkt befragt -
ausge-—flhrt hat, ein solches Argument sei aus orthopadischer Sicht nicht haltbar. Dem ist zu folgen, denn anderenfalls wirden
Funktionseinschrankungen doppelt beriicksichtigt, einmal direkt und zusatz-lich als Grund fir eine hohere MdE flr eine andere Verletzung.

bb) Welche Funktionseinbufen im Einzelnen an der rechten Schulter des Klagers vorliegen, ent-nimmt der Senat wie schon das SG den
Feststellungen der Behérdengutachter Prof. Dr. W., Prof. Dr. H., Prof. Dr. S. und der Gerichtssachverstandigen Dr. J. und Dr. N ... Der Senat
schlielt sich auch den jeweiligen Vorschlagen aller Sachverstandigen an, von denen keiner eine hohere MdE als 20 v.H. fir angemessen
erklart hat.

Nach den aktuellen Messungen bei Dr. N. kann von einer restlichen Abduktion bzw. Anteversi—on von bis zu 90° ausgegangen werden,
jedenfalls erreicht der Klager nicht mehr einen Wert Gber 90°, der nur eine MdE von 10 v.H. bedingen wirde. Wie schon die Gutachter zuvor
hat auch Dr. N. aktive Beweglichkeiten deutlich unter dieser Grenze, allerdings passive Beweglichkeiten deutlich Uber 120°, gemessen.
Diese Diskrepanz andert aber nichts an der Einschatzung, die Be-weglichkeit sei auf bis zu 90° eingeschrankt. MaRstab fur die Bewertung ist
die aktive Beweg-lichkeit, weil es auf sie in Arbeitsleben und Alltag ankommt. Zwar kann die aktive Beweglichkeit willklrlich verandert
werden, ihre Messung hangt von der Mitarbeit des Probanden ab. Es gibt je—doch auch medizinische Griinde fir eine solche Diskrepanz, z.B.
eine neurologische Storung oder eine Kraftminderung, die es dem Betroffenen unmadglich macht, den Arm so zu heben, wie es die Gelenke
zulieBen. Bei dem Klager kann zwar eine signifikante - unfallbedingte - neurologi-sche Stérung ausgeschlossen werden. Es wurde zwar eine
Nervenwurzelreizung an der HWS be-schrieben, zunachst noch als Verdachtsdiagnose, aber eine solche ware nicht unfallabhangig, sie ist
auch erst jungst aufgetreten. Dr. N. hat aber darauf hingewiesen, dass nach der Naht einer ge-rissenen Sehne wegen verkirzter Hebelarme
fast immer ein Funktionsdefizit zu erwarten sei. Er hat entsprechend die vom Klager demonstrierte Beweglichkeit fiir objektiviert gehalten.
Ob die Beweglichkeit tatsachlich in dem Malle gemindert ist, wie es Dr. N. gemessen hat (Abduktion 70°, Anteversion nur noch 20°), lasst
der Senat allerdings ausdricklich offen.

Zu diesen Beweglichkeitseinschrankungen in der rechten Schulter kommt eine Kraftminderung auf 3/5 nach Janda, die allerdings
unmittelbar mit der Einschrankung der aktiven Beweglichkeit zusammenhangt und daher die MdE von 20 v.H. nicht weiter erhéhen kann.

Die Beeintrachtigungen am Ellenbogengelenk gehen ebenfalls in dieser Kraftminderung auf, sie sind auch nach den Beschreibungen Dr. N.
geringfligig und erhéhen die MdE nicht weiterge—hend als die Schulterbeschwerden.

Die zusatzlichen Beeintrachtigungen an der linken Schulter fuhren nicht zu einer Erhdhung de/ MdE fir den Schaden in der rechten Schulter.
Flr eine solche starkere EinbulRe auf Grund einer "fehlenden Kompensationsmaglichkeit", wie sie der Klager vorgetragen hat, gibt es keinen
medizinischen Ansatz. Dies entnimmt der Senat den Ausfiihrungen des Gerichtssachverstandigen Dr. N., der in seinem Gutachten vom
19.12.2013 - ausdriicklich nach diesem Punkt befragt - ausgefiihrt hat, ein solches Argument sei aus orthopadischer Sicht nicht haltbar.
Dem ist zu folgen, denn anderenfalls wirden Funktionseinschrankungen doppelt berlcksichtigt, einmal direkt und zusatzlich als Grund fur
eine héhere MdE flr eine andere Verletzung.

Der jlingst geaulerte Verdacht auf eine Re-Ruptur der Rotatorenmanschette fiihlt ebenfalls nicht zu einer Hohebewertung. Dieser Punkt
betrifft die Diagnose, aber nicht die FunktionseinbuBen. Solange keine weitere, erhebliche (also mindestens 5 Prozentpunkte umfassende,
vgl. § 73 Abs. 3 Satz 1 SGB VII) Verschlechterung auftritt, muss daher nicht entschieden werden, ob eine solche Re-Ruptur rechtlich
wesentlich noch auf den Unfall zurtickgefuhlt werden kann oder mdglicher-weise Uberwiegend durch degenerative Veranderungen im
Bereich der Rotatorenmanschette und der Schultergelenke bedingt ist.
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3. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

4. Grinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) lagen nicht vor.
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