L 3 U 4883/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L3 UA4883/12

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Freiburg (BWB)
Aktenzeichen

S 8U4734/10
Datum

26.09.2012

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 3U4883/12
Datum

30.10.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26. September 2012 wird zurlickgewiesen.

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

Grlnde:

Die Beteiligten streiten (iber die Weitergewahrung einer Verletztenrente ab dem 01.07.2008 wegen eines Arbeitsunfalls am 16.02.1999.

1. 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.

Am 16.02.1999 rutschte er auf der Ladeflache eines Anhangers aus und fiel rliick~warts hinunter (Unfallanzeige der Arbeitgeberin vom
17.02.1999). Hierbei erlitt er u.a. einen Abriss der Supraspinatussehne bzw. der Rotatorenmanschette (Entlassungsbericht des
Kreiskrankenhauses Rheinfelden vom 09.03.1999). Das Heilverfahren wurde zu Lasten der Beklagten durchgefuhrt. Wahrend dieser Zeit
erlitt der Klager im Sommer 1999 einen erneuten Riss der Rotatorenmanschette links, der am 01.12.1999 operativ versorgt wurde. Mit
Bescheid vom 22.12.1999 erkannte die Beklagte als Folgen des Arbeitsunfalls Bewegungseinschrankungen im linken Schultergelenk an und
gewahrte dem Klager eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 vom Hundert (v.H.).

In dem Zweiten Rentengutachten vom 27.07.2000 teilte Dr. G. mit, dass sich die Beweglichkeit der linken Schulter gebessert und die
Hohlhandbeschwielung zugenommen habe. Die Seitwartshebung sei aktiv bis 40° und passiv bis 170° méglich, die Vorwartshebung nur bis
20° bzw. 170°. Der Klager demonstriere, z.B. beim Auskleiden, eine weitgehende Funktionsunfahigkeit der Schulter. Objektiv musse jedoch
von einem sehr guten Ergebnis ausgegangen werden. Die deutliche Diskrepanz zwischen aktiver und passiver Beweglichkeit sei nicht
erklarbar, die Hande seien seitengleich beschwielt. Die MdE betrage ab dem 26.07.2000 nur noch 10 v.H., jedoch habe die MdE bis Marz
2000 sogar 30 v.H. betragen. Gestutzt hierauf bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 07.12.2000 eine Rente nach einer MdE von 30 v.H.
fur November 1999 bis Marz 2000 und entzog mit Bescheid vom 21.12.2000 die zuvor gewahrte Rente nach einer MdE von 20 v.H. mit
Ablauf des Dezember 2000. Hierzu fuhrte sie aus, die Beweglichkeit im linken Schultergelenk habe zugenommen. Rechtsbehelfe gegen
diese Bescheide wurden nicht eingelegt.

2. Am 21.02.2006 erlitt der Kldger einen weiteren Arbeitsunfall mit Rotatorenmanschettenruptur, nunmehr an der rechten Schulter. Insoweit
bewilligte die Beklagte dem Klager zunachst mit Bescheid vom 27.07.2007 fur die Zeit vom 01.05.2007 bis 30.06.2008 eine Verletztenrente
nach einer MdE von 20 v.H. als vorldufige Entschadigung in Form einer Gesamtvergltung und nach weiteren Untersuchungen mit Bescheid
vom 27.10.2010 eine Dauerrente in gleicher Hohe. Insoweit legte der Klager Rechtsbehelfe ein, mit denen er eine hdhere Verletztenrente
begehrt. Jenes Verfahren ist in der Berufungsinstanz ebenfalls bei dem erkennenden Senat anhangig (L 3 U 1996/13), dort entscheidet der
Senat mit weiterem Beschluss vom heutigen Tage.

3. In jenem Verfahren wegen der rechten Schulter leitete die Beklagte mit Schreiben vom 23.12.2008 ein Uberpriifungsverfahren wegen der
linken Schulter ein, um zu kléren, ob insoweit zumindest ein Stltzrententatbestand vorliege. Sie lief den Klager von Dr. M. begutachten.
Dieser flihrte unter dem 10.06.2009 aus, dass nach Ruptur der Rotatorenmanschette am linken Schultergelenk und nachfolgender
operativer Versorgung eine leichtgradige Beweglichkeitseinschrankung im linken Schultergelenk sowie eine Minderung der Grobkraft und
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Belastungsschmerz bestehe (Armhebung seitwarts 130° und vorwarts 120°, Nacken- und Schirzengriff links fast méglich). Un—abhangig
von diesem Arbeitsunfall bestehe auch die Rotatorenmanschettenruptur am rechten Schultergelenk, die operativ angegangen worden sei.
Die Beeintrachtigung dort sei wesentlich ausgepragter. Die MdE wegen der linken Schulter schatzte Dr. M. ab 21.02.2006 auf 5 v.H. ein. Mit
dem in diesem Verfahren angegriffenen Bescheid vom 10.07.2009 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 16.02.1999 weiterhin kein Anspruch auf Rente bestehe. Eine messbare Min-derung der MdE liege nicht vor. Als
Unfallfolge bestehe eine Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk.

Im Vorverfahren trug der Klager vor, die Beweglichkeitseinschrankung der linken Schulter habe sich seit der Begutachtung bei Dr. G. im
Jahre 1999 nicht gebessert. Dr. M. habe die Beweglichkeit ohne Belastung untersucht. Die Beklagte wies jedoch mit Widerspruchsbescheid
vom 17.08.2010 den Widerspruch zurlck.

Am 15.09.2010 hat der Klager gegen den Bescheid vom 10.07.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.08.2010 Klage zum
Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Er hat sein Vorbringen aus dem Vorverfahren vertieft. Erganzend hat er sich darauf berufen, dass die
Beeintrachtigungen an der rechten Schulter nach dem weiteren Arbeitsunfall vom 21.02.2006 die Kraftminderung im linken Arm
verstarkten, da eine Kompensationsmaglichkeit fehle.

Nachdem die Beklagte der Klage entgegengetreten war, hat das SG von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr.
P. vom 13.10.2011 eingeholt. Dieser Sachverstandige hat bekundet, Schirzen- und Nackengriff seien links durchfuhrbar, die Anteversion der
linken Schulter sei bis 160°, die Abduktion bis 170° mdoglich, die grobe Kraft (nach Janda) betrage links bei Schulterabspreizung 4,5 bis 5 von
5 und flr die AuBenrotation 5 von 5, die Muskelkraft der linken Hand betrage 0,8 bar, eine Muskelminderung links sei nicht feststellbar.
Nach den Erfahrungswerten, die eine MdE von 10 v.H. erst bei einer Bewegungseinschrankung auf 120° vorsahen, liege eine MdE zwischen
10 und 20 v.H. keinesfalls vor. Die MdE betrage unter 10 v.H.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat das SG das weitere Gutachten vom 13.10.2011 bei Dr. J. erhoben. Dieser Sachverstandige hat
bekundet, die Anteversion links habe aktiv 140° und passiv 170° betragen, die Abduktion aktiv 130° und passiv ebenfalls 170°. Die
Oberarmmuskulatur links sei gegentiber rechts um 0,5 cm vermehrt. Der Kraftgrad nach Janda habe fur den Supraspinatus, den
Infraspinatus und den Subscapularis jeweils 5 von 5 betragen. Die linke Schulter sei in allen Ebenen stabil. Gegentber den Vorschlagen von
Dr. P. sei eher eine MdE von - genau - 10 v.H. seit dem 26.07.2000 gerechtfertigt. Diese Beurteilung beriicksichtige die BewegungsmaRe,
aber auch den objektiv nur schwer quantifizierbaren Schmerz, den der Kldger angebe.

Die Beklagte hat unter Vorlage der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 01.08.2012 vorgetragen, die MdE betrage klar unter
10 v.H. Die passive Beweglichkeit sei nahezu véllig frei. Dass der Klager eine verminderte aktive Beweglichkeit demonstriere, reiche nicht
aus, um eine MdE von 10 v.H. als erwiesen anzusehen. Es bestehe die Problematik der Mitwirkung. Auch kénne bei einem 60-jahrigen
Versicherten schon auf Grund der vorhandenen degenerativen VerschleiBerscheinungen keine Beweglichkeit wie bei einem 20-jahrigen
mehr erwartet werden.

Mit Urteil auf Grund mundlicher Verhandlung vom 26.09.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat ausgefiihrt, der Arbeitsunfall vom
16.02.1999 habe bei dem Klager keine rentenberechtigende MdE von wenigstens 20 v.H. begrundet, auch liege keine MdE von 10 v.H. im
Sinne eines Stiitzrententatbestandes vor. Eine MdE von 20 v.H. habe keiner der behandelnden Arzte und keiner der gehérten
Sachverstandigen angenommen. Diskrepanzen bestanden lediglich dahingehend, ob die MdE 10 v.H. oder unter 10 v.H. betrage. In diesem
Rahmen sei davon auszugehen, dass sich die MdE auf unter 10 v.H. belaufe. Dies ergebe sich vor allem aus dem von Amts wegen
eingeholten Gutachten von Dr. P. Die Restbeweglichkeit des Klagers im linken Schultergelenk betrage deutlich mehr als 120°.
Entsprechende Werte habe schon Dr. M. gemessen. Die Annahme des Wahlarztes Dr. J., eine MdE von 10 v.H. sei eher gerechtfertigt,
Uberzeuge nicht. Vielmehr ergebe sich eine Diskrepanz zwischen der aktiven und der passiven Beweg-lichkeit, welche sich in den
Vorgutachten nicht gefunden habe. Insbe—sondere habe sich auch bei der Exploration durch Dr. P. ein fast seitengleicher Befund der
Umfangmale der oberen Extremitaten ergeben.

Gegen dieses Urteil, das seinem Prozessbevollmachtigten am 25.10.2012 zugestellt worden ist, hat der Klager am 26.11.2012 Berufung zum
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Er verweist erneut auf die verstarkende Beeintrachtigung der rechten Schulter.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26. September 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 10. Juli
2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. August 2010 zu verurteilen, ihm auf Grund des Arbeits-unfalls vom 16. Februar
1999 ab dem 01. Juli 2008 eine Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 20 v.H., hilfsweise nach einer MdE von 10 v.H., zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie fuhrt aus, dass auch eine MdE um 10 v.H. zum Zeitpunkt des zweiten Arbeitsunfalls unter gar keinen Umstanden vorgelegen habe.

Der Senat hat in dem Parallelverfahren L 3 U 1996/13 betreffend die rechte Schulter von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden und
Unfallchirurgen Dr. N. vom 19.12.2013 eingeholt. Dieser Sachverstandige hat ausgefiihrt, beide Schultern standen gleich hoch, die
Muskulatur sei beidseits seitengleich ausgebildet. Auch die Handflachenbeschwielung sei seitengleich. Der Umfang des Oberarms betrage
rechts 31,0 und links 33,0 cm. Die Bewegungseinschrankungen der rechten Schulter seien aktiv massiv, passiv etwas eingeschrankt. Links
betrage die Anteversion aktiv 160° und passiv 180°, die Abduktion aktiv und passiv 180°. Eine signifikante Abschwachung der
Kraftentwicklung finde sich nicht. Links bestehe kein Bewegungsschmerz. Als Diagnose sei links - nur - ein Z.n. Sehnennaht bei
stattgehabter traumatischer Sehnenruptur anzugeben. An der linken Schulter sei neben einem damals guten OP-Ergebnis auch eine gute
muskulare Kompensation eingetreten. Das Argument der fehlenden Kompensationsmdglichkeit wegen der Beeintrachtigungen der rechten
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Schulter sei aus orthopadischer Sicht nicht haltbar.

Nach Eingang jenes Gutachtens hat der Senat den Beteiligten unter dem 08.07.2014 mitgeteilt, dass er ohne Hinzuziehung der
ehrenamtlichen 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 Verwaltungsak—ten der Beklagten
sowie die Gerichtsakte verwiesen.

1. Der Senat konnte Uber die Berufung des Klagers nach § 153 Abs. 4 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne miindliche Verhandlung
durch Beschluss entscheiden. Er halt die Berufung einstimmig fur unbegrindet. Der Rechtsstreit weist auch keine besonderen
Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erdrtert werden
mussten. 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
Gewahrung einer Verletztenrente fiir mehr als ein Jahr in Streit steht (vgl. § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Sie ist auch im Ubrigen zul3ssig,
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 einer Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 20 v.H. bzw.
hilfsweise - im Sinne eines Stiitzungstatbestands - von 10 v.H. abgewiesen. Ein solcher Anspruch steht dem Klager nicht zu, weswegen sich
die angegriffenen Bescheide als rechtmaRig erweisen.

a) Die rechtlichen Voraussetzungen eines Anspruchs auf Verletztenrente auf Grund eines Arbeitsunfalls (bzw. einer Berufskrankheit) aus §
56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) hat das SG in dem angegriffenen Urteil zutreffend dargelegt. Insbesondere hat es
ausgefihrt, 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. gemindert ist, dass aber nach der Sondervorschrift in § 56 Abs. 1 Satze
2 und 3 SGB VIl auch eine MdE von nur - mindestens - 10 v.H. einen solchen Anspruch begriinden kann, wenn weitere Versicherungsfalle
vorliegen und diese zusammen die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 20 v.H. gemindert haben. Zutreffend hat das SG auch darauf
hingewiesen, dass im Falle des Klagers ein Anspruch auf eine solche "gestiitzte Rente" in Betracht kommt, weil bei ihm auf Grund der
Verletzungen der anderen, rechten Schulter bindend anerkannt eine MdE von 20 v.H. vorliegt. Der Senat verweist nach § 153 Abs. 2 SGG zur
Vermeidung von Wiederholungen auf jene Ausfuhrungen.

b) Ebenso wie das SG ist auch der Senat der Ansicht, dass die Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 16.02.1999, namlich die
Bewegungseinschrankungen der linken Schulter, fur den vom Klager geltend gemachten Zeitraum ab dem 01.07.2008 keine MdE von
wenigstens 10 v.H. und damit erst recht nicht von 20 v.H. bedingen, sodass weder unmittelbar noch im Sinne eines Stltztatbestandes ein
Rentenanspruch besteht.

MaRstab fur die Folgen einer, auch traumatisch bedingten, Rotatorenmanschettenruptur ist im Wesentlichen die Restbeweglichkeit im
Schultergelenk (Schénberger/Mehr—tens/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 Beweglichkeit in diesen Dimensionen in
Alltag und Beruf am starksten auswirken. Eine MdE von 10 v.H. setzt vor—aus, dass die Flexion nur bis zu 120° mdglich ist. Die gleichen
Werte gelten auch flr andere Verletzungen der Schulter bzw. des Schultergelenks (a.a.0., S. 523). Nachranging haben andere Faktoren
Einfluss auf die Bewertung mit einer MdE. So kdnnen starkere schmerzhafte Funktionseinschrankungen mit berlicksichtigt werden, dies aber
nur, wenn sie zu einer Verschmachtigung der Muskulatur der betroffenen oberen Organe - hier vor allem an Schulter und Arm - gefiihrt
haben (a.a.0., S. 419). Ein solche Verschmachtigung selbst ist allerdings keine FunktionseinbuRe, sondern ein Indiz fir eine eingeschrankte
Belastbarkeit der betroffenen Gelenke oder GliedmaRen. Eine eingeschrankte Belastbarkeit kann auch unmittelbar festgestellt werden, z.B.
in Form einer Minderung der groben Kraft. Dass auch die andere Schulter geschadigt ist, kann dagegen nicht zu einer hdheren Bewertung
der Beeintrachtigungen an der einen Schulter fihren. Fir eine solche starkere EinbuBe 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 -
ausgefihrt hat, ein solches Argument sei aus orthopadischer Sicht nicht haltbar. Dem ist zu folgen, denn anderenfalls wirden
Funktionseinschrankungen doppelt berlicksichtigt, einmal direkt und zusatzlich als Grund flr eine héhere MdE fir eine andere Verletzung.

Welche FunktionseinbuBen im Einzelnen an der linken Schulter des Klagers vorliegen, entnimmt auch der Senat den Feststellungen des
Behodrdengutachters Dr. M. und der insgesamt drei Gerichtssachverstandigen Dr. P., Dr. J. und Dr. N ... Alle haben Restbeweglichkeiten
deutlich Uber den genannten Erfahrungswerten ermittelt. Auch der vom Klager benannte Wahlarzt Dr. ). hat insoweit sogar in der aktiven
Beweglichkeit 130° gemessen. An der linken Schulter lagen durchgangig auch die aktiven Beweglichkeiten Uber 120°. Die passiven Werte
waren noch besser, nahezu normgerecht. Diese Diskrepanz zwischen aktiver und passiver Beweglichkeit andert an der Einschatzung des
Senats nichts. Die aktive Beweglichkeit kann willklrlich verandert werden, ihre Messung hangt von der Mitarbeit des Probanden ab. Darauf
hat Dr. W. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 01.08.2012 zutreffend hingewiesen. Ein Grund fur eine deutliche Diskrepanz
zwischen aktiver und passiver Beweglichkeit kann allenfalls in einer neurologischen Stérung oder in einer Kraftminderung liegen, die es dem
Betroffenen unmdoglich macht, den Arm so zu heben, wie es die Gelenke zulieBen. Fir solche Schaden bei dem Klager ist aber nichts
ersichtlich. In diesem Zusammenhang hatte schon Dr. G. in dem Gutachten vom 27.07.2000 darauf hingewiesen, dass die demonstrierte
Einschrankung der aktiven Armhebung beim Klager bei passiv unauffalligen Werten nicht erklarlich sei. Auch eine Minderung der groben
Kraft liegt nicht vor; die Gutachter haben bei dem einschlagigen Muskelfunktionstest nach Janda keine Einschrankungen festgestellt,
sondern eine uneingeschrankte (5 von 5) oder ganz unwesentlich verringerte Kraft (4 bis 5 von 5) ermittelt. Es liegen auch keine Indizien fir
eine Minderbelastung des linken Arms vor. Die Muskulatur dort, vor allem im Oberarm, ist nicht verschmachtigt. Dies hatte der Senat bereits
in dem Hinweisschreiben vom 03.05.2013 ausgefihrt, auch im Hinblick auf die Besonderheit, dass eine Muskelminderung hier
ausnahmsweise nicht durch einen aktuellen Seitenvergleich ermittelt werden kann, da die rechte Schulter auch geschadigt ist. Die Hande
sind- gleichermalen - beschwielt; dies deutet auf aktive Einsatze der Arme hin. Vor diesem Hintergrund folgt der Senat in der Bewertung
der MdE den Vorschlagen der Gutachter Dr. M., Dr. P. und Dr. N., die allesamt eine MdE unter 10 v.H. vorgeschlagen haben. Nicht
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Uberzeugen kann dagegen der Vorschlag von Dr. | ... Dieser hat ausgefihrt, im Wesentlichen wegen der Schmerzen sei "eher" eine MdE von
10 v.H. anzunehmen. Mit der MdE-Bewertung nach den Erfahrungswerten, die hier - wie ausgeflhrt - im Wesentlichen an die
Bewegungseinschrankungen anknipfen, sind die iblichen Schmerzen erfasst. Anhaltspunkte fiir ein besonderes, tiber diese ublichen
Begleitsymptome hinausgehendes Schmerzsyndrom mit eigenstandigem Krankheitswert sind nicht vorhanden.

3. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

4. Griinde flr eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
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