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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20. Januar 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen den Entzug einer vorlaufigen Rente und begehrt die Bewilligung einer Rente auf unbestimmte Zeit wegen der
Folgen eines Arbeitsunfalls.

Der Klager, geboren 1952, war im Jahr 2009 als Elektriker beschaftigt. Er erlitt am 30. Juli 2009 gegen 6:45 Uhr auf dem Weg zur Arbeit mit
seinem Motorrad wéhrend des Uberholens einer PKW-Kolonne einen Unfall, indem er mit einem Autofahrer, der ebenfalls zum Uberholen aus
der Kolonne ausgeschert war, zusammenstiel8. Der Klager stiirzte und wurde mit dem Rettungsdienst in das O. Klinikum verbracht, wo er bis
zum 3. August 2009 stationar verblieb. Er zog sich beim Unfall neben einer Schadelprellung insbesondere eine nicht dislozierte laterale
Claviculafraktur rechts, eine Tibiafraktur links, eine Mittelhandfraktur links und eine Fraktur des Ringfingerendgliedes links zu
(Durchgangsarztbericht und Nachschaubericht vom 4. August 2009). Der vom O. Klinikum am Unfalltag veranlasste Rontgenbericht Gber das
rechte Schultergelenk erbrachte u.a. eine AC-Gelenksarthrose und keine Fraktur oder Luxation (BIl. 5 der Verwaltungsakte). Der Klager war
nach einer stufenweisen Wiedereingliederung ab dem 11. Januar 2010 wieder arbeitsfahig. Seit Mitte 2012 ist er vor allem wegen
Rlckenbeschwerden arbeitsunfahig krank, das Beschaftigungsverhaltnis wurde schlieBlich zum 30. November 2012 gekiindigt, seither ist er
nicht mehr erwerbstatig (Anamnese Dr. P.).

In einem von der Beklagten eingeholten ersten Rentengutachten des Chirurgen Dr. W. vom 10.Februar 2010 wurden als Unfallfolgen eine
kndchern verheilte Schienbeinkopffraktur links, eine Umfangminderung des linken Beines, Mittelhandfraktur MC Il links, fehlender
Faustschluss links und eine Claviculafrakur rechts festgestellt. Die Beweglichkeit u.a. des linken Kniegelenks wurde seitengleich mit
150-0-10° (Beugung/Streckung) und die der rechten Schulter mit 140-0-30° (seitwarts/kérperwarts) und 40-0-160° (ruckwarts/vorwarts)
angegeben. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wurde mit 20 vom Hundert (v.H.) flir einen Zeitraum von sechs Monaten ab dem 11.
Januar 2010 eingeschatzt.

Die Beklagte gewahrte dem Klager daraufhin mit Bescheid vom 10. Marz 2010 wegen der Unfallfolgen eine Rente als vorlaufige
Entschadigung nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v.H. in Form einer Gesamtvergutung fir den Zeitraum vom 11.
Januar 2010 bis zum 31. Juli 2010 und berticksichtigte dabei als Unfallfolgen eine geringe Muskelminderung am linken Oberschenkel nach
kndchern fest verheiltem Schienbeinkopfbruch links und einen unter leichter Rotationsfehlstellung knéchern verheilten Bruch des 2.
Mittelhandknochenkdépfchens links mit unvollstandigem Faustschluss des linken Zeigefingers. Die Briiche des rechten Schllsselbeins und
des linken Ringfingerendglieds seien folgenlos verheilt.

In der Folge verlangte der Klager die Fortzahlung seiner Rente, da sich sein Gesundheitszustand zwar nicht verschlechtert, aber auch nicht
gebessert habe.

In dem weiteren Rentengutachten von Dr. W. vom 12. August 2010 schatzte dieser nun die MdE ab dem 1. August 2010 bis auf weiteres auf
10 v.H. Er fasste als Unfallfolgen eine kndchern sicher konsolidierte Schienbeinkopffraktur links mit verbliebener Umfangminderung des
linken Oberschenkels, eine kndchern fest verheilte laterale Schlisselbeinfraktur mit verbliebener Einschrankung der Seitwartshebung des
rechten Armes und eine unter Verformung verheilte subcapitale Fraktur des 2. Mittelhandknochens links zusammen. Die Beweglichkeit u.a.
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des linken Kniegelenks wurde seitengleich mit 140-0-10° (Beugung/Streckung) und die der rechten Schulter mit 150-0-30°
(seitwarts/korperwarts) und 40-0-150° (rickwarts/vorwarts) angegeben. Diesem Gutachten folgend lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 8.
September 2010 eine Rente nach Ablauf des Gesamtverglitungszeitraums mit der Begriindung ab, dass wegen der Folgen des Arbeitsunfalls
keine rentenberechtigende MdE mehr vorliege.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch. Er brachte vor, er habe weiterhin Schmerzen beim Treppensteigen, beim Heben von Gegenstanden
und vielen kleinen anderen Gegebenheiten.

Die Beklagte veranlasste ein weiteres Gutachten durch Prof. Dr. S. von der Abteilung Orthopadie und Traumatologie des
Universitatsklinikums F. Dieser fasste die wesentlichen Unfallfolgen im Gutachten vom 22. Februar 2011 wie folgt zusammen: Es bestehe
noch eine Einschrankung der aktiven und passiven Beweglichkeit der rechten Schulter nach verheilter lateraler Claviculafraktur (seitliche
Anhebung: 120° aktiv, 170° passiv; vorwartige Anhebung 150° aktiv, 180° passiv), ein Streckdefizit im linken Kniegelenk
(Beugung/Streckung 140-0-10°) und Umfangsminderung der Ober- und Unterschenkelmuskulatur nach verheilter Schienbeinkopffraktur
links, sowie eine in Fehlstellung verheilte Metacarpale-lI-Fraktur links mit Einschrankung des aktiven Faustschlusses. Die hierdurch bedingte
MdE betrage uber den 1. August 2010 hinaus bis auf weiteres 20 v.H. Auch diesem Gutachten schloss sich die Beklagte an, nahm mit
Bescheid vom 20. April 2011 ihren Bescheid vom 8. September 2010 zurlick und gewdhrte dem Klager eine Rente als vorlaufige
Entschadigung nach einer MdE von 20 v.H. vom 1. August 2010 bis auf weiteres.

Am 27. Juni 2012 erstattete Prof. Dr. S. ein Gutachten zur Priifung einer Rente auf unbestimmte Zeit. Er flhrte als Befunde u.a. an, dass eine
aktive Abduktion (seitliche Anhebung) des rechten Armes bis 140° gelinge, die Anteversion (vorwartige Anhebung) sei bis 170° nahezu
vollsténdig frei. Der Schirzengriff sei problemlos, der Nackengriff rechts sehr erschwert. Das linke Kniegelenk sei im Vergleich zur
Gegenseite nur in der Beugung um 10° eingeschrankt (Beugung/Streckung 120-0-10°). Ausgehend von einer endgradigen Einschrankung
der aktiven Abduktion im rechten Schultergelenk, einer kndchern konsolidierten lateralen Claviculafraktur rechts ohne Fehlstellung, einer in
Fehlstellung verheilten Metacarpale-Il-Fraktur links mit Einschrankung des aktiven Faustschlusses und Beugedefizit von 3,5 cm vom
Nagelrand zur queren Hohlhandfalte an Zeigefinger links, einer Umfangsminderung der Oberschenkelmuskulatur links und einer knéchern
konsolidierter Tipiakompressionsfrakur links schatzte der Gutachter nunmehr die MdE auf 10 v.H.

Diesem Gutachten wiederum folgend lehnte die Beklagte nach Anhérung mit Bescheid vom 23. Juli 2012 die Gewahrung einer Rente auf
unbestimmte Zeit ab und entzog die Rente als vorlaufige Entschadigung ab 1. August 2012. Als Folgen des Arbeitsunfalles beriicksichtigte
sie nun ein geringgradiges Beugedefizit im linken Kniegelenk nach knéchern fest verheiltem Schienbeinkopfbruch links, eine
Muskelminderung am linken Oberschenkel, eine endgradige Einschrankung der aktiven Abspreizung des rechten Armes nach kndchern fest
verheiltem Schllsselbeinbruch rechts sowie ein unter leichter Rotationsfeststellung kndchern verheilter Bruch des 2. Mittelhandknochens
links mit unvollstandigem Faustschluss des linken Zeigefingers. Weiter fiihrte die Beklagte in dem Bescheid aus, dass unabhangig von dem
Arbeitsunfall u.a. die Arthrose im Bereich des rechten Schultergelenks bestehe.

Der dagegen erhobene Widerspruch blieb ohne Erfolg. Zur Begriindung fiihrte die Beklagte im zurlickweisenden Widerspruchsbescheid vom
22. August 2012 aus, bei der erstmaligen Feststellung einer Rente auf unbestimmte Zeit sei die MdE unabhangig vom Rentensatz der
vorlaufigen Rente einzuschatzen. Ein Besserungsnachweis sei nicht erforderlich. AuBerdem sei festzustellen, dass im Vergleich zum
Vorgutachten die Streckung im linken Kniegelenk um 20° zugenommen habe und nunmehr nicht mehr eingeschrankt sei. Auch die
Beweglichkeit im rechten Schultergelenk habe sich im Sinne der Abspreizung und der Vorwartsbewegung jeweils um 20° gebessert.

Am 29. August 2012 hat der Klager Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Dieses hat von Amts wegen zunachst ein
fachorthopadisches Gutachten bei Dr. . eingeholt. Er hat nach ambulanter Untersuchung im Gutachten vom 19. Dezember 2012
befundweise eine Kniegelenksbeweglichkeit links von 5-0-135° erhoben. Das aktive Seitheben des rechten Armes im Schultergelenk gelinge
bis 100° (passiv: 170°), korperwarts 25° und riickwarts/vorwarts 25-0-105°. Er hat weiter ausgefiihrt, dass die aktuellen
Gesundheitsstérungen im Bereich der Wirbelsaule, des rechten Ellenbogengelenkes sowie des rechten Huftgelenkes nicht ursachlich auf den
Arbeitsunfall vom 30. Juli 2009 zurlckzufiihren seien. Als Unfallfolge sehe er aber die aktive Bewegungseinschrankung im rechten
Schultergelenk bei deutlicher, hypertropher Schultereckgelenksarthrose mit deutlicher Verbreiterung des auBenliegenden
Schlusselbeinendes an. Ebenso unfallursachlich seien die Bewegungseinschrankung im linken Zeigefinger bei in Fehlstellung verheiltem
Bruch des zweiten Mittelhandknochens sowie die deutliche schonungsbedingte Muskelverschmachtigung am linken Bein. Der Endgliedbruch
des 4. Fingers links sei folgenlos ausgeheilt. Die MdE betreffend das rechte Schultergelenk schatze er auf 10 v.H. Die MdE in Bezug auf den
linken Zeigefinger, das Endglied des 4. Fingers sowie das linke Kniegelenk sei zwar jeweils auf unter 10 v.H. einzuschatzen. In ihrer
Gesamtheit betrage sie aber fiir das linke Bein und den linken Zeigefinger 10 v.H. Die Gesamt-MdE betrage 20 v.H.

Die Beklagte hat gegen das Gutachten eingewandt, dass eine AC-Gelenksarthrose bereits zum Unfallzeitpunkt vorgelegen habe. Eine
derartige Veranderung tendiere in ihrem schicksalhaften Verlauf zum Fortschreiten, so dass davon auszugehen sei, dass der jetzige Zustand
mit der daraus resultierenden Beschwerdesymptomatik im Wesentlichen nicht ursachlich auf den Unfall zurickzufihren sei.

In seiner erganzenden Stellungnahme hierzu hat Dr. ). ausgeflhrt, dass beim Klager zwar eine vorbestehende Schultereckgelenksarthrose
wahrscheinlich sei. Sie habe aber bis zum Unfallzeitpunkt noch nicht zu Funktionseinschrankungen, Beschwerden oder
Behandlungsbediirftigkeit geflihrt. Es sei davon auszugehen, dass das Anlageleiden durch das Unfallereignis mit eingestauchtem Bruch des
auBenliegenden Schllisselbeinendes zur Krankheit auch im Rechtssinne erstarkt sei. Er halte es nicht fir Gberwiegend wahrscheinlich, dass
der streitige Gesundheitsschaden auch ohne den Unfall zu anndhrend derselben Zeit und in annahrend gleichem AusmaR eingetreten ware.

Die Beklagte hat einen Zwischenbericht der BG-Klinik T. (Prof. Dr. St. vom 6. Mai 2013) vorgelegt, wonach sich beim Klager eine
Beweglichkeit der rechten Schulter mit Seitanhebung und Voranfiihrung bis jeweils 110° ergeben habe. Das linke Kniegelenk sei frei
beweglich gewesen. Die Hande seien ebenfalls frei beweglich gewesen, mit 100%igem Faustschluss. Der Klager sei von Seiten der
Berufsgenossenschaft als vollschichtig arbeitsfahig zu betrachten.

Das SG hat ein weiteres, orthopadisch-unfallchirurgisches Gutachten von Amts wegen bei Prof. Dr. Sch. eingeholt. Er hat nach ambulanter
Untersuchung in seinem Gutachten vom 25. November 2013 als Befunde u.a. eine Kniegelenksbeweglichkeit von 0-0-140°, eine
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Schultergelenksbeweglichkeit rechts seitwarts/kérperwarts von 90-0-0° (aktiv) und 170-0-0° (passiv), rickwarts/vorwarts von 30-0-90°
(aktiv) und 30-0-60° (passiv) erhoben. Einbein-, Fersen- und Zehenstand seien mit beiden Beinen problemlos mdéglich gewesen. Der Klager
habe Uber belastungsabhdngige Schmerzen im Bereich der rechten Schulter sowie weitgehend dauerhafte Schmerzen im Bereich des linken
Kniegelenks geklagt. Der Gutachter hat insgesamt eine in Fehlstellung verheilte Fraktur des zweiten Mittelhandknochens links mit
Einschrankung des aktiven Faustschlusses, Beugedefizit und Achsabweichung bei Beugung, eine kndchern verheilte Schienbeinkopffraktur
links mit endgradig eingeschrankter Beweglichkeit sowie eine kndchern verheilte Schlisselbeinfraktur rechts mit endgradig eingeschrankter
aktiver Seitanhebung und Voranfiihrung als gesichert festgestellt. Die in Fehlstellung verheilte Fraktur in der Mittelhand habe eine
Achsabweichung von etwa 30° gezeigt. Die im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung gezeigten Bewegungseinschrankungen im
Bereich des rechten Schultergelenks seien morphologisch nicht zu erklaren. Im Bereich des Kniegelenks kénne die Schienbeinkopffraktur
das eingeschrankte BewegungsmaR ebenfalls nicht erklaren. Wiirden die unmittelbar nach dem Unfall angefertigten Rontgenaufnahmen im
Vergleich mit den nachfolgenden Kontrollaufnahmen betrachtet, so sei kein wesentlicher fortschreitender degenerativer Verlauf
festzustellen gewesen. Die endgradige Einschrankung des aktiven Seithebens und Voranfuhrens des rechten Schultergelenks werde mit
einer MdE von unter 10 v.H. eingeschatzt. Die Problematik im Mittelhandknochen sei mit einer MdE von 10 v.H., die Einschrankungen im
Bereich des linken Knies mit Schienbeinkopffraktur seien mit einer solchen unter 10 v.H. zu bewerten. Die Gesamt-MdE betrage 10 v.H.

SchlieRlich hat das SG auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein weiteres orthopadisch-unfallchirurgisches
Gutachten bei Dr. P. eingeholt. Der Gutachter hat in dem Gutachten vom 25. Juli 2014 nach ambulanter Untersuchung als Befunde eine
Kniegelenksbeweglichkeit von 0-0-140° (Streckung/Beugung) und bei dem rechten Schultergelenk ein Beweglichkeit von 40-0-155°
(rckwarts/vorwarts) sowie, schmerzbedingt eingeschrankt, von 120-0-40° (seitwarts/kérperwarts) festgestellt. Er hat als unfallabhangige
Diagnosen eine gering dislozierte laterale Schienbeinkopffraktur links mit Gelenkbeteiligung, mit Spalt- und Stufenbildung des lateralen
Schienbeinkopfplateaus und nicht dislozierter Wadenbeinkdpfchenfraktur links, weiter eine nicht dislozierte laterale Schlisselbeinfraktur
rechts ohne Beteiligung der Gelenkflache des rechten Schultereckgelenkes sowie eine gering dislozierte subkapitale Fraktur des zweiten
Mittelhandknochens der linken Hand mit leichter Rotations- und Beugefehistellung des Mittelhandkdpfchens links diagnostiziert. Die
Endgliedfraktur des linken Ringfingers sei rontgenologisch verheilt und die Beugefahigkeit des Ringfingerendgliedes gering/endgradig
eingeschrankt. Das linke Kniegelenk sei funktionell uneingeschrankt beweglich mit stabiler Bandfihrung und ohne pathologische
Meniskuszeichen bei verbliebener Verschmachtigung der linken Beinmuskulatur ohne Kniereizsymptomatik und ohne neurologische
Ausfalle. Rontgenologisch sei die Schllsselbeinfraktur rechts ohne Beteiligung des Schultereckgelenks fest verheilt. Die Beweglichkeit der
rechten Schulter (Anteversion 155° und Abduktion 120°) sei funktionell endgradig eingeschrankt bei unfallunabhangiger Arthrose des
rechten Schultereckgelenkes. Der Unfall habe zu einer lateralen Schllsselbeinfraktur gefiihrt, wobei keine Beteiligung des
Schultereckgelenkes bestanden habe. Es kdnne somit nicht von einer posttraumatischen Arthrose ausgegangen werden. Aufgrund des
Unfallmechanismus und der primaren klinisch radiologischen Befunde kénne mit hinreichender Wahrscheinlichkeit eine unfallbedingte,
richtunggebende Verschlimmerung der Arthrose des rechten Schultergelenkes ausgeschlossen werden. Die Mittelhandfraktur sei fest
verheilt. Das Kdpfchen des zweiten Mittelhandknochens sei nach kleinfingerseitig um 26° verkippt. Der Faustschluss sei beeintrachtigt bei
einem Fingerkuppen-Hohlhandabstand Digitus Il von 2 cm. Die Funktion des linken Handgelenkes sei nicht beeintrachtigt. Die endgradig
eingeschrénkte Beugefihigkeit des linken Ringfingerendgliedes wirke sich funktionell nicht aus. In Ubereinstimmung mit Prof. Dr. Sch. hat
der Gutachter Dr. P. die Funktion der Hand mit einer MdE von 10 v.H. eingeschatzt, die Schienbeinfraktur mit unter 10 v.H. und die
eingeschrankte Beweglichkeit des rechten Schultergelenkes mit unter 10 v.H., so dass eine Gesamt-MdE von 10 v.H. bestehe.

Nach mundlicher Verhandlung hat das SG mit Urteil vom 20. Januar 2015, dem Prozessbevolimachtigten des Kldgers zugestellt am 2. Marz
2015, die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es angeflhrt, dass die unfallbedingte MdE des Klagers seit 1. August 2012 mit weniger als
20 v.H. zu bemessen sei und daher ein Anspruch auf Rente auf unbestimmte Zeit nicht bestehe. Es hat seine Uberzeugung vor allem auf die
Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. Sch. und Dr. P. gestitzt. Die von den Sachverstandigen erhobenen Befunde hatten insbesondere
in funktioneller Hinsicht Gbereingestimmt; Schwankungen hatten sich innerhalb eines Rahmens bewegt, der zwanglos durch die
variierenden Auswirkungen der unfallunabhangigen Schultereckgelenksarthrose und der wechselnden Tagesform erklarbar sei. Auch der
Klager habe diese Befunde nicht in Zweifel gezogen. Die hierauf beruhende Gesamt-MdE von 10 v.H. sei plausibel. Zwar sei der weitere
Sachverstandige Dr. J. bei in wesentlicher Hinsicht (ibereinstimmenden Funktionsbefunden zu einer Gesamt-MdE um 20 v.H. gelangt. Dem
sei es nicht gefolgt, weil Dr. J. die Schultereckgelenksarthrose zwar ebenfalls als wahrscheinlich vorbestehend, aber als durch den Unfall
aktiviert und daher offenbar die Gesamtbeeintrachtigung der Schulterfunktion als MdE-relevant angesehen habe. Dem stehe jedoch
entgegen, dass das Schultereckgelenk bei dem verfahrensgegenstandlichen Unfall nicht primar geschadigt worden sei und der Verlauf der
diesbeziglichen radiologischen Befunde gegen eine unfallbedingte richtunggebende Verschlimmerung gesprochen habe. Zutreffenderweise
sei daher der arthrosebedingte Anteil der FunktionseinbulSe bei der MdE nicht zu berlcksichtigen gewesen. AuRerdem sei die Annahme
einer Gesamt-MdE um 20 v.H. selbst dann nicht Uberzeugend, wenn mit Dr. J. von einer zehnprozentigen MdE wegen der Beeintrachtigung
des Schultergelenks ausgegangen werde. Denn die beiden anderen zu berlcksichtigenden Teil-MdE-Grade blieben unter 10 v.H., wiirden
also als nicht messbar gelten. Zwar kénnten auch Teil-MdE-Satze unter 10 v.H. zusammenwirkend zu einer messbaren MdE fiihren oder bei
integrierender Gesamtschau mit einer messbaren MdE einen hdheren Wert als Gesamt-MdE begriinden. Dies sei jedoch nur Uberzeugend,
wenn die mit unter 10 v.H. bewerteten Funktionsbeeintrachtigungen jeweils ein derartiges Gewicht hatten, dass in der Gesamtschau eine
MdE von 20 v.H. gerechtfertigt ware. Es misste sich also um Funktionseinbuen handeln, die bei wertender Betrachtung naher bei 10 v. H.
als bei 0 v. H. lagen. Dies mdge vorliegend flir den beeintrachtigten Faustschluss der linken Hand noch begriindbar sein. Dem
Unfallfolgezustand des linken Beins habe es dagegen ein derartiges Gewicht nicht beizumessen vermocht.

Am 30. Marz 2015 hat der Klager beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt. Er fuhrt an, dass nach Dr. J. eine
richtungweisende Verschlimmerung bei der Schulterfunktion zu beriicksichtigen sei. Der Gutachter sei zudem auch von funktionellen
Beeintrachtigungen im Kniebereich ausgegangen, die letztlich auch Prof. Dr. Sch. nicht bestreite. Eine Beeintrachtigung dort sei naher bei
10 v.H. als bei 0 v.H. In der Gesamtschau sei eine MdE von 20 v.H. gerechtfertigt.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),
das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20. Januar 2015 und den Bescheid der Beklagten vom 23. Juli 2012 in der Fassung des

Widerspruchsbescheids vom 22. August 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.
Juli 2009 eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 20 v.H. ab 1. August 2012 zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.
Sie erachtet die erstinstanzliche Entscheidung angesichts der Gbereinstimmenden Gutachten von Prof. Dr. Sch. und Dr. P. fir liberzeugend.

Die vormalige Berichterstatterin des Senats hat am 22. Dezember 2015 einen Erdrterungstermin mit den Beteiligten durchgefiihrt und darin
eine Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) angekindigt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Prozessakten beider Instanzen und die Verwaltungsakten (1 Band) der Beklagten verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Der Senat entscheidet Gber die Berufung nach § 153 Abs. 4 SGG ohne mundliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter
durch Beschluss, weil die Berufsrichter des Senats die Berufung einstimmig flir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halten. Den Beteiligten ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu dieser Verfahrensweise gegeben worden.

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zuléssige, insbesondere statthafte Berufung (§§ 143, 144
Abs. 1 SGG) ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage, die hinsichtlich des Entzuges der vorlaufigen Rente als Anfechtungsklage (§ 54
Abs. 1 SGG) und hinsichtlich der Bewilligung einer Dauerrente als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG)
zulassig ist, abgewiesen. Denn sie ist unbegrindet. Der angegriffene Bescheid der Beklagten vom 23. Juli 2012 in der Fassung des
Widerspruchsbescheids vom 22. August 2012 ist rechtmaRig.

Rechtsgrundlage fir beide Entscheidungen ist § 62 Abs. 2 Satz 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VII - (in diesem Sinne
Bundessozialgericht [BSG], Urteile vom 16. Marz 2010 -B 2 U 2/09 R -, SozR 4-200 § 62 Nr. 1, Rn. 12 und vom 19. Dezember 2013 -B2 U
1/13 R-, SozR 4-2700 § 62 Nr. 2, Rn. 10). Danach kann bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entschadigung der
Vomhundertsatz der MdE abweichend von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich die Verhaltnisse nicht
wesentlich geandert haben. Diese Ermachtigung befugt den Unfallversicherungstrager dazu, Gber das Recht des Versicherten auf
Dauerrente ohne Bindung an den Regelungsgehalt der vorlaufigen Anspruchsstellung erstmals, gegebenenfalls unter deren Aufhebung, zu
entscheiden (BSG, Urteil vom 16. Marz 2010, a.a.0. Rn. 15).

Die Ablehnung einer Dauerrente bzw. einer Rente auf unbestimmte Zeit ab 1. August 2012 ist rechtmaRig. Denn der Klager hat keinen
Anspruch auf Bewilligung einer Rente nach § 56 SGB VII ab diesem Zeitpunkt. Dass die unfallbedingten dauerhaften Gesundheitsstérungen
eine MdE von 20 v.H. oder héher begriinden hat die Beweisaufnahme im gesamten Verfahren nicht ergeben.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird Vollrente
geleistet, bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit wird Teilrente in Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente geleistet, der dem Grad der
MdE entspricht (§ 56 Abs. 3 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1), den verbliebenen
Beeintrachtigungen des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens sowie 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.

Weiter mussen der Gesundheitsschaden und insbesondere der Funktionsverlust, aus dem sich die MdE ableitet, durch den Versicherungsfall
rechtlich wesentlich verursacht worden sein. 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 (st. Rspr. vgl. BSG vom 12. April 2005 &8722; B 2 U 27/04 R, BSGE 94, 269). Fir die haftungsbegriindende und die
haftungsausflllende Kausalitat ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit, ausreichend,
aber auch erforderlich. Diese liegt vor, wenn mehr fir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, so dass auf diesen Grad der
Wahrscheinlichkeit verniinftiger Weise die Entscheidung gestiitzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die Kausalitatsbeurteilung
hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes uber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen
bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlieBt eine Priifung ein, ob ein Ereignis nach
wissenschaftlichen MaRstaben Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung hervorzurufen. Der
wissenschaftliche Erkenntnisstand ist die Grundlage, auf der die geltend gemachten Gesundheitsstérungen des konkreten Versicherten zu
bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann nur auf das individuelle Ausmal der Beeintrachtigung des Versicherten
abgestellt werden, aber nicht so wie er es subjektiv bewertet, sondern wie es objektiv ist. Die Aussage, der Versicherte sei so geschiitzt, wie
er die Arbeit antritt, ist ebenfalls diesem Verhaltnis von individueller Bewertung auf objektiver, wissenschaftlicher Grundlage zuzuordnen.
Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat anhand des konkreten individuellen Versicherten unter Bertlicksichtigung seiner Krankheiten und
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Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 -B 2 U
1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 7).

Hiervon ausgehend bedingen die verbliebenen Folgen des Arbeitsunfalles vom 30. Juli 2009 keine MdE um wenigstens 20 v.H.

Bei dem Klager besteht zu einen ein geringgradiges Beugedefizit im linken Kniegelenk nach kndchern fest verheiltem Schienbeinkopfbruch
links. Diese Gesundheitsbeeintrachtigung ist auf den Unfall vom 30. Juli 2009 zuriickzufiihren und ist von der Beklagten im Bescheid vom
23. Juli 2012 bertcksichtigt worden. Diesbezlglich besteht zwischen den Beteiligten auch kein Streit. Die Einschrankungen in der
Beweglichkeit des (linken) Knies begriinden aber keine messbare MdE. Hinsichtlich deren Hohe ist auf die funktionellen Defizite nach der
Neutral-0-Methode abzustellen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 653). Bei der MdE-
Bemessung stitzt sich der Senat vorliegend vor allem auf die Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. Sch. und Dr. P. Diese haben
Bewegungsmalie fur das linke - und das rechte - Kniegelenk von jeweils 0-0-140° (Streckung/Beugung) erhoben. Die von Prof. Dr. S. und Dr.
J. gemessenen Werte sind damit vergleichbar. Es bestand auch eine bandstabile Fiihrung ohne Meniskuszeichen. Nur endgradig wurden
schmerzbedingte Bewegungseinschrankungen angegeben. Einbein-, Fersen- und Zehenstand konnten durchgefiihrt werden (vgl. Gutachten
Prof. Dr. Sch.). Die von (allen) Gutachtern getroffene Bewertung der Unfallfolgen mit einer MdE von unter 10 v.H., d.h. einer nicht
messbaren MdE, entspricht der unfallversicherungsrechtlichen Literatur und ist fiir den Senat (iberzeugend. Denn erst die
Bewegungseinschrankung eines Kniegelenks von 0-0-120° wird danach mit einer MdE von 10 v.H. bewertet (Schénberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., S. 654). Bei dem Klager lag keine Streckhemmung vor. Die Beugung lag mit 140° (Prof. Dr. S., Prof. Dr. Sch. und Dr. P.) bzw. 135°
(Dr. ).) nur geringfugig (10° bzw. 15 °) unter dem Maximalwert und damit im Normalbereich von 120° bis 150°
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 656). Die mit der endgradigen Einschrankung verbundenen Schmerzen sind damit bereits
mitbericksichtigt. AuBergewdhnliche Schmerzen sind nicht diagnostiziert worden. Dafir spricht auch, dass der Klager keine
Schmerztherapie durchfiihrt, was der Senat der Anamnese von zuletzt Dr. P. entnimmt, wonach der Klager keinerlei Schmerzmedikamente
einnimmt und keine ambulanten Therapien in Anspruch nimmt, was nach der Rechtsprechung des Senats gegen einen entsprechenden
Leidensdruck spricht. Eine héhere MdE ist daher fiir das Kniegelenk nicht begriindbar.

Fir die - ebenfalls unstreitig unfallbedingte - Fraktur des zweiten Mittelhandknochens der linken Hand mit leichter Rotations- und
Beugefehlstellung mit unvollstandigem Faustschluss des linken Zeigefingers kann kein héherer Einzel-MdE-Wert als 10 v.H. angesetzt
werden. Der Faustschluss ist links inkomplett. Es bestehen ein Beugedefizit und eine Achsabweichung des linken Zeigefingers bei
zunehmender Beugung (30° nach Prof. Dr. Sch. bzw. 26° nach Dr. P.). Die Erfahrungswerte fiir eine MdE-Bemessung betragen bei
Funktionsstérungen im Bereich der Langfinger 10 bis 25 v.H. (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 544). Da die
BewegungsausmaRe der Handgelenke, nach denen sich die MdE-Schatzung im Vergleich zur unverletzten Hand vorwiegend richtet (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 543), seitengleich sind (vgl. Bl. 21 des Gutachtens Prof. Dr. Sch.) sowie und auch Spitz- und
Schlisselgriff beidseits sicher vom Klager durchgefihrt werden konnten, kommt nur der untere MdE-Grenzwert von 10 v.H. hierfiir in
Betracht. Diesbezuglich sind sich im Ergebnis auch alle Gerichtsgutachter einig.

Die unfallbedingte Fraktur des linken Ringfingerendglieds ist im Wesentlichen folgenlos verheilt, hatte allenfalls endgradige
Bewegungseinschrankungen zur Folge und wirkt sich funktionell nicht aus, worauf Dr. P. nachvollziehbar hinweist. Auch der Gutachter Dr. .
sieht den Bruch des Ringfingerendgliedes als folgenlos verheilt an. Ein messbarer Teil-MdE-Wert wird dadurch nicht begrindet.

SchlieRlich hat der Klager bei dem Unfall eine Schliisselbeinfraktur rechts erlitten, die klinisch und radiologisch folgenlos ausgeheilt ist.
Hieraus folgt keine MdE. Die bestehende Schultereckgelenkarthrose rechts und die damit verbundenen Bewegungseinschrankungen sind
hingegen im Wesentlichen unfallunabhangig. Sie sind nicht hinreichend wahrscheinlich auf das Unfallereignis zurlckzufuhren. Der Senat
stutzt sich dabei auf die Gerichtsgutachten von Prof. Dr. Sch. und Dr. P. Gegen eine Unfallfolge spricht bereits, dass die Arthrose nach dem
Réntgenbild vom Unfalltag (BI. 5 der Verwaltungsakte) schon bestand und seitdem auch nicht mehr fortgeschritten ist. Dies ergibt sich aus
dem Gutachten von Prof. Dr. Sch., wonach die unmittelbar nach dem Unfall angefertigten Rontgenaufnahmen im Vergleich zu den
nachfolgenden Kontrollaufnahmen keinen fortschreitenden degenerativen Prozess zeigten. Dr. J., der das "Anlageleiden" der Arthrose durch
den Unfall zur Krankheit erstarkt ansieht, berlcksichtigt in seinem Gutachten nicht hinreichend, dass der Unfall nur zu einer lateralen
Schlusselbeinfraktur fuhrte und gerade keine Beteiligung des Schultereckgelenkes bestand. Im Réntgenbericht vom Unfalltag wurde weder
eine Fraktur noch eine Luxation (Verrenkung) des rechten Schultergelenkes festgestellt. Dr. P. verweist daher liberzeugend darauf, dass
wegen des Unfallmechanismus und der Ergebnisse der bildgebenden Verfahren eine richtunggebende Verschlimmerung der Arthrose des
rechten Schultergelenks durch den Unfall ausgeschlossen werden kann.

Selbst wenn die Bewegungseinschrankungen in der Schulter als unfallabhangig bewertet wiirden, hatten sie mit Dr. J. nur eine MdE von 10
v.H. zur Folge. Die in einer Schulter in Betracht kommenden Verletzungsmuster werden in der unfallmedizinischen Literatur mit der noch
maglichen Restbeweglichkeit funktionell erfasst. Wegen der vielfaltigen dreidimensionalen Bewegungseinschrankung ist die
Schultervorhebung als Hauptkriterium zu werten (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 523), was in allen entsprechenden
Bewertungstabellen beriicksichtigt ist. Erfasst werden nach allgemeiner Ubereinkunft in diesen Bewertungsansétzen die mit dem Grad der
Bewegungseinschrankung lblicherweise verbundenen Schmerzen und die damit typischerweise einhergehende Kraftminderung. In dem
Bewertungsansatz flr eine MdE um 10 v.H. sind Bewegungseinschrankungen bei der Schultervor- und -seithebung von 90° bis 120°
bertcksichtigt. Die von Dr. ). gemessene aktive Schultervorhebung bis 105° ware somit insoweit zutreffend mit einer MdE von 10 v.H.
bewertet. Dieser Messwert entspricht in etwa dem Wert aus dem Zwischenbericht der BG-Klinik vom 6. Mai 2013 mit 110°. Werde hingegen
der Vorhebewert von Dr. P. mit 155° zugrunde gelegt, ware eine solche nur endgradige Bewegungseinschrankung bereits nicht MdE-
relevant. Dies kann jedoch letztlich dahinstehen, da selbst bei Zugrundelegung einer MdE von 10 v.H. flr die Schulterbeschwerden keine fiir
eine Verletztenrente erforderliche Gesamt-MdE von 20 v.H. besteht. Die einzelne MdE-Ansatze dirfen nicht - wie es Dr. J. vornimmt - addiert
werden, vielmehr ist eine integrierende Gesamtschau der Gesamteinwirkungen aller Funktionseinschrankungen auf die Erwerbsfahigkeit
entscheidend (Schénberger-Mehrtens-Valentin, a.a.0., S. 103). Bei nebeneinander stehenden Funktionseinschrankungen ist die Gesamt-MdE
niedriger als die Summe der Einzelbewertungen. Vorliegend ist wie oben dargestellt alleine den Einschrankungen wegen der Fraktur des
zweiten Mittelhandknochens eine MdE von 10 v.H. zuzumessen. Die Gbrigen Einschrankungen (Knie und Ringfinger) sind so gering, dass sie
(auch in ihrer Gesamtheit) nicht mit einer Teil-MdE zu bericksichtigen sind und damit als nicht messbar gelten. Selbst wenn nun also den
Bewegungseinschrankungen der Schulter eine MdE von 10 v.H. zukéame, erfolgt keine Addition dieses Wertes mit derjenigen des
Mittelhandknochens, so dass die Gesamt-MdE von 20 v.H. - unabhangig davon, ob die Schulterbeschwerden iberhaupt unfallbedingt sind -
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nicht erreicht wird.

Anhaltspunkte fiir einen Stltzrententatbestand bestehen nicht, so dass der Klager keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente nach § 56
SGB VIl ab dem 1. August 2012 hat.

Der Entzug der vorlaufigen Rente erfolgte innerhalb des Drei-Jahres-Zeitraumes (§ 62 Abs. 2 Satz 1 SGB VII) ebenfalls zu Recht, § 62 Abs. 2
Satz 2 SGB VII. Die erforderliche Anhérung (§ 24 Abs. 1 SGB X) ist erfolgt. Der Entzug war auch materiell rechtmaRig. Denn die MdE des
Klagers betragt jedenfalls ab dem 1. August 2012 nicht mindestens 20 v.H. Auf eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse kommt es
hierbei - im Unterschied zu dem nachrangigen § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) - nicht an (BSG, Urteil vom 19. Dezember 2013
-B2U1/13R -, a.a.0,, Rn. 11).

Die Berufung des Klagers war somit insgesamt erfolglos.
Die Entscheidung uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht vorgetragen oder ersichtlich.
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