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Die Berufung der KlArngerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart
vom 07.12.2017 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxhrung einer Verletztenrente anlAxsslich des
Arbeitsunfalles vom 24.03.2014 streitig.

Die 1956 geborene KIAxgerin stAVarzte am 24.03.2014 im Rahmen ihrer bei der
Beklagten versicherten TAxtigkeit als VerkAxuferin bei der T S eine Kellerstufe
hinab und fiel dabei auf die rechte Schulter. Der M befundete noch am Unfalltag
eine schmerzhaft eingeschrAnnkte Schulterbeweglichkeit sowie an beiden Knien
einen Druckschmerz mit diskretem Erguss und diagnostizierte multiple Prellungen.
Das aufgrund fortbestehender Beschwerden am 14.04.2014 durchgefAY:hrte MRT
ergab eine posttraumatisch bedingte Fraktur des Glenoids mit LAxsion des vorderen
Labrums und Ausbildung einer vorderen InstabilitArt, eine begleitende
Penitendinitis der Supraspinatussehne sowie einen ausgeprAngten Gelenkerguss;



eine Ruptur oder Teilruptur der Sehnen der Rotatorenmanschette wurde
ausgeschlossen.

Das aufgrund fortbestehender Beschwerden durchgefA¥hrte CT am 05.06.2014
ergab nun eine Schulterluxation mit knAfcherner Bankard-LArsion und kleiner Hill-
Sachs-Impression rechts, weshalb eine stationArre Aufnahme der KIAxgerin im
Klinikum S vom 16.06.2014 bis 21.06.2014 zur DurchfAYshrung einer diagnostischen
Arthroskopie erfolgte. Der weitere Heilverlauf gestaltete sich schwierig, die
Schultergelenksbeweglichkeit rechts war erheblich eingeschrArnkt, die Abduktion
war auf 30 Grad limitiert (Zwischenbericht der Bklinik T1 vom 12.09.2014). Bei
fortbestehender ArbeitsunfAxhigkeit und DurchfAYzhrung einer symptomatischen
Schmerztherapie sowie Physiotherapie konnte eine durchgreifende Verbesserung
nicht erzielt werden (u.a. Entlassbericht B1 vom 19.11.2014). Am 23.04.2015 wurde
in der Bklinik T1 eine Arthroskopie des rechten Schultergelenkes mit Debridement
sowie Bizepssehnentenotomie und SAD der rechten Schulter durchgefAYhrt. In der
Folgezeit ergab sich eine Besserung im Gesundheitszustand; so wurde bei der
Untersuchung am 09.06.2015 in der Bklinik T1 eine Beweglichkeit des rechten
Schultergelenks bei Anteversion (VorwAxrrtshebung) von 110 Grad, bei Abduktion
(SeitwArrtshebung) von 90 Grad festgestellt, auch der SchA%rzengriff war
problemlos, der A[Jberkopfgriff eingeschrAxnkt mAf{glich.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung bei S1 zur Feststellung der Minderung
der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) fAYar die Zeit ab Wiedereintritt der ArbeitsfAxhigkeit
am 01.06.2015. Der Gutachter gelangte unter dem 19.08.2015 zu dem Ergebnis,
dass als wesentliche Unfallfolgen eine BewegungseinschrAxnkung der rechten
Schulter bei Bruch der Schultergelenkspfanne sowie Impression des Oberarmkopfes
und Zustand nach mehrfachen Schultergelenksoperationen, ein radiologisch
sichtbarer verstAnrkter GelenkverschleiA[] im Seitenvergleich im Bereich des
rechten Schultergelenkes sowie drei gut verheilte Narben im Bereich der rechten
Schulter von jeweils 1,5A cm bestA%nden. Die aktive Schultergelenksbeweglichkeit
sei beidseits frei; lediglich bei gebeugtem Ellenbogen zeige sich eine limitierte
Abduktion sowie Anteversion von 90 Grad endgradig stark schmerzhaft; der
Nackengriff sei nicht und der SchAVYarzengriff nicht sicher durchfAYhrbar. Die MdE
betrage ab 01.06.2015 10A v.H.

Am 10.09.2015 stellte sich die KIAxgerin in der Klinik fAYar Neurologie in S wegen
immer noch fortbestehender Schmerzen im Bereich des rechten Armes vor und
beklagte ein Zittern seit 01.06.2015 auch in Ruhe.

Daraufhin veranlasste die Beklagte eine neurologische Untersuchung bei B2. Dieser
gelangte unter dem 19.01.2016 zu dem Ergebnis, dass auf neurologischem
Fachgebiet keine Unfallfolgen bestA¥nden. Die leichte Erkrankung der peripheren
Nerven (Polyneuropathie) fA%hre nicht zu einer alltagsrelevanten
BeeintrAxchtigung und sei im AJbrigen nicht Folge des Unfalles. Auch die
degenerativen VerArnderungen der HalswirbelsArule seien nicht Unfallfolge. Die
Hinweise auf ein leichtes Carpaltunnelsyndrom links seien weder alltagsrelevant

noch Unfallfolge.



Die Beklagte erkannte mit Bescheid vom 07.03.2016 den Unfall als Arbeitsunfall an
und lehnte die GewAxrhrung einer Verletztenrente ab. Die MdE betrage nicht
wenigstens 20A v.H. Die degenerativen VerAxnderungen der HalswirbelsArule mit
Einengung des Spinalkanals, das leichte Carpaltunnelsyndrom links und eine
beginnende Neuropathie seien unfallunabhArngig.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 13.10.2016 zurAYack. Zur BegrA¥andung bezog sie sich
auf das Gutachten des S1 und das Gutachten des B2.

Die KIArgerin hat hiergegen am 02.11.2016 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG)
erhoben. Zur BegrA¥ndung hat sie darauf verwiesen, die
WirbelsArulenbeschwerden seien unfallbedingt und der Bericht des T2 vom
12.02.2016 sei nicht berAYicksichtigt worden.

Das SG hat S2 mit der Erstattung eines neurologischen Gutachtens beauftragt.
Dieser ist aufgrund seiner ambulanten Untersuchung vom 30.08.2017 zu dem
Ergebnis gelangt, dass bei der KIAxgerin keine Unfallfolgen auf neurologischem
Fachgebiet vorliegen wAYsrden. Die degenerative Osteochondrose im Bereich der
HalswirbelsAxule sowie die zervikale Myelopathie und die in ihrer A[Jtiologie
ungeklAxrte Polyneuropathie, die arterielle Hypertonie sowie die mittelschwere
Depression bzw. depressive AnpassungsstAfrung seien mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit als unfallunabhAxngig einzuschAxtzen.

Der Beurteilung des S2 ist die KIAxgerin entgegengetreten. Der Gutachter hAxtte
ausfA¥%hren mAYassen, was die Osteochondrose und die Polyneuropathie verursacht
habe und weshalb die Depression nicht Resultat der Schulterverletzung gewesen
sei.

A

Mit Urteil vom 07.12.2017 hat das SG die Klage abgewiesen.

Gegen das der KIAxgerin am 13.12.2017 zugestellte Urteil hat diese am 03.01.2018
beim Landessozialgericht (LSG) Baden-WA%arttemberg Berufung eingelegt, mit der
sie ihr Begehren auf GewAxhrung von Verletztenrente weiterverfolgt hat.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 07.12.2017 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, den Bescheid vom 07.03.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13.10.2016 abzuAxndern und ihr eine Verletztenrente
nach einer MdE um 20A v.H. zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

Die Beklagte verweist auf das ihre Auffassung bestAxtigende Urteil des SG.



Die KIArngerin sowie die Beklagte haben einer Entscheidung ohne mAYndliche
Verhandlung zugestimmt.

BezAYaglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten sowie die Prozessakten erster und zweiter
Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] A§A§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte sowie nach
A§ 151 SGG form- und fristgerechte Berufung der KlIAngerin, A¥ber die der Senat
aufgrund des EinverstArnndnisses der Beteiligten gemAxA[] A§A§ 153 Abs. 1, 124
Abs. 2 SGG ohne mAYndliche Verhandlung entscheiden konnte, ist unbegrA¥ndet.

Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, der KIAxgerin eine Verletztenrente zu
gewAxhren.

Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26.
Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
haben Anspruch auf eine Rente (A§ 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
[SGB VII]). Nach Satz 2 dieser Vorschrift gilt: ist die ErwerbsfAxhigkeit infolge
mehrerer VersicherungsfArlle gemindert und erreichen die VomhundertsAntze
zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fAYar jeden, auch fAYr einen frAYheren
Versicherungsfall, Anspruch auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur
zu berAVicksichtigen, wenn sie die ErwerbsfAxhigkeit um wenigstens 10 v.H.
mindern (A§ 56 Abs. 1 Satz 3 SGBA VIl). Die MdE richtet sich nach dem Umfang der
sich aus der BeeintrAxchtigung des kAYrperlichen und geistigen
LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten ArbeitsmAfglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens (A§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Bei Verlust der
ErwerbsfAxhigkeit wird Vollrente geleistet; sie betrAxgt zwei Drittel des
Jahresarbeitsverdienstes (A8A 56 Abs. 3 SatzA 1 SGB VII). Bei einer MdE wird
Teilrente geleistet; sie wird in der HAYhe des Vomhundertsatzes der Vollrente
festgesetzt, der dem Grad der MdE entspricht (A§ 56 Abs. 3 SatzA 2 SGB VII).

Die Bemessung der MdE wird vom Bundessozialgericht (BSG) in stArxndiger
Rechtsprechung als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemAxA[] A§
128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens
gewonnenen A[Jberzeugung trifft. Dies gilt fAYar die Feststellung der
BeeintrAxchtigung des LeistungsvermAfgens des Versicherten ebenso wie fAY.r die
auf der Grundlage medizinischer und sonstiger ErfahrungssAxntze AViber die
Auswirkungen bestimmter kAqrperlicher oder seelischer BeeintrArnchtigungen zu
treffende Feststellung der ihm verbliebenen ErwerbsmA9glichkeiten (BSG, Urteil
vom 05.09.2006, B 2 U 25/05 R; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 24/00 R, m.w.N.,
beide in juris). AJrztliche MeinungsAruAJerungen darAY%ber, inwieweit derartige
BeeintrAxchtigungen sich auf die ErwerbsfArhigkeit auswirken, sind eine wichtige
und vielfach unentbehrliche Grundlage fAYr die richterliche SchAxtzung der MdE,
vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kAfrperlichen
und geistigen FAxhigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrAxchtigt
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sind (BSG, Urteil vom 14.11.1984, 9b RU 38/84, juris). Erst aus der Anwendung
medizinischer und sonstiger ErfahrungssAntze A¥ber die Auswirkungen bestimmter
kAqrperlicher oder seelischer BeeintrAxchtigungen auf die verbliebenen
ArbeitsmAvglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens
und unter BerA¥%cksichtigung der gesamten UmstAxnde des Einzelfalles kann die
HAYhe der MdE geschAxtzt werden (BSG, Urteil vom 02.05.2001, a.a.0.). Die
zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAxtze sind deshalb bei der Beurteilung der MdE zu
beachten; sie sind zwar nicht fAYr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden
aber die Grundlage fA%r eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
ParallelfArllen der tArgliche Praxis und unterliegen einem stArndigen Wandel (BSG,
a.a.0; BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R, juris). Die Erfahrungswerte bilden
in der Regel die Basis fA%r einen Vorschlag, den der medizinische
SachverstAxndige zur HAfhe der MdE unterbreitet, die aber nicht fAYr die
Entscheidung im Einzelfall bindend sind. Die Feststellung der HAYhe der MdE als
tatsAxchliche Feststellung erfordert stets die WAY4srdigung der hierfAYar
notwendigen Beweismittel im Rahmen freier richterlicher BeweiswAYrdigung
gemArA[] A§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG (BSG, Urteil vom 13.09.2005, B 2 U 4/04 R,
juris).

Renten werden an Versicherte von dem Tag an gezahlt, der auf den Tag folgt, an
dem der Anspruch auf Verletztengeld endet oder, wenn kein Anspruch auf

Verletztengeld entstanden ist, der Versicherungsfall eingetreten ist (A§ 72 Abs. 1
SGB VIlI).

VersicherungsznIIeJ aufgrund derer eine Rente in Betracht kommt, sind unter
anderen ArbeitsunfAxlle (A§ 7 Abs. 1 SGB VII).

ArbeitsunfArlle sind UnfAxlle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach A§A§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begrA¥ndenden TArtigkeit (A§
8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). UnfAxlle sind zeitlich begrenzte, von auA[Jen auf den
KAqrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod
fAYhren (A§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Versicherte TAxtigkeiten sind auch das
ZurAVicklegen des mit der versicherten TAxtigkeit zusammenhArngenden
unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der TAxtigkeit (A§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB
vil).

Nach der Rechtsprechung des BSG ist fAYar einen Arbeitsunfall im Regelfall
erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls einer
versicherten TAxtigkeit zuzurechnen (innerer beziehungsweise sachlicher
Zusammenhang) ist sowie diese Verrichtung wesentlich ein zeitlich begrenztes, von
auA[Jen auf den KAYrper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) verursacht
(UnfallkausalitArt) und das Unfallereignis wesentlich einen Gesundheitserstschaden
oder den Tod des Versicherten verursacht (haftungsbegrA¥ndende KausalitArt) hat
(BSG, Urteil vom 31.01.2012, B 2 U 2/11 R, juris unter Hinweis auf BSG, Urteil vom
29.11.2011,B 2 U 10/11 R, juris; BSG, Urteil vom 18.01.2011, B 2 U 9/10 R, juris;
BSG, Urteil vom 18.11.2008, B 2 U 27/07 R, juris). FAYr die GewArhrung einer
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Verletztenrente ist erforderlich, dass aufgrund des Gesundheitserstschadens
|IArnger andauernde und mit einer rentenberechtigenden MdE zu bewertende
Unfallfolgen a[J[] Gesundheitsdauerschaden a[][] entstanden sind
(haftungsausfA%llende KausalitArt).

Ausgangsbasis fAYar die Beurteilung der KausalzusammenhArnge ist in einer ersten
PrAVsfungsstufe die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie, nach
der jedes Ereignis Ursache eines Erfolges ist, das nicht hinweggedacht werden
kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Aufgrund der
Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philoAsophischen Ursachen fAY4r einen
Erfolg ist fAYar die praktische Rechtsanwendung in einer 2. PrAYsfungsAstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fAY4r den
Erfolg verantwortlich gemacht werden beziehungsweise denen der Erfolg
zugerechnet wird, und den anderen, fA%r den Erfolg rechtlich unerheblichen
Ursachen. Nach der 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. Welche
Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen
Lebens AViber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs
beziehungsweise Gesundheitsschadens abgeleitet werden. FAYr die wertende
Entscheidung AYber die Wesentlichkeit einer Ursache ist allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist
unerheblich. a[J[JWesentlicha[][] ist nicht gleichzusetzen mit a[J[Jgleichwertiga[][] oder
a0annAxhernd gleichwertiga[J[]. Auch eine nicht annAxhernd gleichwertige,
sondern rechnerisch verhArltnismAxA[Jig niedriger zu bewertende Ursache kann
fAYvar den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine
AVYiberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere
Ursachen gemeinsam gegenAVYiber einer anderen von AViberragender Bedeutung,
so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) a[JJwesentlicha[]J[] und damit
Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursAxchlich ist, aber nicht als a[JJwesentlicha[]J[] anzusehen ist
und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne
des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als
a[[IGelegenheitsursachea[]] oder AuslAYser bezeichnet werden. FAYr den Fall, dass
die kausale Bedeutung einer AxuA[Jeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits
vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwAxgen ist, ist darauf
abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass
die a[JJAuslAYsunga[]] akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher AxuA[Jerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere
alltArglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgelAqst
hAxtte. Bei der AbwAxgung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung
zukommen. Dass der Begriff der a[J[JGelegenheitsursachea[]] durch die
Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere alltAxglich
vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht zu dem
Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltAxglichen Unfallgeschehen
oder besonderen Problemen in der anschlieAJenden Heilbehandlung, ein
gegenAYiber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher Ursachenbeitrag ohne
Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fA%r die Beurteilung der besonderen



Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten
Ursache beziehungsweise dem Ereignis als solchem, einschlieA[Jlich der Art und des
AusmaA[Jes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter BerAVicksichtigung
ihrer Art und ihres AusmaA[Jes, der zeitliche Ablauf des Geschehens a[J[JA aber eine
Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war a[J[], weiterhin
RAYckschlAYssse aus dem Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden
und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie der gesamten
Krankengeschichte. ErgArnzend kann der Schutzzweck der Norm heranzuziehen
sein. Wenn auch die Theorie der wesentlichen Bedingung im Unterschied zu der an
der generellen Geeignetheit einer Ursache orientierten AdAxquanztheorie auf den
Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass generelle oder allgemeine Erkenntnisse
AViber den Ursachenzusammenhang bei der Theorie der wesentlichen Bedingung
nicht zu berAYcksichtigen oder bei ihr entbehrlich wAxren. Die
KausalitArntsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes AViber die MAfglichkeit von UrsachenzusammenhArngen
zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu
erfolgen. Das schlieA[]t eine PrA%fung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen
MaA[JstAxben A¥berhaupt geeignet ist, eine bestimmte kAfrperliche oder seelische
StAqrung hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, juris).

Hinsichtlich des BeweismaA[Jstabes gilt fAY4r die BeweiswAYsrdigung, dass die
GesundheitsschAxden im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen mAYassen. FAYar die nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung zu beurteilenden UrsachenzusammenhArnge zwischen
dem Unfallereignis und den als Unfallfolgen geltend gemachten
GesundheitsstAfrungen ist die hinreichende Wahrscheinlichkeit erforderlich; die
bloA[Je MAfglichkeit genAYgt insoweit nicht (BSG, Urteil vom 04.07.2013,B2 U
11/12 R, unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 29.11.2011, B 2 U 26/10 R; BSG, Urteil
vom 15.09.2011, B 2 U 25/10 R; BSG, Urteil vom 15.09.2011, B 2 U 22/10 R; BSG,
Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 30/07 R; BSG, Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 9/08 R,
alle juris). Es gelten die allgemeinen Regeln der materiellen Beweislast. Danach
trAxgt derjenige, der ein Recht fAY%ar sich beansprucht, nach AusschAfpfung aller
MAfglichkeiten der Ermittlung die materielle Beweislast fAYar das Vorliegen der
tatsAxchlichen Voraussetzungen dieses Rechts (BSG, Urteil vom 18.11.2008, B 2 U
27/07 R, juris). Insbesondere bei psychischen GesundheitsstAfrungen darf nicht aus
einem rein zeitlichen Zusammenhang und der Abwesenheit konkurrierender
Ursachen automatisch auf die Wesentlichkeit der einen festgestellten
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursache geschlossen werden. Angesichts der
KomplexitArt psychischer VorgAxnge und des Zusammenwirkens gegebenenfalls
lange Zeit zurAVckliegender Faktoren, die unter UmstAxnden noch nicht einmal
dem KIAxger bewusst sind, wAYsrde dies zu einer Beweislastumkehr fAYshren, fAYar
die keine rechtliche Grundlage zu erkennen ist (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U
1/05 R, juris).A

Die KIArgerin hat bei dem von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfall vom
24.03.2014 einen Bruch der Schultergelenkspfanne rechts (Bankart-LAxsion) sowie
eine Impression des Oberarmkopfes rechts (Hill-Sachs-LAxsion) erlitten. Die hieraus
resultierenden Folgen rechtfertigen seit Wiedereintritt der ArbeitsfAxhigkeit am
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01.06.2015 keine MdE um 20 v.H. (1.). Die weiteren GesundheitsstAfrungen sind
nicht Folge des Arbeitsunfalles vom 24.03.2014 (2.).

1.

Die traumatische Schultergelenksverletzung ist durch MRT und CT von 2014 und
2015 zweifelsfrei belegt. Ferner steht fest, dass es in der Folgezeit zu zeitweise
ausgeprAxgten und schmerzhaften EinschrAxnkungen der
Schultergelenksbeweglichkeit rechts gekommen ist. Auf Grund der Verletzungen
wurden am 16.06.2014 sowie am 23.04.2015 operative
Schultergelenksarthroskopien durchgefAYihrt. Hierauf folgend ist es zu einer
klinisch bedeutsamen Besserung der Schultergelenksbeweglichkeit gekommen,
zunAxchst im November 2014 und im weiteren Verlauf nach der zweiten
arthroskopischen Schultergelenksoperation im April 2015. So wurde im
Zwischenbericht der Bklinik T1 anlAxsslich der ambulanten Untersuchung der
KIAxgerin am 09.06.2015 eine Beweglichkeit des Schultergelenks rechts von 110
Grad bei Anteversion, von 90A Grad bei Abduktion, von 10-0-15 Grad bei
Innenrotation/AuA[Jenrotation, ein problemloser SchAYarzengriff und ein
eingeschrArnnkter A[Jberkopfgriff beschrieben. Bei der gutachterlichen Untersuchung
am 11.08.2015 durch S1 fand sich dann eine freie Beweglichkeit des
Schultergelenks (Anteversion 180 Grad, Retroversion 50 Grad; Abduktion 180 Grad,
AdduktionA 20A Grad).

In A[Jbereinstimmung mit den einschlAxgigen medizinischen ErfahrungssAxtzen
(vgl. hierzu insbesondere SchAfYnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 560 f.) rechtfertigen diese BewegungsmaA[Je
keine MdE um 20 v.H.

Eine rentenberechtigende MdE um 20 v.H. kann erst dann angenommen werden,
wenn ein VorwAxrts-/SeitwAxrtsheben nur bis 90 Grad mA9glich ist, wobei die
Rotation im A[Jbrigen frei sein muss. Auch eine MdE um 10A v.H. kann angenommen
werden, wenn eine BewegungseinschrAxnkung im rechten Schultergelenk vorliegt,
die zu einer maximalen VorwAxrts- und SeitwArrtsanhebung bis 120 Grad fAYshrt.
Im Hinblick auf die am 09.06.2015 und 11.08.2015 dokumentierten
BewegungsmaA[Je, die zuletzt eine freie Beweglichkeit bei Anteversion und
Abduktion zeigten, ist eine MdE um 10A v.H. lediglich unter BerAVcksichtigung des
verstAnrkten GelenkverschleiAJes sowie der Operationsnarben vertretbar, wie von
S1 vorgeschlagen.

2.

Die bei der KIAxgerin ferner bestehende Polyneuropathie, die Osteochondrose im
Bereich der HalswirbelsAxule mit spinaler Enge und beginnender zervikalen
Myelopathie sowie die Depression sind a[J[] entgegen der Ansicht der

KIAxgerinA &[][] nicht Unfallfolgen. Dies steht zur A[Jberzeugung des Senats auf
Grund des Gutachtens des S2, welches im Einklang mit den gutachterlichen
Feststellungen des B2 steht, fest.

Beide Gutachter haben Hinweise auf eine unfallbedingte SchAxdigung der
peripheren Nerven und des Armnervengeflechts auf der rechten Seite, der



HalswirbelsAxule und des zervikalen RAYackenmarks verneint. FAYar eine
Verursachung der festgestellten distal symmetrischen, sensibel betonten
Polyneuropathie ungeklArrter A[Jtiologie durch das Unfallereignis vom 24.03.2014
ergaben sich keine medizinisch-neurologischen Anhaltspunkte. Eine direkte
Unfallverursachung haben die Gutachter mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Auch eine sekundAxre unfallbedingte
Verursachung, z.B. im Rahmen einer sog. Critical-lliness-Polyneuropathie, welche
bei einer Sepsis, einem Multiorganversagen oder vereinzelt auch bei einem
SchArdel-Hirn-Trauma auftreten kann, ist bei der KIAxgerin ebenfalls
auszuschlieAJen. Hinsichtlich der kernspintomographisch zweifelsfrei belegten
degenerativen Osteochondrose im Bereich der HalswirbelsArule mit
multisegmentaler zervikal-spinaler Enge, die sich in einer
BewegungseinschrArnkung beider Arme und einer ataktischen GangstAfrung zeigt,
ist ebenfalls mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein
Unfallzusammenhang zu verneinen, so A¥%berzeugend die Gutachter B2 und S2.
Eine Verletzung der HalswirbelsAxule bei dem Treppensturz am 24.03.2014 ist nicht
belegt und entsprechend der klinischen Symptom- und Beschwerdeentwicklung
auch medizinisch-neurologisch nicht zu erwarten.

Gegen eine Verursachung der von S2 festgestellten Depression bzw. depressiven
AnpassungsstAfrung durch die traumatische Schultergelenksverletzung rechts
sprechen die beiden ZeitrArume der nachhaltigen klinischen Bewegungsbesserung
des rechten Schultergelenks ab NovemberA 2014 sowie nach der zweiten
arthroskopischen Schultergelenksoperation im AprilA 2015, so A¥%berzeugend S2.
Die Depression bzw. die depressive AnpassungsstAfrung ist zwar als Reaktion auf
eine somatisch begrA¥ndete Erkrankung aufzufassen, sie steht jedoch im
Zusammenhang mit der jetzt beidseitig vorhandenen BewegungseinschrAxnkung
beider Arme, der ataktischen GangstAfrung sowie der notfallmArA[Jigen
stationAxren neurologischen Behandlung der KIArgerin wegen dieser Beschwerden
im JahrA 2016. Eine Mitverursachung durch die Schultergelenksverletzung im
MAxrzA 2014 schlieA[Jt S2 mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit aus.

Eine andere Beurteilung folgt auch nicht aus dem Arztbericht des T2. Die dort
mitgeteilten Befunde und Ergebnisse der Zusatzdiagnostik entsprechen den
Feststellungen des S2. Eine Aussage zur KausalitArt findet sich darin nicht, sodass
auch eine abweichende EinschAxtzung nicht vorliegt.

Die Berufung war deshalb zurA%ckzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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