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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
04.11.1999 wird zurAVackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Beklagte verpflichtet ist, der KIArgerin
aus Anlass ihres Arbeitsunfalls vom 14.02.1996 Verletztenrente zu gewAxhren.
Dabei geht es um das AusmaA[] der hierbei erlittenen Handgelenksverletzung
rechts, insbesondere auch um die Frage, ob neurologische SchAxden hieraus
resultieren.

Die am 1964 geborene KlAxgerin erlitt am 14.02.1996 bei ihrer TArtigkeit als
Krankenpflegehelferin im BRK-Seniorenheim, W. , Pflegestation, einen Unfall, als ein
aggressiver Patient sie am rechten Handgelenk griff und ihr den Arm gegen das
Bett drAVckte. Der praktische Arzt Dr.K. hat am 15.02. 1996 eine Quetschung der
rechten Hand diagnostiziert. Der OrthopAxde Dr.R. stellte am 27.02.1996 eine
Fraktur an der Basis des dritten Mittelhandknochens rechts fest, ArbeitsunfAxhigkeit



wurde fAYr 14 Tage angenommen. Nachdem die KIArgerin AVsber
SensibilitAntsstAqrungen an den Fingern klagte, wurde nachfolgend auch die
Neurologin Dr.B. eingeschaltet, die am 15.02.1996, 27.06. 1996 und 29.04.1997 die
FunktionsfAxhigkeit des Nervus medianus und Nervus ulnaris feststellte und einen
unauffArlligen Befund beschrieb. Sie hat eine Handgelenksprellung diagnostiziert.
Eine vom Radiologen Dr.0. am 17.07.1996 durchgefA%hrte Kernspintomographie
des rechten Handgelenks ergab weder eine Knochenverletzung noch eine
Nervenverletzung an der rechten Hand. Eine Fraktur im Bereich des dritten
Mittelhandknochens sei nicht nachweisbar, wobei diese Fraktur aber auch bereits
knAfchern durchbaut sein kAfnnte und insofern kernspintomographisch nicht mehr
erkennbar wAxrre. Es liege auch kein Carpaltunnelsyndrom und kein Nachweis einer
Nervus-ulnaris-LArsion vor. Der behandelnde OrthopAxde Dr.R. ging in seiner
Stellungnahme vom 29.07.1996 dennoch von einem posttraumatischen
Carpaltunnelsyndrom aus und hat nachfolgend am 29.08.1996 eine Operation
durchgefA¥%hrt.

Der Beklagte hat nach Beiziehung einschlAxgiger medizinischer Unterlagen und
Berichte der behandelnden A[Jrzte ein Gutachten des Chirurgen Dr.R. vom
25.05.1997 eingeholt. Dieser kam darin zu dem Ergebnis, dass hAfchstens von
einer jetzt bereits nicht mehr sichtbaren Fissur im Bereich des dritten
Mittelhandknochens ausgegangen werden kAfnne, die aber ausweislich der MRT-,
neurologischen- und RAfntgenuntersuchung keinerlei Dauerfolgen hinterlassen
habe. Die Beschwerden der KIArgerin seien objektiv nicht erklAxrbar. Dr.K. fAYhrte
in seinem neurologischen Gutachten vom 16.05.1997 aus, dass der Unfall zu keiner
Beteiligung neurologischer Strukturen gefA%hrt habe. Ein posttraumatisches
Carpaltunnelsyndrom a[J[] wie von Dr.R. erwArhnt a[J[] kAfnne neurologisch nicht
bestAntigt werden.

Mit Bescheid vom 25.07.1997 hat der Beklagte als Folge des Unfalls eine Prellung
der rechten Hand mit Einriss (Fissur) an der Basis des dritten Mittelhandknochens
anerkannt, jedoch die GewAxrhrung von Verletztenrente abgelehnt, weil der
Arbeitsunfall eine MdE A¥ber die 13. Woche hinaus nicht hinterlassen habe.

Der hiergegen erhobene Widerspruch blieb ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom
10.03.1998). Im Anschluss daran wurde das Gutachten des Dr.R. vom 05.03.1998
vorgelegt mit Beschreibung des Beschwerdeverlaufs etc.

Gegen die ablehnenden Bescheide des Beklagten hat die KIArgerin beim
Sozialgericht MAYanchen Klage erhoben und sich hierbei auf das dem Beklagten
vorgelegte Gutachten des OrthopAxden Dr.R. vom 05.03.1998 und die darin
dokumentierten schweren Unfallfolgen gestAVstzt. Sie begehre eine Rente wegen
der Folgen des Unfalls, wobei eine MdE von 100 v.H. zu Grunde gelegt werde; ihren
Beruf kAfnne sie nicht mehr ausA%ben.

Das Sozialgericht hat nach Beiziehung einschlArgiger medizinischer Unterlagen und
Anrztlicher Berichte den OrthopAxden Dr.F. gehAqrt. In seinem am 14.06.1999
erstatteten Gutachten kam er zu der Auffassung, dass die KIAxgerin bei ihrem
Unfall am 14.02.1996 eine Prellung, eventuell auch eine kurzzeitige Quetschung des



rechten Handgelenks erlitten habe. Die nachfolgenden FunktionsstAfrungen wie
Tendovaginitis des dritten und vierten Fingerstrahles sowie Ulnarisnervenreizung
stA¥inden nicht im Zusammenhang mit dem angeschuldigten Unfallereignis. Die
unfallbedingten SchArdigungen seien max. sechs Wochen nach dem Unfallereignis
folgenlos ausgeheilt gewesen. Die Einholung eines Gutachtens auf neurologischem
Gebiet erscheine erforderlich, weil die noch bestehenden FunktionsstAfrungen und
subjektiven Beschwerden vorwiegend neurologischer Art seien. Das Sozialgericht
hAqrte daraufhin den Neurologen und Psychiater Dr.G &[]! Dieser verneinte in
seinem Gutachten vom 24.07.1999 unfallbedingte GesundheitsstAfrungen auf
neurologischem/psychiatrischem Gebiet. Die vom behandelnden OrthopAxrden Dr.R.
gestellte Diagnose eines posttraumatischen Carpaltunnelsyndroms sei nicht
nachvollziehbar. Die am 17.07.1996 durchgefAYhrte Kernspintomographie des
rechten Handgelenks habe morphologisch keinen Anhaltspunkt fAYsr ein
Carpaltunnelsyndrom ergeben. RAqntgenaufnahmen zeigten eine Aufhellungslinie,
verdAxchtig auf eine Fissur an der Basis des Metacarpale Ill, es fand sich eine
geringgradige scapholunArre Dissoziation, im A[Jbrigen waren die ossAxren
Strukturen der Carpalia und der Basen Ossa metacarpalia unauffAxllig. Die
mehrfach vom behandelnden OrthopArden Dr.R. erwAxhnten SchAxden der
interossealen Muskulatur und der Lumbrikalmuskulatur seien durch die
vorausgehenden neurologischen Untersuchungen nicht bestArntigt worden. Hinweise
fAYar eine neurogene SchArdigung hAxtten sich nicht ergeben, von daher kAqnne
weder zum jetzigen Zeitpunkt noch auch initial bzw. im weiteren Verlauf auf die
SchArdigung eines peripheren Nerven an der rechten Hand geschlossen werden.
Auf neurologischem Fachgebiet sei eine unfallbedingte MdE AYber die 13. Woche
hinaus nicht zu begrAYsnden.

In der mAYsndlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 04.11. 1999 hat die
KIAxgerin einen Schriftsatz vom 03.11.1999 AYibergeben und die Einholung eines
Gutachtens gemAxA[] A§ 109 SGG durch Dr.R. a[][] auf orthopAxdischem Gebiet a[][]
sowie Prof. Dr.G. a[J[] fAvar den psychischen Bereich &[] beantragt. Es wurde ein
Operationsbericht von Dr.R. , der bereits dem Gutachten des Dr.G. beigefAYsgt war,
nochmals AYsbergeben, in dem Dr.R. ausfA%hrte, dass er am 08.12.1998 eine
weitere Operation wegen schnellenden Fingers und Carpaltunnelrezidivs
durchgefAY%hrt habe. Im fachArrztlichen Gutachten vom 27.10.1999 hat Dr.R. als
Unfallfolgen ein posttraumatisches Carpaltunnelsyndrom und den Beginn der
Volkmann schen Kontraktur mit vegetativer Entgleisung des Nervensystems und
eine Basisfraktur des dritten Mittelhandknochens rechts aufgefA¥hrt. Auf Grund der
Schwere der Erkrankung sei die KIAxgerin seit dem Unfall arbeitsunfAxhig.

Die KIAxgerin hat vor dem Sozialgericht beantragt, den Beklagten unter Aufhebung
des Bescheides vom 25.07.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10.03.1998 zu verurteilen, ihr wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 14.02.1996
Verletztenrente nach einer MdE um 100 v.H. zu gewAxhren.

Der Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen.

Mit Urteil vom 04.11.1999 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Die Klage sei
unbegrA¥andet, weil ein Anspruch auf Verletztenrente nicht bestehe (A8A§ 580


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/RVO/580.html

Abs.1, 581 Abs.1 RVO, A§A§ 212, 214 Abs.1 SGB VII). Dies ergebe sich aus den im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten der SachverstAxndigen Dr.R. und
Dr.K. sowie den vom Sozialgericht eingeholten Gutachten der SachverstArnndigen
Dr.F. und Dr.G a[]} Danach sei es bei dem Unfall vom 14.02.1996 allenfalls zu einer
Fissur des dritten Mittelhandknochens gekommen, die jedoch spArtestens sechs
Wochen nach dem Unfallereignis ausgeheilt gewesen sei. Nach den von den
Gutachtern ausgewerteten neurologischen Untersuchungsbefunden und dem
vorliegenden Bildmaterial sei es zu keinen neurologischen LAxsionen und keinen
AYiber die 13. Woche hinaus beeintrArchtigenden knAfchernen Verletzungen
gekommen. Auch bei ihrer klinischen Untersuchung haben Dr.F. und Dr.G.
festgestellt, dass die Beschwerden der KIArxgerin nicht objektivierbar seien. Es seien
seitens der KIAxgerin bzw. ihrer behandelnden A[Jrzte weder rechtlich noch
medizinisch begrA¥indete AusfA¥hrungen gemacht worden, warum die
Begutachtungen unzureichend oder fehlerhaft gewesen sein sollten. In seinem mit
dem Operationsbericht vom 08.12.1998 vorgelegten "fachAxrztlichen Gutachten"
vom 27.10.1999 habe sich Dr.R. in keiner Weise mit den Ergebnissen der
gerichtlichen Gutachten auseinander gesetzt. Er habe nur erneut seine Diagnose
eines posttraumatischen Carpaltunnelsyndroms wiederholt, die jedoch durch die
Kernspintomographie vom Juli 1996 nicht bestAxtigt worden sei. Zum anderen lasse
Dr.R. eine AbwArgung unfallbedingter und -unabhAxngiger FunktionsstAqrungen
vermissen. Ein Anspruch der KIAxgerin auf GewAxhrung von Verletztenrente aus
Anlass des Arbeitsunfalls vom 14.02.1996 bestehe nach allem nicht. Die in der
mAYsndlichen Verhandlung gestellten AntrArge auf Einholung zweier Gutachten
nach A§ 109 SGG durch Dr.R. und Prof. Dr.G. habe das Sozialgericht nach A§ 109
Abs.2 SGG abgelehnt, weil der Antrag nach A[Jberzeugung des Gerichts aus grober
FahrlArssigkeit nicht frAYher vorgebracht worden sei.

Hiergegen hat die KIAxgerin Berufung einlegen lassen, ohne sie zunArchst zu
begrA¥anden. Mit Schriftsatz vom 28.04.2000 wurde die Einholung von Gutachten
durch den OrthopAxden Dr.D. und UniversitArtsprofessor Dr.L. nach A§ 109 SGG
beantragt.

Nach Beiziehung der einschlArgigen medizinischen Unterlagen a[][]
RAqntgenaufnahmen a[J[] wurde zunAxchst gemAxA[] A§ 109 SGG ein Gutachten
des Prof.Dr.L. vom 06.11.2000 eingeholt. Er hat &[J[] nach DurchfAY%hrung
umfassender Tests zur arbeits- und berufspsychologischen Exploration, Evaluation
der funktionellen LeistungsfArhigkeit etc., die zur Frage der Anforderungen einer
TArtigkeit bzw. eines Berufes erhoben werden, Abgleich auf dem Anforderungsprofil
fAVar die von der KIAngerin ausgeAVibte TArtigkeit einer Krankenpflegehelferin etc.
a[0 zur Frage der vorliegenden Unfallfolgen ausgefAY%hrt, dass er sich als
Arbeitsphysiologe und Berufskundler auA[Jer Stand sehe, zu der
orthopAxrdischen/radiologischen Befundung, die in den Akten dokumentiert sei,
wertend Stellung zu nehmen. Insoweit sei seine Aussage zur Beweisfrage 1 nicht
mAf9glich. Zur Frage der MdE-Bewertung gehe er davon aus, dass zum Zeitpunkt
seiner Untersuchung a[][] September 2000 a[]] eine MdE messbaren Grades
vorliege. Die durchgefA¥hrte Testung der funktionellen LeistungsfAxhigkeit und die
GegenAVsberstellung zum durchschnittlichen Anforderungsprofil fAVar
Krankenpflegehelfer habe Defizite im Bereich des Haltungs- und
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Bewegungsapparates a[][] insbesondere des rechten Finger-Hand-Systems a[][] von
knapp 30 v.H. erbracht. Die TArtigkeit der Krankenpflegehilfe kAfnne somit ohne
Hilfe durch Dritte und ohne Reduktion der Arbeitszeit nicht mehr wahrgenommen
werden. Die Ergebnisse der frA¥%heren Gutachter kAYnne er nicht unterstAYitzen.
Der auf Antrag der KlAxgerin a[J[] A§ 109 SGG &[][] gehAfrte OrthopArde Dr.D. kam
in seinem Gutachten vom 30.11.2001 zu der Auffassung, dass es bei dem Unfall
vom 14.02.1996 eindeutig zu einer Prellung mit einer fraglichen Fissur der Basis des
dritten Mittelhandknochens der rechten Hand gekommen sei, was in der Regel zu
einer Restitutio ad integrum fA%hre, und zwar mit oder ohne Ruhigstellung. Die
Entwicklung schnellender Finger bei D 3 und D 4 kAfnne mit Sicherheit von dem
Unfallereignis getrennt werden, auch wenn die Wahrscheinlichkeit eher gering sei.
NervenschAxden hAxtten bislang nicht verifiziert werden kAfnnen. Wenn man die
Problematik hinsichtlich der schnellenden Finger miteinbeziehe, habe bis ca. drei
Wochen nach der Operation eine vollstAxndige ArbeitsunfAxhigkeit bestanden,
danach sei auf keinen Fall eine relevante BeeintrAxchtigung der ErwerbsfArhigkeit
mehr gegeben, denn sie wird auf jeden Fall unter 20 v.H. liegen, vorausgesetzt, die
heutige Problematik wArre nachvollziehbar auf das Unfallereignis
zurAYckzufAYshren. Da aber mehrfache neurologische Untersuchungen keine
pathologischen Messwerte ergaben und auch ein Morbus Suddeck nicht
nachzuweisen war und ist, gAxbe es selbst dafA%r keinen Ansatz. Die KIAxgerin
mA9ge zwar fAYr ihre letzte TAntigkeit berufsunfAxhig sein, d.h. aber nicht, dass
eine ErwerbsunfAxhigkeit bestehe. Im Sinne des Versorgungsamtes kAfnnte
eventuell ein GdB von 10 v.H. definiert werden. Zur Anschauung verwies Dr.D. auf
die Unfallbegutachtungsrichtlinien, wonach bei Verlusten von Fingern bzw. der Hand
oder Teile von einer MdE um 10 v.H. (Verlust Zeigefinger) bzw. bei Verlust Daumen
und Ringfinger von einer MdE um 25 v.H. auszugehen sei. Der funktionelle Zustand
bei der KIAxgerin sei keinesfalls so, dass eine unfallbedingte MAE um 20 v.H.
angenommen werden kAfnne.

Mit Schriftsatz vom 21.02.2002 haben die BevolimAxchtigten der KIAxgerin einen
Arztbericht der radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres.O. und Kollegen vom
25.01.2002 sowie fachAxrztliches Attest des Dr.R. vom 19.02.2002 vorgelegt. Aus
diesen Unterlagen werde ersichtlich, dass die KIAxgerin entgegen den
Feststellungen der ersten Instanz sehr wohl im Bereich des rechten Handgelenks
eine Knochenverletzung erlitten habe und dass sich bereits jetzt prAzarthrotische
Deformationen zeigten. Dr.O. spreche bei der Beurteilung von auffAxlligen
Carpalgelenksarthrosen u.a. Die Beugekontraktionsstellung der Finger sei als ulnare
Krallhand zu deuten. Dr.R. spreche von einer Volkmann schen Kontraktur der
rechten Hand und attestiere ein ausgeprArngtes Schmerzsyndrom mit
FunktionsstAqrung und deutlicher BeeintrAxchtigung der groben Kraft. Dr.R.
spreche weiter von einer schweren BeeintrArchtigung der LebensfA%hrung, gerade
weil die KIArgerin auch RechtshArnderin sei. Das rechte Handgelenk der KIAxgerin
sei beschArdigt und instabil. Diese Probleme hAxtten die bisher gehA{rten
Gutachter, einschlieA[Jlich des Gutachters nach A§ 109 SGG, nicht gesehen. Aus
diesem Grund wurde zum Beweis dafAvr, dass bei der KIAxgerin ein komplizierter
Handgelenksbruch rechts mit arthrotischer VerAxnderung des rechten Handgelenks
rechts vorliege in Verbindung mit schweren Folgeerscheinungen, so vor allem
erhebliche SchmerzzustAxnde und Kraftlosigkeit, die Einholung eines weiteren
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Gutachtens von Prof.Dr.P. , Labor fAY4ar Biomechanik des Klinikums G. , beantragt.

Die KIArngerin beantragt zuletzt, den Beklagten unter Aufhebung des angefochtenen
Urteils und der zu Grunde liegenden Bescheide zu verurteilen, ihr Rente nach einer
MdE um 60 v.H. zu gewAxhren. AuA[Jerdem stellt sie den Antrag aus dem
Schriftsatz vom 21.02.2002, auA[Jerdem wird der darin gestellte Beweisantrag dahin
ergAxnzt, dass die ErwerbsunfAxhigkeit unfallbedingt mit 60 v.H. zu bewerten ist.
Des Weiteren wird der Beweisantrag gestellt, dass bei der KIArgerin unfallbedingt
im Bereich der radiokarpalen GelenkflArche eine Einbuchtung im Sinne eines
Zustandes nach altem Einbruch zentral zu sehen ist, der bereits als
prAxarthrotische Deformation gewertet muss, und dass sich bereits auffArllige
Carpalgelenksarthrosen zeigen mit einer InstabilitAnt der Carpalia sowie einer
Atrophie von ulnarisversorgter Muskulatur durch Einvernahme von Prof.Dr.W. P. ,
wie bereits benannt als SachverstAxndigen sowie durch Privatdozent Dr.O &[]!

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurA¥ackzuweisen, weil das angefochtene
Urteil zutreffend sei.

Im A[Jbrigen wird zur ErgArnzung des Sachverhalts gemAxA[] A§ 136 Abs.2 SGG auf
den Inhalt der Akten des Beklagten sowie der Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung der KIArgerin ist zulArssig, aber
nicht begrA¥ndet.

Das Sozialgericht hat mit Recht die Klage abgewiesen. Denn die KIAxgerin hat
gegen den Beklagten keinen Anspruch auf GewArhrung von Rente wegen der
Folgen ihres Arbeitsunfalls vom 14.02.1996, weil die Voraussetzungen hierfAYar &[]
eine MdE im rentenberechtigenden Grade &[][] nicht erfAYllt sind (A8A§ 580 Abs.1,
581 Abs.1 RVO, diese Vorschriften sind im vorliegenden Fall gemAxA[] A§A§ 212,
214 SGB VIl anwendbar). Dies hat das Sozialgericht &[][] gestAYatzt auf die
Gutachten von Dr.R., Dr.K., Dr.F. und Dr.G. a[J]] eingehend und zutreffend
dargelegt.

Der Senat schlieA[Jt sich dieser Auffassung an und nimmt zur weiteren o
BegrA¥andung auf die EntscheidungsgrA’snde des angefochtenen Urteils gemAxA[]
A§ 153 Abs.2 SGG ergAxnnzend Bezug.

Die Auffassung des Senats wird bestAxrkt durch das Ergebnis des im
Berufungsverfahren eingeholten Gutachtens des Arztes des Vertrauens der
KIAxgerin, des OrthopArden Dr.D. vom 30.11.2001. Danach hat die KIAxgerin bei
dem vorgenannten Unfall eine Prellung der rechten Hand erlitten, die folgenlos
ausgeheilt ist. Hinsichtlich der a[J[] fraglichen a[J[] Fissur der Basis des dritten
Mittelhandknochens der rechten Hand hat auch Dr.D. in A[Jbereinstimmung mit den
Vorgutachtern gut nachvollziehbar dargelegt, dass in keinem Fall eine Fraktur im
Bereich der Basis des dritten Mittelhandknochens bestanden habe, allenfalls eine
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Fissurlinie, die aber nicht unbedingt eindeutig sei. Eine Ausheilung sei aber
innerhalb von sechs bis acht Wochen bei einer Fissur anzunehmen, bei einer
bloA[Jen Prellung eher in kAVsrzerer Zeit. Ob die spAxter diagnostizierten
schnellenden Finger im Bereich D 3 und D 4 Folgen des Unfalls waren, kann nicht
mit ausreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Ursache des
schnellenden Fingers ist eine Verdickung sowohl der Sehnenscheide als auch der
Beugesehne selbst. Es ist zwar vorstellbar, dass der Druck auf die Hand gegen
einen Gegenstand diese Problematik entstehen IAxsst, jedoch mAYisste der
Vorgang nachvollziehbar beschrieben werden, in den Unterlagen findet sich dazu
jedoch nichts, zu eruieren ist auch bei der Befragung durch die SachverstArndigen
insoweit nichts gewesen. Wie Dr.D. des Weiteren zutreffend dargelegt hat,
mAVYisste sich die Problematik in einem direkten zeitlichen Zusammenhang zum
Unfallereignis ergeben, auch hierzu findet sich nichts in der Unterlagen. Ein
Nervenschaden hat sich zudem nicht nachweisen lassen. Warum es zu der
Freilegung des Nervus ulnaris in der Loge de Gyon gekommen ist, sei nicht
nachvollziehbar. Es habe sich auch kein Morbus Sudeck entwickelt, wie er sich nach
Frakturen oder auch Operationen an der Hand einstellen kAfnne.

Auch auf das Gutachten des Prof.Dr.L. kann der geltend gemachte Anspruch im
Ergebnis nicht gestAVstzt werden. Die AusfA%hrungen des Prof.Dr.L. , wonach
derzeit eine deutliche FunktionsbeeintrArchtigung der rechten Hand der KIAxgerin
besteht, die einen Einsatz im seinerzeitigen Beruf unmA9glich macht, stehen
insofern nicht im Widerspruch zu den bisherigen Erkenntnissen auf Grund der
verliegenden Gutachten. Es kann aber nicht davon ausgegangen werden, dass das
Unfallereignis hierfA%r als wesentliche Ursache angenommen werden muss. Soweit
Prof. Dr.L. ausfAYhrt, dass die KIAxgerin wegen des erhobenen Befundes ihren
Beruf nicht mehr ausA%ben kAfnne, kann der geltend gemachte Anspruch auf
Verletztenrente hierauf nicht gegrA¥%ndet werden, weil a[J[] selbst wenn es sich hier
um bleibende Unfallfolgen handelte, wozu sich aber Prof.Dr.L. nicht als kompetenter
Gutachter erachtete und daher keine Aussagen in seinem Gutachten hierzu
enthalten sind a[][] die hier ggf. zu treffende MdE-Bewertung auf die Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit durch Unfallfolgen im allgemeinen Erwerbsleben abstellt und
nicht auf die EinschrAxnkungen im konkreten Beruf (BerufsunfAxhigkeit usw.).
Insoweit hat das Gutachten des Prof.Dr.L. zur SachaufklAxrung nicht beigetragen.

Auch die vom BevollmAxchtigten der KIAxgerin kurz vor der Sitzung vorgelegten
Unterlagen der behandelnden A[Jrzte Dr.R. und Dres.O. stehen dem bisherigen
Ergebnis auf Grund der vorliegenden Gutachten nicht entgegen. Soweit Dr.O. in
seinem Bericht vom 25.02.2000 eine auffArllige Carpalgelenksarthrose beschreibt
und im Weiteren ausfA%hrt, dass diese in Zusammenschau mit der scapholunAxren
Dissoziation die arthrotischen VerAxnderungen als Folgezustand einer InstabilitAnt
der Carpalia gewertet werden kAYnnen und darA%ber hinaus prAxarthrotische
Deformation der RadiusgelenkflArnche beschreibt, ergibt sich daraus keine
BegrA¥ndung fA%r die Annahme des ursAxchlichen Zusammenhangs mit den bei
dem Arbeitsunfall von der KIAxgerin erlittenen PrimArrverletzungen. Der Befund
beschreibt den Jetztzustand anhand neuerer Untersuchungen, rechtfertigt damit
aber noch keinesfalls einen RAVisckschluss auf den ursArchlichen Zusammenhang
mit dem Arbeitsunfall. Wie Dr.O. zudem bei der Befundung selbst einrAxumt,



hAxtten ihm Bilder der Voruntersuchung a[J[] Kernspintomographie rechtes
Handgelenks vom 17.07.1996 a[]J zum Vergleich nicht vorgelegen. BerA%cksichtigt
man jedoch die vom Radiologen Dr.0. am 17.07.1996 durchgefAYhrte
Kernspintomographie, die daraus resultierenden Befunde, so ist gerade eine
Knochenverletzung des rechten Handgelenks wie auch eine Nervenverletzung an
der rechten Hand nicht nachgewiesen. Dort heiA[Jt es ausdrA¥%cklich, eine Fraktur
im Bereich des dritten Mittelhandknochens sei nicht nachweisbar; es liege auch kein
Carpaltunnelsyndrom und kein Nachweis einer Nervus-ulnaris-LAxsion vor. Dr.O.
fAVshrt des Weiteren aus, fAYr die Beugekontraktionsstellung der Finger ergebe
sich kernspintomographisch kein erklArnrender Befund im Bereich der Flexoren.
Seiner Ansicht nach mAYsse bei dem Aspekt der Hand an eine ulnare Krallhand
gedacht werden. Allerdings sei keine sichere Atrophie von ulnarisversorgter
Muskulatur zu sehen. Bei der letztgenannten Aussage IAxsst sich somit der Schluss
auf die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs im Sinne einer neurologischen
SchArdigung ebenfalls nicht ableiten. Soweit Dr.R. in dem vorgelegten Attest vom
19.02.2002 ausfA¥%hrt, dass auf Grund der Verletzung der rechten Hand auch nach
fast fAYunf Jahren der Behandlung nach wie vor ein ausgeprArgtes Schmerzsyndrom
mit FunktionsstAqrung und Teil-Volkmann scher Kontraktur der rechten Hand
bestehe, so enthAxlt diese Aussage seine persAfnliche Wertung, die jedoch in den
Ergebnissen der A¥brigen Zusammenhangsbegutachtungen keine StAVstze findet.
Zusammenfassend ist daher der Senat zu der Auffassung gelangt, dass die zuletzt
vorgelegten Unterlagen von Dr.R. und Dr.O. weder eine Grundlage fAYar den geltend
gemachten Anspruch ergeben, noch Veranlassung bestand, insoweit den gestellten
BeweisantrArgen bzw. HilfsantrAxgen zu folgen. Die auf Grund der neuen
Kernspintomographie des rechten Handgelenks am 23.01.2002 erhobenen Befunde
nimmt der Senat zur Kenntnis, gibt jedoch zu bedenken, dass aus den dortigen
Beschreibungen in keiner Weise auch von Dr.O. gefolgert wird, dass es sich bei den
jetzt beschriebenen Befunden um UnfallfolgezustArnde handelt. Aus diesem Grund
bestand auch keine Veranlassung, entsprechend dem Hilfsantrag Privatdozent Dr.O.
als Gutachter oder sachverstArundigen Zeugen zu hAfren. Nachdem der Senat den
Rechtsstreit auf Grund der vorliegenden Gutachten in medizinischer Hinsicht als
geklArrt angesehen hat, bestand keine Veranlassung zur Einholung von weiteren
Gutachten von Amts wegen, auch nicht veranlasst durch die zuletzt vorgelegten
medizinischen Unterlagen. Auch fAYr die Einholung eines a[][] weiteren &[]
Gutachtens nach A§ 109 SGG bestand keine Veranlassung, weil insoweit das
Antragsrecht der KIAxgerin durch das vom Senat nach A§ 109 SGG eingeholte
Gutachten des Dr.D. als verbraucht anzusehen war.

Nach allem konnte daher die Berufung der KIAxgerin keinen Erfolg haben, sie ist
unbegrA¥andet und daher zurAYackzuweisen gewesen.

Die Entscheidung A¥sber die Kosten beruht auf A§ 193 SGG.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen hierfAYar
nach A§ 160 Abs.2 Nr.1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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