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Tatbestand:

Der KIAxger erlitt am 04.01.1996 bei seiner TAxtigkeit als Kraftfahrzeugmechaniker
dadurch einen Unfall, dass er im Torbereich der Waschhalle auf einer EisflAxche
ausrutschte und auf die linke Hand fiel. Der Durchgangsarzt Dr.M. stellte am
04.01.1996 Frakturen der Metakarpalen Il und IV links fest. Vom 10.01.1996 bis
19.01.1996 wurde der KIAxger stationArnr behandelt. Am 19.01.1996 bescheinigte
Dr.M. , der KIArger sei voraussichtlich noch drei Wochen arbeitsunfAxhig.

Im Bericht vom 29.02.1996 teilte Dr.M. der Beklagten mit, der Eintritt der
ArbeitsfAxhigkeit im gleichen Beruf sei im MAxrz 1996 wahrscheinlich.

Am 29.02.1996 berichtete Prof.Dr.N. , der KIAxger habe sich am gleichen Tag
vorgestellt und eine ausgeprArgte Schwellung A¥%ber den Strahlen 3 und 4 der
linken Hand (KIArger LinkshArnder) aufgewiesen. Schmerzen wAYirden weder
spontan noch bei Druck auf die Schwellung angegeben. Die Funktion der linken
Hand kAfnne bereits als sehr gut bezeichnet werden, die bestehende
Rotationsfehlstellung von D 3 kAfnne zu einem spAnteren Zeitpunkt beispielsweise
im Rahmen der Metallentfernung korrigiert werden. Eine MdE liege nicht vor.

Im Bericht vom 01.03.1996 fAYhrte Dr.M. aus, der KlIArger sei ab 11.03.1996
arbeitsfAxhig. Die MdE liege unter 20 v.H.

Der Chefarzt der Klinik fA%r Handchirurgie Bad N. Prof.Dr. L. fAY%hrte im Bericht
vom 12.08.1996 aus, bei der klinischen Untersuchung sei der linke HandrAYscken
geschwollen gewesen. Es habe sich eine reizlos verheilte, aber hypertrophe Narbe
gefunden. Ein Druckschmerz sei nicht auszulAfsen gewesen. Faustschluss und
Streckung seien komplett mA9glich gewesen. Eine Achsabweichung oder ein
Drehfehler im 3. und 4. Finger seien nicht nachvollziehbar gewesen. Die Frakturen
hArtten sich rAfntgenologisch gut durchbaut gezeigt. Ein Drehfehler oder eine
Achsabweichung habe auch hier nicht nachgewiesen werden kAqnnen.

Im Bericht vom 11.09.1996 fAYhrte Prof.Dr.N. aus, der KIAxger habe sich vom 05.
bis 09.09.1996 in stationAxrer Behandlung wegen Materialentnahme und
Korrekturosteotomie D 3 befunden. Der postoperative Verlauf sei komplikationslos
gewesen, die zu erwartende MdE dAYirfe unter 20 v.H. liegen.

Mit Schreiben vom 03.11.1996 beantragte der KIAxger die PrAY4fung, ob ihm
Verletztenrente zu gewArhren sei.

Am 16.12.1996 berichtete Prof.Dr.N. , bei der ambulanten Wiedervorstellung am
16.12.1996 habe sich beim KIAxger subjektive Beschwerdefreiheit gezeigt. Von
Seiten der Beweglichkeit seien keinerlei EinschrAxnkungen gewesen, der
Faustschluss sei komplett gewesen. In den angefertigten RAqntgenaufnahmen habe
sich starke Kallusbildung mit geringfA¥agiger Durchbauung gezeigt. Es sei ein
Termin zur Materialentfernung am 27.02.1997 vereinbart worden.

Die Beklagte zog einen Bericht des Allgemeinarztes Dr.K. vom 20.01.1997 bei, in



welchem dargelegt wird, nach Abschluss der komplikationsverlaufenden
Wundheilung habe sich noch eine deutliche Schwellung im Bereich der linken Hand
des KIAxgers mit entsprechender schmerzhafter BewegungseinschrAxnkung
gezeigt.

Im Zwischenbericht vom 06.03.1997 stellte Prof.Dr.N. fest, am 20.02.1997 habe
sich bei einer RAYntgenkontrollaufnahme eine gute knAfcherne Durchbauung
befunden, es habe eine Schwellung A¥sber dem 3. Mittelhandknochen im Bereich
des Osteosynthesematerials bestanden. Am 28.02.1997 sei das Material entfernt
worden und weiterhin die Exzision von hypertrophem Narbengewebe im proximalen
Anteil der alten Narbe durchgefA%hrt worden. Ferner seien Verwachsungen im
Bereich der Strecksehnen gelAqst worden. Der postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen. AU bestehe bis einschlieA[Jlich 16.03.1997, eine MdE sei
nicht zu erwarten. Im Zwischenbericht vom 18.03.1997 schAxtzte Prof.Dr. N. die
unfallbedingte MdE nach Materialentfernung mit unter 20 v.H. ein.

Der Arbeitgeber bescheinigte am 23.05.1997, der KIArger arbeite seit 17.03.1997
wieder und verrichtet die gleichen oder gleichwertige Arbeiten wie vor dem Unfall.

In einem Schreiben vom 20.07.1997 machte der KIAxger geltend, noch an
BewegungsbeeintrAxchtigungen zu leiden. Oft schlafe die Hand auch ein, speziell
bei Arbeiten mit ElektrogerAxten. A[Jberdies schwelle die Hand an, was besonders
nach Beendigung des Arbeitstages festzustellen sei.

Die Beklagte holte einen Bericht des Nervenarztes Dr.Z. vom 29.09.1997 ein, der
ausfA¥hrte, dass vermutlich ein leichtes Carpaltunnelsyndrom links vorliege.
Allerdings seien an der rechten Hand die Latenzen ebenfalls im Grenzbereich, ohne
dass rechts Beschwerden angegeben wAYirden. Eine cervikale Wurzelreizung sei
nicht nachzuweisen. Eventuell entstAYanden die ParAxsthesien aber auch im
Mittelhandbereich durch die Verdickung und Schwellung.

Am 04.11.1997 berichtete Prof.Dr.N. , die MdE liege derzeit unter 10 v.H.

Der KIAxger machte mit Schreiben vom 25.02.1998 immer noch betrAxchtliche
Bewegungsminderung der linken Hand geltend. Obwohl er sich derzeit auf der
Meisterschule befinde und deshalb eine Belastung der linken Hand nicht wie im
Berufsleben erfolge, sei eine erhebliche BewegungseinschrArnkung, verbunden mit
dem Anschwellen der Hand, und einer RAftung der wulstigen Narbe bei der
geringsten Belastung festzustellen. Er legte einen Bericht des OrthopArden Dr.P.
vom 11.05.1998 vor, der zur Verifizierung einer eventuellen Schwellung mit
Einengung der Handnerven die DurchfAYhrung eines Kernspintomogramms
empfahl.

Am 09.06.1998 wurde eine Kernspintomographie der linken Hand des KIAxgers
gefertigt, durch welche bei Zustand nach osteosynthetischer Versorgung nach
Mittelhandfraktur zum 3. und 4. Strahl entsprechende narbige VerArnnderungen, wie
beschrieben, festgestellt wurden. Eine Osteitis oder entzAVsndliche
WeichteilverAxnderung kAfnne ausgeschlossen werden. Lediglich im Os Capitatium



habe sich eine kleine knAfcherne Umbauzone bei ansonsten unauffArlliger
Darstellung der A¥sbrigen Weichteile und knAfcherne VerhAnltnissen ohne
signifikante arthrotische Struktur- oder SighalverAxnderung gezeigt.

Im Bericht vom 21.08.1998 stellte Dr.Z. weiterhin ein leichtes Carpaltunnelsyndrom
links ohne nennenswerte VerAxnderungen zum Vorbefund fest. Auch rechts
bestA¥snden Zeichen eines Carpaltunnelsyndroms ohne Beschwerden. Die
Schmerzen und Schwellungen am HandrA%acken links bei Belastung seien
orthopAndischerseits zu beurteilen.

In einem Attest vom 29.06.1998 vertrat Dr.P. die Auffassung, hervorzuheben sei die
narbige VerAxnderung, die seines Erachtens zu einer Einengung der in diesem
Bereich verlaufenden Nerven nach kAYrperlicher Belastung fAYhre. Weiterhin
bestehe seines Erachtens ein Carpaltunnelsyndrom. Die MdE betrage mindestens
20 v.H a[]|

Die Beklagte holte ein nervenAxrztliches Zusatzgutachten des Oberarztes der
neurologischen Abteilung der berufsgenossenschaftlichen Klinik M. Dr.J. vom
07.10.1999 ein, der ausfA¥hrte, bei der klinisch-neurologischen Untersuchung
hArtten motorische oder sensible Defizite, insbesondere auch im Bereich der linken
Hand insgesamt nicht vorgelegen. Druck- oder Klopfschmerzhaftigkeit A¥%ber dem
Verlauf der peripheren Endstrecke des linken Mittelnerven in HandgelenkshAfhe sei
nicht auszulAfsen gewesen, das Phalen-Zeichen sei beidseits negativ gewesen.
Elektromyographisch und neurographisch seien insgesamt Normalbefunde erhoben
worden. FAYr eine peripher-neurogene LAxsion am Nervus medianus links hAxtten
sich keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Eine primAxre traumatische SchArdigung an
den Strukturen des peripheren Nervensystems an der linken Hand sei bei dem
Unfall nicht eingetreten. Auch im engeren Verlauf nach dem Unfallereignis und der
hierzu notwendigen Behandlung hArtten neurologische AusfAxille an der linken
Hand insgesamt nicht vorgelegen. Intermittierende und belastungsabhAxngige
StAqrungen in Form eines Einschlafens der linken Hand seien dann erstmals bei der
Untersuchung am 26.09.1997, also mehr als 1 1/2 Jahre nach dem Unfall, geklagt
worden. Diese Beschwerden seien keineswegs charakteristisch fAYar ein peripheres
Nervenkompressionssyndrom des Nervus medianus. Motorische AusfAxlle hAxtten
damals wie auch jetzt nicht vorgelegen. Die neurologischerseits geAxuA[Jerte
Vermutung eines Carpaltunnelsyndroms als Ursache der angegebenen
Beschwerden kAfnne nicht nachvollzogen werden. Neurologischerseits betrage die
MdE 0 v.H a[]|

Im Oktober 1999 erstattete der Chefarzt der Abteilung fAY4r plastische- und
Handchirurgie der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. Dr.S. ein Gutachten, in
welchem er zu dem Ergebnis gelangte, an Unfallfolgen IAxgen knAYchern fest
verheilte Mittelhandknochenfrakturen Ill und IV links vor. Es bestA¥inden subjektive
Beschwerden. Mit Ausnahme der Verdickung im Bereich der Basis des 2. bis 4.
Mittelhandknochen der linken Hand fAxnden sich keine wesentlichen Unfallfolgen.
Der KIArger fAYshle sich jedoch sowohl in seinem Beruf als auch im tAxglichen
Leben seit dem Unfall beeintrAxchtigt aufgrund der geklagten Verminderung des
FeingefAYhls und der Feinmotorik. Die MdE werde auf chirurgischem und



neurologischem Gebiet zusammen seit Wiedereintritt der ArbeitsfArhigkeit bis zum
Tag der Untersuchung mit unter 10 v.H. eingeschAxtzt. Die MdE werde bis zur
Beendigung des zweiten Jahres nach dem Unfall voraussichtlich weiter unter 10 v.H.
betragen.

Mit Bescheid vom 26.11.1999 lehnte die Beklagte GewAxhrung von Rente wegen
des Unfalls vom 04.01.1996 ab.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte der KIAxger geltend, die
Schwellung und Verdickung der Narbe seien im Gutachten zwar teilweise erwArhnt,
jedoch bei Feststellung der MdE vATllig unberA¥cksichtigt geblieben. Weiter bezog
sich der KIArnger auf das Attest des Dr.P. vom 29.06.1998. Dieses sei im
nervenAxrztlichen Gutachten nicht berAVicksichtigt worden. Die Aussage, die
belastungsabhAxngigen StAqrungen der linken Hand seien erstmals bei der
Untersuchung am 26.09.1997 geklagt worden, sei nicht richtig. Der Gutachter lasse
dabei unberAVcksichtigt, dass nach der erfolgten Erstoperation eine nochmalige
Korrektur aufgrund einer Rotationsfehlstellung mittels eines erneuten Bruches und
einer Metallnagelung im September 1996 habe vorgenommen werden mAYssen.
Die Gutachten seien nicht unter den tatsAxchlichen Bedingungen wie nach einer
mehrstAYandigen beruflichen TAxrtigkeit, erfolgt. Die BeeintrArxchtigungen im
Bereich der Hand seien ausschlaggebend dafAYir gewesen, dass er vom 04.11.1997
bis 11.07.1998 die Meisterschule im Kfz-Technikerhandwerk besucht habe und die
MeisterprAYsfung abgelegt habe. Er habe dies getan, um eine Entlastung der linken
Hand zu erreichen. Es bestA¥nden fAY4r ihn erhebliche Zweifel, ob die letztlich im
Dienst des UnfallversicherungstrArgers stehende Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik M. die UnabhAxngigkeit besitze, die von Gutachtern und
SachverstAxndigen zu fordern sei. Er beantrage Begutachtung durch einen
unabhArngigen Facharzt fA%r Handchirurgie.

Mit Widerspruchsbescheid vom 03.05.2000 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAYick. Sie bezog sich insbesondere auf das Gutachten des Dr.] &[]! Nach
Auswertung der umfangreich beschriebenen objektiven Befunde IAxgen keine
wesentlichen Unfallfolgen vor.

Dagegen hat der KIAxger Klage erhoben und geltend gemacht, die Langzeitfolgen
des Unfalls seien nicht hinreichend aufgeklAxrt. UnberAVacksichtigt geblieben sei,
dass die GebrauchsfAxhigkeit der verletzten Hand stark eingeschrArnkt sei, was
sich daraus ersehen lasse, dass es bei IAxngerer Benutzung der Hand zur Narben-
verdickung komme, die auch mit einer betrArchtlichen Schwellung der Hand
verbunden sei. Eine mehrstAvandige berufliche Belastung fA%hre zu einer StAfrung
der Feinmotorik, die dann ein Schreiben kaum noch mA9glich mache.

Das Sozialgericht zog einen Bericht des Dr.P. vom 05.10.2000 bei und holte ein
Gutachten des Arztes fAYr Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
Medizinaldirektor R. vom 05.01.2001 ein, der ausfAYhrte, an Unfallfolgen |IAxge
eine Verdickung im Bereich der Basis des 2. und 4. Mittelhandknochens links, etwas
minderverschiebliche, geringfA%gig gerAftete Narbe A¥iber dem 3.
Mittelhandknochen sowie rAqintgenologisch nachweisbare SchraubenlAfcher vor.



Die MdE betrage ab Wiedereintritt der ArbeitsfArhigkeit unter 10 v.H. Die
Feinmotorik sei unauffAxllig, ebenso die SensibilitAxt, es bestehe kein Hinweis fAYar
eine MedianuslAxsion.

Aufgrund Antrags nach A§ 109 SGG hat das Sozialgericht ein Gutachten des Leiters
der Unfallchirurgischen Abteilung der Chirurgischen UniversitArtsklinik der
UniversitAxt E. Prof.Dr.H. vom 14.08.2001 eingeholt. Der SachverstAxndige fAYhrt
aus, die Beschwielung beider HAxnde sei annAxhernd seitengleich. In der
FunktionsprA¥fung kAfnne in der Schreib- und MalprA%fung eine gut kontrollierte
Feinmotorik nachgewiesen werden. Spitzgriff, SchlA%sselgriff, Haken- und
Krallengriff seien seitengeleich krArnftig ausgebildet. Im Faustschluss kAqnne links
ein Druck von 150 Kilo Pascal und rechts von 160 Kilo Pascal entwickelt werden. Auf
dem HandrAYicken liege links eine deutlich sichtbare VorwA9lbung bedingt durch
die knAfchernen Formen des 3. und 4. Mittelhandknochens vor. Im unmittelbaren
Narbenareal sei die EmpfindungsfArhigkeit der Haut geringfA%gig herabgesetzt.
Die EmpfindungsfArhigkeit der Finger und deren Durchblutung sei vA1llig
unauffArllig. Die Stellung der Finger sei regelrecht, insbesondere liege kein
Drehfehler vor. Folgen des Unfalls seien eine Knochennarbe des 3. und 4.Mittel-
handknochens der linken Hand, geringgradige Verplumpung der Form der linken
Mittelhand ohne FunktionsausfAxlle. Angesichts des hervorragenden funktionellen
Ergebnisses der Hand wArren Verbesserungen durch Anpassung und GewAfhnung
allenfalls im Bereich der beschriebenen subjektiven Missempfindungen erwartbar.
Die MdE werde mit 5 v.H. ab der 13. Woche nach dem Unfall eingeschAxtzt. Der
KIAxger hat dazu vorgebracht, bisher hAxtten sich die Gutachter mit dem aufgrund
einer Kernspintomographie vom 10.06.1998 von Dr.P. ermittelten Befund nicht
eingehend befasst. Insofern bestehe weiterer AufklArrungsbedarf. Es habe trotz
seiner intensiven Weiterbildung betrAxchtliche EinschrArnkungen fAYar seinen
beruflichen Werdegang gegeben. Die Ablegung der MeisterprAYfung habe er nicht
geplant gehabt, weil er ein berufsbegleitendes Studium zum
Maschinenbautechniker durchgefA¥hrt habe, das er im MAxrz 1997 erfolgreich
abgeschlossen gehabt habe. In den Anfangsjahren eines Maschinenbautechnikers
sei Schwerpunkt die konstruierende montierende und arbeitsvorbereitende
Entwicklung und Weiterentwicklung an Maschinen und Anlagen. HierfAY.r sei die
uneingeschrAxnkte GebrauchsfArhigkeit beider HAxnde unabdingbare
Voraussetzung. Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls kAfnne er diese
Anforderungen nicht erfA%llen. Zudem sei die VergAYstung eines
Maschinenbautechnikers wesentlich hAfher als die eines Kfz-Technikermeisters,
was das Arbeitsamt ohne Weiteres bestAntigen kAfnne. Die Folgen des Unfalls
hemmten ihn daher in massiver Weise in seinem beruflichen Fortkommen. Dies
kAfinne auch durch die zwischenzeitliche Fortbildung zum Betriebswirt des Handels
nicht aufgefangen werden.

Mit Urteil vom 21.02.2002 hat das Sozialgericht Regensburg die Klage abgewiesen.
Es bezog sich dabei auf die Feststellungen der Gutachter in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. , sowie der SachverstArnndigen
Medizinaldirektor R. und Prof.Dr.H a[]!

Dagegen richtet sich die Berufung des KlArgers. Mit Schreiben vom 06.08.2002 hat
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der Senat dem KIAxger mitgeteilt, dass eine weitere Begutachtung von Amts wegen
nicht vorgesehen sei, sondern der Rechtsstreit als entscheidungsreif angesehen
werde.

Daraufhin hat der KIAxger sinngemA=A[] mit Schriftsatz vom 24.08.2002 beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 26.11.1999 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 03.05.2000 und das Urteil des Sozialgerichts
Regensburg vom 21.02.2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die bei
ihm vorliegenden Folgen des erlittenen Arbeitsunfalls anzuerkennen und
Verletztenrente in HAYhe von mindestens 20 v.H. zu gewAxhren.

Es handele sich um eine komplexe Mehrfragmentfraktur. Er beschreibt sodann den
Krankheitsverlauf verlauf und macht geltend, eine BerAVicksichtigung der
erheblichen funktionellen BeeintrAxchtigung seiner linken Hand bei und nach
beruflicher Belastung habe im Gutachten der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik M. vom 07.10.1999 nicht stattgefunden. Erneut AxuA[Jert er seine
Zweifel an der UnabhArngigkeit der Gutachter. Das Gutachten stAVitze sich
inhaltlich auf das gleichzeitig in dieser Klinik erstellte nervenAxrztliche
Zusatzgutachten des Dr.) &[]} Der Begutachtung durch Medizinaldirektor R. sei eine
nicht einmal 10-minAYstige Untersuchung vorangegangen. Aufgrund der fehlenden
neurotechnischen UntersuchungsmAf{glichkeiten hAxtten die neurologischen
SchAxden nicht beurteilt werden kAfnnen. Der SachverstAxndige habe sich auch
ausschlieA[Jlich dem Gutachten des Dr.). angeschlossen. Auch habe
Medizinaldirektor R. die orthopArdischen Unfallfolgen als Neurologe nicht beurteilen
kAqnnen. Prof.Dr.H. beziehe sich in seinem Gutachten auf Seiten 7 und 8 unter
anderem auf das nervenAxrztliche Zusatzgutachten der Unfallklinik M. und stelle
heraus, dass bei dieser damaligen Begutachtung die Aussage getroffen worden sei,
ihm schlafe beim Motorradfahren die linke Hand ein mit einem TaubheitsgefA¥%hl,
welches die ganze Hand bis zum Handgelenk betreffe. Prof.Dr.H. zitiere hier aber
unvollstAxndig aus den nervenAnrrztlichen Gutachten, denn dort stehe, dass es bei
ihm (dem KIAxger), bei der Arbeit mit GerAxten, die mit der Hand festgehalten
wAYirden, zum Einschlafen aller Finger der linken Hand komme, gelegentlich aber
auch beim Motorradfahren. Bei den Feststellungen ohne weitere AbklAxrung nur
von einer Verplumpung der linken Mittelhand und typischen Restbeschwerden
auszugehen, werde einer fachlichen und gutachterlichen Aussage nicht gerecht. Es
handele sich bei ihm nicht um Restbeschwerden, sondern um erhebliche
FunktionsstAqrungen der linken Hand bei und nach beruflicher Belastung. Vor allem
nach mehrstA¥andiger beruflicher TArtigkeit lieA[Jen sich knifflige Arbeiten mit
Spezialwerkzeugen aufgrund der gestAqrten Feinmotorik und des fehlenden
FeingefAYhls nur eingeschrAxnkt, teilweise A¥sberhaupt nicht mehr, durchfA¥hren.
Die darA¥ber hinaus bestehende Schwellneigung des HandrAVsckens und
Verdickung der Operationsnarbe behindere ihn in seinem Berufsleben bei Arbeiten
in engen MotorrAxumen enorm. Die von ihm AYibergebenen Aufnahmen vom
September 1996, August 1998, Dezember 1999 und Juli 2001 belegten die immer
noch bestehende massive Schwellung des linken HandrAYsckens und die RAtung
der Narbe nach Beendigung eines Arbeitstages eindeutig. Eine BerAYcksichtigung
dieser Unterlagen habe in dem Gutachten ebenfalls nicht stattgefunden. Das Attest
des Dr.P. und die Befunderhebung der Kernspintomographie vom 10.06.1998 seien



unberAVicksichtigt geblieben. Die vom UnfallversicherungstrAxger und den im
weiteren Verlauf dieses Verfahrens beauftragten Gutachter hAxtten sich in keinem
Punkt auf die tatsAxchlichen Folgen des Arbeitsunfalls bezogen. Es sei insbesondere
nicht geprA%ft worden, ob eine mAfgliche bestehende oder auch beginnende
Arthrosebildung oder ob Verwachsungen an der Narbe, die zu einer Einengung der
in diesem Bereich verlaufenden Nerven nach kAYrperlicher Belastung fA%hrten
oder ob mAvglicherweise erneute Verwachsungen an der Strecksehne, die bereits
schon einmal hArtten entfernt werden mAYssen, vorlAxgen und diese ursArchlich
fAYar die bei ihm bestehenden deutlichen FunktionsstAfrungen und
EinschrAxnkungen der GebrauchsfArhigkeit der linken Hand seien. Bereits im
Gutachten/Attest des Dr.P. vom 29.06.1998 wie auch mit Befund A¥ber die
vorgenommene Kernspintomographie der radiologischen Praxis Dr.S. und Kollegen
vom 10.06.1998 seien diese SchArden diagnostiziert worden. Die tatsAxchlichen
Folgen dieses Arbeitsunfalls belegten u.a. auch der medizinische Befund dieser
orthopArndischen Facharztpraxis vom 14.12.1998. Nach stArnrkerer beruflicher
Belastung der linken Hand habe er am SpAxtnachmittag des 14.12.1998 wegen
starker Schmerzen der Hand, einer deutlichen Schwellneigung des Hand- rAYckens
und RAftung der Narbe sowie massiven StAfrungen der Feinmotorik diese
Facharztpraxis aufsuchen mAVissen. Die Bewegungs- und FunktionsausfAxrlle seien
derart gravierend gewesen, dass nicht einmal mehr ein Schreiben mAqglich
gewesen sei. Weiter macht er erneut geltend, dass der eingeschlagene berufliche
Werdegang ursprA¥nglich nicht vorgesehen gewesen sei.

Mit Schriftsatz vom 20.11.2002 AViberreichte der KIArnger ein Gutachten des
Prof.Dr.). vom 30.08.2002, das dieser im Auftrag des KIAxgers erstattet hatte. Der
Gutachter fA%hrt aus, es liege ein krAnftiger Faustschluss beidseits bei
Rechtsbetonung vor. Der KIAxger sei nach eigenen Angaben LinkshAxnder. Die
Handgelenkskonturen seien deutlich seitendifferent, endgradige
BeweglichkeitseinschrArnkung des 3. ind 4. Fingers bei der orientierenden
Untersuchung. Beim Faustschluss sei kein klinisch relevanter Rotationsfehler der
Finger festzustellen. Der linke HandrAYacken zeige eine deutlich sichtbare
VorwAqlbung. Beide HArnde zeigten eine etwa seitengleiche nicht auffAxllige
Handbeschwielung mit deutlichen Arbeitsspuren. Es bestehe normale
SchweiA[Jabsonderung, die FingernArngel seien unauffAxllig. Im Bereich der oberen
ExtremitArten finde sich eine AbschwArchung der Unterarmmuskulatur linksseitig,
normal entwickelte Muskulatur des SchultergA¥rtels sowie beider Oberarme. Die
Umfangmasse der oberen ExtremitAnten betrA%gen 15 cm oberhalb AxuA[Jererem
Oberarmknochen rechts 33 cm, links 33 cm, Ellenbogengelenk rechts 28 cm, links
28 cm und 10 cm unterhalb AxuA[Jerem Oberarmknochen rechts 30 cm und links
28,5 cm. Faust-, Spitz- und SchiAVssselgriff der Hand seien beidseits sicher
auszufA¥hren. Im Rahmen der Umfangsmessungen der oberen ExtremitAnt sei
nach wie vor eine Verminderung der Unterarmmuskulatur zu Ungunsten der linken
Seite nachweisbar, dies, obwohl der zu Begutachtende LinkshArnder sei. Dies zeige,
dass auch nach der langen Zeit zwischen dem Unfall und der jetzigen Begutachtung
noch klinisch relevante Funktionsdefizite objektivierbar und vorhanden seien. Bei
voller Einsetzbarkeit der Hand im Alltag wAYarde man nach so langer Zeit eine
seitengleiche Muskulatur erwarten, zumal es sich bei dem linken Arm um den
dominanten Arm handele. Es sei somit davon auszugehen, dass die jetzt noch



vorliegenden EinschrArnkungen auch auf Dauer vorhanden sein wAYarden. Die
alleinige Beurteilung des BewegungsausmaA[Jes oder der RAqntgenbilder
entspreche im vorliegenden Fall nicht der tatsAxchlichen vorliegenden
BeeintrAxchtigung. Die BeeintrArchtigung der linken Hand sei mit einer MdE von 10
v.H. einzustufen.

Die Beklagte vertrat dazu die Auffassung, dass sich bei einer MdE von 10 v.H. ein
Rentenanspruch nicht ergebe.

Auf die Anfrage hin, ob der KIAxger weitere ArbeitsunfAxlle oder sonstige
SchArdigungsfAxile erlitten habe, erwiderte der KIArger mit Schreiben vom
26.12.2002, am 15.12.2002 eine weitere schwere Verletzung seiner linken Hand
a[J] Gebrauchshand Aa[][] erlitten zu haben und voraussichtlich bis einschlieA[Jlich
16.01.2003 wegen vAflliger GebrauchsunfAxhigkeit der Hand im Krankenstand zu
sein. Der Senat zog einen Behandlungsbericht des Dr.D. bei, bei welchem der
KIArger seit 15.12.2002, zuletzt am 28.01.2003, in Behandlung war. Der Arzt
fAVshrte aus, nach Versorgung einer Strecksehnenverletzung im Krankenhaus P. bei
der Weiterbehandlung bestAYsnden stets reizlose WundverhAxltnisse. Die DrAxhte
hAxtten am 28.01.2003 zeitgerecht entfernt werden kAqnnen. Es handele sich um
einen Strecksehnenabriss am linken Daumen. Weiter zog der Senat einen
Kurzarztbrief des Stadtkrankenhauses P. A¥ber die Behandlung des KIAxgers im
Dezember 2002 bei. Darin wurde die Diagnose Quetschverletzung am linken
Daumen gestellt. Der KIArnger habe sich beim Reparieren des Heimtrainers den
Daumen gequetscht. Mit Schreiben vom 19.02.2003 meldete der KIAxger diesen
Unfall der Beklagten und machte geltend, es bestehe bei dieser Verletzung ein
ursArchlicher Zusammenhang mit dem Unfall vom 04.01.1996. Die KausalitAnt
ergebe sich aus dem Folgezustand der seit dem damaligen Unfall an seiner linken
Hand bestehenden funktionalen BeweglichkeitseinschrAxnkung, Missempfindungen
sowie der seit dem permanent bestehenden Verdickung des HandrAVickens.
ArbeitsunfArhigkeit bestehe derzeit bis einschlieA[lich 23.02.2003. Im bereits
erwAxhnten Kurzarztbrief des Stadtkrankenhauses P. wird ausgefA¥%hrt, es liege ein
semizirkulAnrer Hautdefekt A¥%ber dem Endglied mit Strecksehnenausriss am
Endglied vor. Die Durchblutung und SensibilitAxt sei intakt. Die
RAfntgenaufnahmen des linken Daumens hAxrtten keine knAfcherne Verletzung
erbracht.

Im ErAqrterungstermin am 28.05.2003 erklAxrte der KIAxger, zum Hergang des
Unfalls vom 15.12.2002, er habe bei seiner Freundin zu Hause den Heimtrainer, d.h.
ein Trimmdichrad, reparieren wollen. Zu diesem Zweck habe er die Verkleidung
oben geAfffnet und mit der linken Hand zwischen die Verkleidung und die
Schwungscheibe gelangt. Als er seine Hand wieder habe zurAVickziehen wollen, sei
er mit dem Daumen zwischen die Schwungscheibe und dem daran umlaufenden
Keilriemen geraten. Die Schwungscheibe sei in Bewegung geraten, als er seine
Hand habe zurA¥ckziehen wollen. Es sei ihm gelungen, die Hand zurA%ckzuziehen,
aber er habe sich den Daumen dabei zwischen der Schwungscheibe und dem
umlaufenden Keilriemen gequetscht. Die obere Haut habe sich abgelAfst und die
Strecksehne sei dabei gerissen. Er sei der Meinung, dass der Unfall passiert sei, weil
die linke Hand verdickt gewesen sei und er sie schwerer wieder habe herausziehen



kAfnnen, als dies der Fall gewesen wAxre, wenn sie ganz gesund gewesen wAxre.
Wegen des zweiten Unfalls kAfnne er den linken Daumen nicht mehr so abbiegen
wie den rechten. Er habe prA¥%fen wollen, warum der Heimtrainer klappere. Deshalb
habe er oben die Verkleidung geAfffnet.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Der Senat hat die Akten der Beklagten und des Sozialgerichts Regensburg
beigezogen. Zur ErgAxnzung des Tatbestandes wird auf den Akteninhalt verwiesen.

EntscheidungsgrAVinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist gemArnA[] A§A§ 143 ff, SGG
zulAxssig, sachlich jedoch nicht begrA¥andet.

MaA[Jgeblich fAYar die Entscheidung sind die Vorschriften der RVO, da der Unfall vor
Inkrafttreten des 7. Sozialgesetzbuches eingetreten ist und Rentenleistungen
erstmals vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes festzusetzen gewesen wAxren (A§
214 Abs.3 SGB V).

Der KIAxger hat keinen Anspruch auf GewAxhrung von Rentenleistungen, da seine
ErwerbsfAxhigkeit nach Wiedereintritt der ArbeitsfAxhigkeit am 11.03.1996 nicht
mehr um wenigstens 20 v.H. gemindert war (A§ 581 Abs.1 Nr.2 RVO). Die
Bemessung der unfallbedingten MdE richtet sich nach dem Umfang der
BeeintrAxchtigung des kAYrperlichen und geistigen LeistungsvermA9Ygens des
Verletzten durch die Unfallfolgen und den Umfang, der den Verletzten dadurch
verschlossenen ArbeitsmA9glichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens. Hierbei kommt es immer auf die GesamtumstAxnde des Einzelfalls
an. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kAﬂrperIichen und geistigen
FAnhlgkelten des Verletzten durch Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind, liegt in erster
Linie auf Arrztlich-wissenschaftlichem Gebiet. A[Jrztliche MeinungsAxuA[jerungen
hierzu haben zwar keine verbindliche Wirkung, sind aber eine wichtige und vielfach
unentbehrliche Grundlage fAYar die SchArtzung der MdE, vor allem soweit sie sich
darauf beziehen, in welchem Umfang die kAqrperlichen und geistigen FArhigkeiten
des Verletzten durch Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind. Bei der Bewertung der MdE
sind auch die von der Rechtsprechung und der versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten allgemeinen
ErfahrungssAntze zu beachten, die zwar nicht fAYar die Entscheidung im Einzelfall
bindend sind, aber Grundlage fAY%r eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen ParallelfAxrllen der tArglichen Praxis bilden (BSG, SozR 2200, A§ 581
Nr.23).

Da die ErwerbsfArhigkeit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung die
FAxhigkeit ist, auf Erwerb gerichtete ArbeitstArtigkeiten auszuA¥sben, bildet die
Minderung oder der Ausfall von FAxhigkeiten also von KAqrper- oder
GliedmaA[Jenfunktionen den MaA[Jstab fAYar die Bewertung und nicht etwa
anatomische Defekte oder SchAxden. Unfallbegutachtung ist somit immer
Funktionsbegutachtung (Mehrhoff-Muhr, Unfallbegutachtung 10. Auflage S.99).
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Nach den in der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Anhaltspunkten zur
Bemessung der MdE werden in schlechter Stellung oder mit Falschgelenkbildung
verheilte BrAY%ache mehrerer Mittelhandknochen mit BeeintrAxchtigung der
Beweglichkeit von Fingern mit einer MdE bis 30 v.H. bewertet (Mehrhoff-Muhr
S.148). Vorliegend sind die BrAVache der Metakarpalen Il und 1V links beim KlAxger
so ideal und unter so geringfA%gigen FunktionsbeeintrArchtigungen verheilt, dass
die MdE, wie sich aus dem Gutachten des Dr.J. und des Dr.S. aus der
berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. , die der Senat im Wege des
Urkundenbeweises verwerten konnte (BSG in SozR A§ 128 SGG, Nr.68, A§ 118 SGG
Nr.3) sowie aus dem Gutachten des SachverstArnndigen Prof.Dr.H. ergibt, ab
Wiedereintritt der ArbeitsfAxhigkeit am 11.03.1996 unter 10 v.H. liegt. Bereits im
Zwischenbericht vom 29.02.1996 hat Prof.Dr.N. darauf hingewiesen, dass das
RAYntgenbild der linken Hand des KlAxgers vom 23.02.1996 eine regelrechte
Fragmentstellung bei noch liegendem Material am MC 3 und 4 mit deutlich
erkennbarer Kallusbildung, an D 3 dorsal etwas A¥berschieA[Jender Kallusbildung
zeigt. Er betont, dass die Funktion der linken Hand bereits als sehr gut bezeichnet
werden kann. Zwar hat Prof.Dr.N. noch eine Rotationsfehlstellung von D 3
angenommen, doch hat er ausgefA¥hrt, dass diese zu einem spArnteren Zeitpunkt,
beispielsweise im Rahmen der Metallentfernung korrigiert werden kAfnne. Diese
Korrekturosteotomie D 3 hat Prof.Dr.N. schlieA[Jlich am 11.09.1996 vorgenommen.
Der Chefarzt der Klinik fAYr Handchirurgie Prof.Dr. L. konnte bei seiner
Untersuchung des KIAxgers am 27.06.1996 einen Drehfehler oder eine
Achsabweichung im Bereich der linken Hand des KIAxgers nicht erkennen. Dagegen
hob er hervor, dass eine sehr gute Funktion der Hand bestehe und der KIArger nur
sehr geringe Beschwerden angebe. Im Zwischenbericht vom 06.03.1997 fA%hrt
Prof.Dr.N. aus, dass die RAfntgenkontrollaufnahme am 20.02.1997 eine gute
knAfcherne Durchbauung zeigte und dass zwar eine Schwellung AVsber dem 3.
Mittelhandknochen im Bereich des Osteosynthesematerials bestand, jedoch von
Seiten der Beweglichkeit bei dieser Untersuchung keinerlei EinschrAxnkungen
vorlagen. Dies bedeutet, dass auch das hypertrophe Narbengewebe, das am
28.02.1997 entfernt wurde, sowie die Verwachsungen im Bereich der Strecksehnen,
die gelAfst wurden, eine EinschrArnkung der Beweglichkeit der vom Unfall
betroffenen Hand nicht bedingt haben.

Zwar hat der Nervenarzt Dr.Z. im Bericht vom 29.09.1997 ein leichtes
Carpaltunnelsyndrom links vermutet, doch konnte dieses nach der ausfAYhrlichen
Untersuchung in der berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. nicht bestAxtigt
werden. Der Gutachter betont, dass bei der klinisch-neurologischen Untersuchung
motorische oder sensible Defizite, insbesondere auch im Bereich der linken Hand,
insgesamt nicht vorlagen. Druck- oder Klopfschmerzhaftigkeit A¥sber dem Verlauf
der peripheren Endstrecke des linken Mittelnerven in HandgelenkshAfhe war nicht
auszulAfsen, das Phalenzeichen war beidseits negativ. Elektromyographisch und
neurographisch wurden insgesamt Normalbefunde erhoben. Es ergaben sich
zusammenfassend keine Anhaltspunkte fAY%r eine peripher-neurogene LAxsion am
Nervus medianus links. Dr.J. betont, dass auch im engeren Verlauf nach dem
Unfallereignis und der hierzu notwendigen operativen Behandlung neurologische
AusfArlle an der linken Hand insgesamt nicht vorlagen. Die vom KlAxger geltend
gemachten belastungsabhArngigen StAfrungen in Form eines Einschlafens der
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linken Hand, die erstmals 1 1/2 Jahre nach dem Unfallereignis geklagt wurden, sind,
wie Dr.). darlegt, keineswegs charakteristisch fAYar ein peripheres
Nervenkompressionssyndrom des Nervus medianus.

Motorische AusfAxile lagen damals sowie auch jetzt insgesamt nicht vor. In
Anbetracht des erhobenen regelrechten Befundes hat der Senat keine Bedenken,
sich der Beurteilung des Gutachters anzuschlieA[Jen, dass die MdE
neurologischerseits 0 v.H. betrAxgt. Auch chirurgischerseits ist keine meA[bare
unfallbedingte MdE gegeben. Dies geht zunAxchst aus dem Gutachten des Dr.S.
hervor, der darlegt, dass sich rAfntgenologisch knAfchern durchbaute
MittelhandknochenbrA¥ache 11I/IV zeigen und dass sich A¥sber dem dritten und
vierten Strahl jeweils eine achsgerechte Stellung findet und die Gelenkspalten
normal weit sind. Die Carpometakarpalgelenke 3 und 4 sind nicht sicher einsehbar.
Am 4. Mittelhandknochen erkennt man eine vermehrte Kallusbildung im proximalen
Schaftdrittelbereich, ansonsten zeigt sich eine regelrechte Darstellung. Es besteht
insbesondere normaler Mineral- und Kalksalzgehalt. Wie der Gutachter betont,
finden sich mit Ausnahme der Verdickung im Bereich der Basis des zweiten bis
vierten Mittelhandknochens der linken Hand keine wesentlichen Unfallfolgen. Trotz
dieser Verdickung schAntzt der Gutachter die MdE mit unter 10 v.H. ein. Diese
Beurteilung wird schlieA[Jlich bestArntigt durch das nach A§ 109 SGG eingeholte
Gutachten des Prof.Dr.H a[]} Dieser legt dar, dass zwar die empfundenen, nicht
objektivierbaren Missempfindungen des KIAxgers, die berichtete
belastungsabhAxngige Schwellneigung, die Knochennarben im 3. und 4.
Mittelhandknochen und die geringgradig verplumpte Form der linken Mittelhand
Unfallfolgen sind und typische Restbeschwerden nach der erlittenen komplexen
Verletzung darstellen, dass es aber insgesamt zur Ausheilung ohne objektiv
fassbare FunktionsausfArlle der Hand gekommen ist. Er betont, dass es sich um ein
hervorragendes funktionelles Ergebnis der Ausheilung handelt und dass die
verbliebenen Unfallfolgen mit einer MdE von 5 v.H. zu bewerten sind. In Anbetracht
dieser A¥%bereinstimmenden Beurteilung, dass die unfallbedingte MdE unter 10 v.H.
liegt, kann der Senat der EinschArtzung durch Dr.P. im Attest vom 29.06.1998 nicht
folgen. Die narbige VerAxnderung hat entgegen der Ansicht des Dr.P. nicht zu einer
Einengung eines Nerven gefAYhrt. Dies ergibt sich eindeutig aus dem Gutachten
des Dr.) 8[]! Auch ist nicht ersichtlich, worin Dr.P. die FunktionsstAfrung,
deretwegen er eine MdE in HAYhe von 20 v.H. annimmt, sieht. Eine BegrAYsndung,
worin diese FunktionsstAfrung liegen soll, gibt der behandelnde Arzt nicht. Wenn
der KIAxger bemAxngelt, dass die gehAfrten Gutachter nicht geprAYft hAntten, ob
eine mAfgliche bestehende oder auch beginnende Arthrosebildung oder ob
Verwachsungen an der Narbe, die zu einer Einengung der in diesem Bereich
verlaufenden Nerven nach kA9rperlicher Belastung fA%hrten, oder ob
mA9glicherweise erneute Verwachsungen an der Strecksehne, die bereits schon
einmal entfernt worden seien, vorlAxgen, ist dem entgegenzuhalten, dass die
Gutachter eben gerade keine relevanten FunktionsstAfrungen feststellen konnten
und deshalb auch kein Grund vorlag, nach mAfglicherweise vorliegenden Ursachen
zu suchen. BezA%glich der bestehenden Schwellung hat schon Prof.Dr.N. im Bericht
vom 29.02.1996 ausgefA¥shrt, dass es sich dabei um eine reizlose, nicht
entzAYsndliche Schwellung handele. Es ist deshalb nachvollziehbar, wenn der Arzt in
seinem Bericht zu dem Ergebnis kommt, dass trotz der beschriebenen Schwellung
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eine MdE nicht vorliegt. Es ist auch nicht zu befAVarchten, dass die A[Jrzte der
Berufsgenossenschaftlichen Klinik M. ihr Gutachten parteiisch erstatten, weil sie in
der A¥berwiegenden Anzahl der FAxlle fAVar Berufsgenossenschaften tAxtig
werden. Zu Recht hat das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz im Beschluss vom
18.11.1985, Az.: L 3 Sb 96/85 in Breithaupt 1986 S.638 ff. ausgefA¥hrt, dass die
von den VersicherungstrAxgern im Verwaltungsverfahren eingeholten, von den
Gerichten im Wege des- Privatgutachten sind, da auch die
SozialversicherungstrArger, wie die Gerichte, den Afffentlich-rechtlichen Auftrag
haben, die Durchsetzung der Rechte der BAVYarger in einem rechtsstaatlich
geordneten Verfahren zu gewAxhrleisten. Sie und die von ihnen zur AufklAxrung
des medizinischen Sachverhalts als Hilfspersonen herangezogenen A[Jrzte haben
den Sachverhalt objektiv zu ermitteln und daher von Amts wegen auch fAYr den
Versicherten gA¥nstige UmstAxnde zu berAVacksichtigen (A§ 20 Abs.2 SGB X). Es
ist danach grundsArtzlich nicht davon auszugehen, dass fAYar die
SozialversicherungstrAxger tAntigen A[Jrzte einseitig Gutachten zu Gunsten des
VersicherungstrAnger erstatten.

Anhaltspunkte, die vorliegend fA%r eine Ausnahme von dieser Regel sprechen,
finden sich nicht.

Zu einem anderen Ergebnis fA¥hrt nicht das Gutachten des OrthopArden Prof.Dr.).
vom 30.08.2002, das der KIAxger vorgelegt hat. Auch dieser Arzt kann auA[Jer einer
endgradigen BeweglichkeitseinschrArnkung des 3. und 4. Fingers und einer
"deutlich sichtbaren" VorwA{lbung des linken HandrA%ckens keine
FunktionsstAqrung als Folge des Unfalls vom 04.01.1996 feststellen. Im Gegenteil
fAYhrt er aus, dass beide HArxnde eine etwa seitengleiche nicht auffAxllige
Handbeschwielung mit deutlichen Arbeitsspuren aufweisen. Es finden sich normale
SchweiA[Jabsonderungen und unauffAxllige FingernArgel. Lediglich im Bereich der
linken Unterarmmuskulatur misst der Gutachter eine MuskelabschwAxchung von
1,5 cm. In Anbetracht der insgesamt ideal und unter nur geringfA¥agigen
FunktionsbeeintrAxchtigungen verheilten BrA%chen kann die MdE nicht mit 10 v.,
wie dies der Gutachter Prof.Dr.J. vornimmt, eingestuft werden. Doch ist auch bei
einer MdE von 10 v.H. ein Rentenanspruch nicht gegeben. Die MdE erreicht auch
unter BerAVicksichtigung des A§ 581 Abs.2 RVO keinen rentenberechtigenden Grad.
Nach A§ 581 Abs.2 RVO sind bei der Bemessung der MdE Nachteile zu
berAYcksichtigen, die der Verletzte dadurch erleidet, dass er bestimmte, von ihm
erworbene besondere berufliche Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Unfalls
nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen kann, soweit sie nicht
durch sonstige FAxhigkeiten, deren Nutzung ihm zugemutet werden kann,
ausgeglichen werden. Diese Bestimmung schrAxnkt den Grundsatz der abstrakten
Schadensberechnung nicht ein. Daher kAfnnen auch die erzwungene Aufgabe eines
Lehrberufs oder ein hoher Erwerbsschaden allein die Anwendung der Bestimmung
nicht begrA¥anden. Vielmehr versteht die stAxndige Rechtsprechung des BSG Abs.2
im Sinn einer HAxrteklausel. (vgl. Ricke, Kasseler Kommentar in A§ 581 RVO,
Anm.15 und 16). Die Voraussetzungen des A§ 581 Abs.2 RVO liegen demnach nur
bei Verletzten vor, die einen sehr spezifischen Beruf mit einem relativ engen
Bereich ausA¥sben. Die AusA%bung des Berufs muss aufgrund der Dauer der
Ausbildung oder auch aufgrund besonderer Begabung oder Axhnliches nicht nur ein
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spezielles Fachwissen sondern auch besondere FAxhigkeiten und Fertigkeiten
vermittelt haben, die die Stellung im Erwerbsleben wesentlich begAYsnstigt haben.
Ein solcher HArrtefall ist beim KIAxger schon deshalb nicht gegeben, weil er im
Unfallzeitpunkt erst am Anfang seiner beruflichen Laufbahn stand und sich eine
besonders gAVnstige Stellung im Erwerbsleben vor dem Unfall noch nicht
erarbeiten konnte. Vielmehr hat er das Studium zum Maschinenbautechniker erst
nach dem Unfall abgeschlossen. Es liegt deshalb keine besondere HAxrte im Sinn
des A§ 581 Abs.2 RVO vor, selbst wenn man davon ausgeht, dass der KIAxger
wegen der Unfallfolgen den Beruf des Maschinenbautechnikers nicht ausAYsben
konnte. Der KIAxger hat vielmehr nach dem Unfall nach Angaben seines
Arbeitgebers die gleichen TAxtigkeiten wie vor dem Unfall verrichtet, so dass von
einer besonderen HArrte keine Rede sein kann.

Eine ErhAfhung der MdE ergibt sich auch nicht dadurch, dass der KIArnger am
15.12.2002 einen weiteren Unfall beim Reparieren eines Heimtrainers erlitten hat.
Dieser Unfall stellt keine mittelbare Folge des Unfalls vom 04.01.1996 dar.
Mittelbare Unfallfolgen sind im allgemeinen Sinn weitere, rechtlich wesentlich durch
bereits bestehende Folgen des Versicherungsfalls bedingte
GesundheitsschArdigungen (Ricke in KassKkomm A§ 555 Anm.3).

Der Senat hat diesbezAVaglich schon Zweifel, dass der KIArger wegen der
Verplumpung der Hand mit dem Daumen zwischen die Schwungscheibe und den
Keilriemen geriet. Aber selbst wenn dies der Fall war, ist die Frage der wesentlichen
Bedeutung des Arbeitsunfalls fA%r den weiteren Unfall noch nicht beantwortet.

Jedenfalls in den FAxllen, in denen die TArtigkeit beim 2. Unfall, wie vorliegend,
nicht unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung steht, ist der Entschluss
der betreffenden Person zu der zum Unfall fA¥%hrenden Verrichtung als allein
wesentliche Ursache des Unfalls zu werten, wenn diese BetArtigung in hohem MaA[]
sorglos und vernunftwidrig war (BSGE 64, 159 ff. BSG SozR 2200, A§ 548 Nr. 60).
Geht man davon aus, dass der KIAxger mit der vom Unfall verdickten Hand in den
Raum zwischen die Seitenverkleidung des Heimtrainers und die Schwungscheibe
gelangt hat, der nach seinen Angaben so eng war, dass er MA%he hatte, die Hand
wieder herauszuziehen, so ist seine Handlung als in hohem MaA[] vernunftwidrig
anzusehen. Ist solch ein Vorgehen bereits fA%r eine Person mit unversehrter Hand
hoch fahrlArssig, weil bei jeder Handbewegung die konkrete Gefahr besteht, die
Schwungscheibe in Bewegung zu setzen, so gilt dies erst recht fA%r den KlAxger,
dessen Hand noch eine Schwellung aufwies. Damit war der Entschluss des KlAxgers,
in der von ihm genannten Weise am Heimtrainer tAxtig zu werden, rechtlich allein
wesentliche Ursache fA%r den Unfall vom 15.12.2002. Eine Feststellung und
EntschArdigung des Unfalls vom 15.12.2002 als Folge des Arbeitsunfalls scheidet
damit aus.

Insgesamt konnte deshalb die Berufung keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYr die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs.2 Nr.2 SGG).
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