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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Regensburg vom 12. Dezember 2002 wird zurA%ckgewiesen,

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die 1953 geborene KIArgerin stA%rzte am 23.02.1999 nach dem SchneerArumen
beim Streuen und verletzte sich das rechte Handgelenk.

Am gleichen Tag suchte sie den Allgemeinarzt Dr. W. auf. Der OrthopAxrde Dr. K.
diagnostizierte am 19.04.1999 einen Zustand nach Handgelenksprellung rechts mit
dringendem Verdacht auf Ruptur des Discus articularis. Im Krankenhaus Nabburg
wurde am 08.04.1999 eine leichte Schwellung mit schmerzbedingt endgradig
eingeschrAnnkter Beweglichkeit festgestellt. Am 06.05.1999 berichtete Dr. K.
AViber eine deutliche Reduzierung der Beschwerdesymptomatik. Ein MRT vom
28.09.1999 zeigte eine aktivierte Arthrose im Handgelenk mit subchondralen
GerAf{licysten. Der Neurologe und Psychiater Dr. T. stellte die Diagnose: mAfgliche
Medianusirritation im Carpaltunnel, jedoch kein verifizierbarer Anhalt fAY4r ein



Carpaltunnel-Syndrom. Am 07.03.2000 erfolgte eine Arthroskopie des rechten
Handgelenks im UniversitArtsklinikum R &[]! Dort zeigte sich im Bereich des Discus
triangularis ein radialer Einriss. Die Diagnose lautete: TFCC-LAxsion radial,
Knorpelschaden Grad Il am Radius des rechten Handgelenkes. Im Bericht des
Klinikums vom 30.05.2000 wurde ausgefA¥%hrt, die KIAxgerin gebe an, die Situation
habe sich durch die Handgelenksarthroskopie mit Shaving leichtgradig verbessert.
Es bestehe weiterhin der Verdacht auf ein Carpaltunnel-Syndrom. Die
Handgelenksbeweglichkeit sei noch eingeschrArnkt, die grobe Kraft noch deutlich
vermindert. Nach Untersuchung der KIAxgerin am 18.07. 2000 AxuA[Jerte der Arzt
fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. K. , es handle sich um lokal bedingte
Schmerzen im Bereich des Handgelenkes mit wechselnder Schmerzausstrahlung in
die Finger 4 und 5. Eine umschriebene SchArdigung eines peripheren Nerven lasse
sich nicht nachweisen. Im Zwischenbericht vom 09.08.2000 erklAxrten die A[Jrzte
des UniversitArtsklinikums, die alte HandgelenksstAYstzschiene sei vollkommen
zerstAqrt, so dass zu vermuten sei, dass die Patientin deutlich stAxrker, als ihr
empfohlen sei, das Handgelenk einsetze. Es sei von einer ausgeprArgten
Noncompliance auszugehen. Auf die Dringlichkeit einer regelmAxA[Jig
durchzufAYshrenden krankengymnastischen A[Jbungsbehandlung werde
hingewiesen. Es sei eine MdE von unter 10 v.H. gegeben. Am 28.11.2000 erklAxrten
die AJrzte, die KIAxgerin klage AVsber erneut zunehmende Schmerzen im
Handgelenk, verbunden mit deutlicher Kraftminderung. Bei nAxherer Befragung
habe sie angegeben, die empfohlene Krankengymnastik seit Juli 2000 nicht mehr
fortzufA%hren. Die KIAxgerin sei arbeitsfAxhig, die MdE liege unter 10 v.H.

Im Gutachten vom 21.12.2000 erlAnuterte der OrthopArde Dr. G. , mit TFCC sei der
triangulAxre fibro-cartilaginArre Komplex gemeint. Hier habe eine traumatische
LArsion stattgefunden; die Prellung oder Zerrung des Handgelenks sei ein
geeigneter Ereignisablauf, eine solche Discusverletzung zu verursachen. Nach
arthroskopischer Revision mit GlArttung des Knorpelschadens und des Einrisses am
TFCC habe die KIAxgerin eine Besserung der Beschwerden angegeben. Das
Handgelenk sei gut beweglich, lediglich die HohlhandwArrtsfAYshrung sei diskret
eingeschrArnkt. Zeichen des Mindergebrauchs des rechten Arms bestA%nden bei
seitengleichen Ober- und UnterarmumfAxngen und bei RechtshAxndigkeit rechts
stAnrker ausgeprAngten Schwielenbildungen nicht. RAfntgenologisch zeigten sich
seitengleiche regelrechte VerhAxltnisse ohne Hinweis fAYar arthrotische
VerArnnderungen, auch keine Minderung des Kalksalzgehaltes rechts, der bei
deutlichem Mindergebrauch zu erwarten wAxre. Die KIAxgerin gebe
SensibilitAntsstAqrungen an, allerdings fAxnden sich keine sicheren Paresen, auch
Dr. K. habe keinen Hinweis auf eine umschriebene SchArdigung eines peripheren
Nerven gefunden. Die MdE habe bis zum 24.03.1999 30 v.H., bis 24.08.1999 20
v.H., bis 06.03.2000 10 v.H., bis 21.03.2000 30 v.H., bis 30.05.2000 20 v.H. und
seitdem bis 09.08.2000 10 v.H., danach unter 10 v.H. betragen.

Mit Bescheid vom 06.02.2001 lehnte die Beklagte die GewAxhrung einer Rente ab.

Als Folgen des Arbeitsunfalls wurden anerkannt: Prellung und Zerrung des rechten

Handgelenkes mit SchArxdigung des Gelenkknorpels der Speiche und Rissbildungen
am Discus articularis und dessen Bandbefestigungen.



Mit Widerspruch vom 06.03.2001 wandte die KIArgerin ein, der Umfang des Ober-
und Unterarms sei links deutlich grAfA[Jer als rechts, denn sie kAfnne bei
kAqrperlichen Arbeiten den rechten Arm nur eingeschrAxnkt gebrauchen. Auch die
Feinmotorik sei deutlich gemindert. Die MdE betrage mindestens 20 v.H.

Der beratende Arzt der Beklagten, der OrthopArde Dr. D. , erklAxrte in der
Stellungnahme vom 16.04.2001, die Wertung von unter 10 v.H. auf Dauer sei auch
in der Mitteilung der Chirurgischen Ambulanz des UniversitAxtsklinikums R.
enthalten. Fakten, die geeignet wAxren, die Bewertung der Begutachtung zu
entkrAxften, seien nicht angegeben worden.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 26.06.2001
zurAVack.

Hiergegen hat sich die Klage zum Sozialgericht Regensburg gerichtet, zu deren
BegrA¥ndung die KIAxgerin ausgefA%hrt hat, es treffe nicht zu, dass die
ArmumfArnge rechts und links annAxhernd gleich seien. AuA[Jerdem sei die rechte
Hand zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. G. deutlich geschwollen gewesen.
Sie kAfnne den rechten Arm nur ganz eingeschrAnnkt gebrauchen, die Muskulatur
sei deutlich zurAVackgebildet, auch die Feinmotorik sei deutlich gemindert. Die MdE
sei mit mindestens 20 v.H. zu bewerten.

Mit Schreiben vom 23.10.2001 erklAxrte sich die Beklagte bereit, der KIAxgerin
fAYur die Zeit vom 01.05.2000 bis 30.05.2000 Verletztenrente nach einer MdE von
20 v.H. zu gewAxhren.

Der auf Antrag der KIAxgerin gemArA[] A§ 109 SGG zum Axrrztlichen
SachverstArndigen ernannte Allgemeinarzt Dr. W. hat im Gutachten vom
27.04.2002 und der Stellungnahme vom 27.12.2001 ausgefAYhrt, subjektiv
wAvirden deutliche BewegungseinschrArnkungen und Schmerzempfindungen im
Handgelenk angegeben, objektiv zeige sich eine leicht verstrichene
Handgelenkskontur mit endgradiger BewegungseinschrAxnkung. Messtechnisch sei
die Kraft der rechten gegenAViber der linken Hand deutlich eingeschrArnkt. Der
Umfang des rechten Handgelenkes mit anschlieA[lendem Unterarmbereich sei
messtechnisch grAYA[Jer als links. Die EinschrAxnkung der Beweglichkeit im rechten
Handgelenk betrage 1/5 = 20 %. Eine MdE um 20 % sei gegeben.

Hierzu hat der beratende Arzt der Beklagten, Dr. D., am 21.05.2002 ausgefA¥shrt,
eine wesentliche BewegungseinschrAxnkung werde von Dr. W. nicht beschrieben.
Die Messung der Kraft sei als zu subjektiv anzusehen und objektiv nicht verwertbar.
Aufgrund der objektiv nach den A¥iblichen Untersuchungsmethoden festgestellten
Unfallfolgen sei die MdE mit unter 10 v.H. zu bewerten.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 12.12.2002 abgewiesen. Aufgrund
der EinschrArnkungen der Beweglichkeit im rechten Handgelenk, die Dr. W. als nur
endgradig beschreibe, sei eine MdE von 20 v.H. nach den Beurteilungskriterien in
der gesetzlichen Unfallversicherung nicht gegeben.


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

Zur BegrA¥andung der Berufung vom 10.02.2003 wendet die KIAxgerin ein, es sei
unzulArssig, unter BerAYcksichtigung der von der Beklagtenseite vorgelegten
parteiischen Stellungnahme des Medizinischen Dienstes die Klage abzuweisen. Dr.
W. habe eine MdE von 20 v.H. festgestellt.

Die Beklagte erklAxrte im Schreiben vom 07.04.2003, sowohl Dr. G. als auch Dr. D.
hAxtten die MdE ab 10.08.2000 mit unter 10 v.H. eingeschAxtzt. Auch im Bericht
des Klinikums der UniversitAnt R. vom 28.11.2000 werde die MdE mit unter 10 v.H.
angegeben.

Im Termin zur mAYzndlichen Verhandlung vom 26.03.2004 wiederholte die
Vertreterin der Beklagten das Teilanerkenntnis vom 23.10. 2001. Der
BevollmAxchtigte der KIAxgerin nahm das Teilanerkenntnis an.

Die KIArngerin beantragt darAYber hinaus, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Regensburg vom 12.12.2002 und den Bescheid der Beklagten vom 06.02.2001 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.06.2001 entsprechend abzuArndern
und die Beklagte zu verurteilen, ihr fA%r die A¥sbrige Zeit seit 17.05.1999
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der KIAxgerin zurAYackzuweisen.

Zur ErgArnzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der
beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakte Bezug
genommen.

EntscheidungsgrAYinde:
Die form- und fristgerecht Berufung ist zulAxssig, sachlich aber nicht begrAYsndet.

Die KIArgerin hat unstreitig am 23.02.1999 einen Arbeitsunfall (A§ 8 SGB VII)
erlitten. Eine MdE von mindestens 20 v.H. der Vollrente, die Voraussetzung fAYar
einen Anspruch auf Verletztenrente wAxre (A§ 56 SGB VII) liegt aber A¥ber den
31.05.2000 hinaus nicht vor. Der Axrztliche SachverstArxndige Dr. G. , dessen im
Verwaltungsverfahren eingeholtes Gutachten im Wege des Urkundenbeweises
verwertet wird, hat A¥%berzeugend erlAxutert, dass eine MdE in
rentenberechtigendem AusmaA[] wegen der Folgen des Unfalls vom 23.02.1999
AViber den 31.05.2000 hinaus nicht verblieben ist.

Die KIAxgerin hat sich bei dem Sturz am 23.02.1999 eine Prellung und Zerrung des
rechten Handgelenkes mit SchArdigung des Gelenkknorpels und Rissbildungen am
Discus articularis und dessen Bandbefestigungen zugezogen. Diese Unfallfolgen hat
die Beklagte im Bescheid vom 06.02.2001 anerkannt, auch der auf Antrag der
KIArgerin gemAxA[] A§ 109 SGG zum Axrztlichen SachverstAxndigen ernannte
Allgemeinmediziner Dr. W. hat sie bestAntigt. Zu Recht hat Dr. G. darauf
hingewiesen, dass eine wesentliche Gebrauchsminderung der rechten Hand nicht
gegeben ist. Insofern besteht A[Jbereinstimmung mit Dr. W. , der eine lediglich
endgradige Beuge- und Flexionshemmung bestArtigt hat. Gegen einen deutlichen
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Mindergebrauch des rechten Arms sprechen die seiten- gleichen Ober- und
UnterarmumfArnge, ebenso wie die Schwielenbildungen und Belastungsspuren, die
an der rechten Hand stAxrker ausgeprArngt sind als links. Insbesondere zeigten sich
rAfintgenologisch keine Anzeichen fA%r eine Minderung des Kalksalzgehaltes, der
bei deutlichem Mindergebrauch zu erwarten wAxrre. Auch Dr. W. hat bei der
Messung an Handgelenk und Unterarm keine wesentlichen Muskelminderungen
festgestellt. Die Muskulatur des rechten Handgelenkes und des rechten Unterarms
war sogar deutlich mehr ausgeprAngt als die des linken Handgelenkes und
Unterarms. Objektive Anzeichen der von der KIAxgerin angegebenen
EinschrAxnkung der Kraft und der Beweglichkeit konnten auch von Dr. W. nicht
festgestellt werden. Im Hinblick darauf, dass nach den Erfahrungswerten im
Unfallversicherungsrecht zum Beispiel ein Speichenbruch mit Achsenabknickung
und EinschrArnkung der Handgelenksbewegungen um insgesamt 40A° mit einer
MdE von 10 v.H. zu bewerten ist, erscheint die Beurteilung von Dr. G. und Dr. D.,
die auch von den behandelnden A[Jrzten des UniversitArtsklinikums R. bestAntigt
wurde, A¥sberzeugend. Eine MdE in rentenberechtigendem Grad ist A¥ber den
31.05.2000 nicht gegeben.

Die Kostenentscheidung richtet sich nach A§ 193 SGG.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision gemArA[] A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 05.05.2004

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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