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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
21.03.2002 wird zurA¥ckgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1951 geborene KIAxger gab mit der Unfallanzeige vom 05.04.1998 an, er habe
am 07.08.1997 mit dem rechten Unterarm mehrmals gegen eine klemmende TA%are
geschlagen, um sie zu AYffnen.

Der Durchgangsarzt, der Chirurg Dr.L. , berichtete, der KIAxger habe ihn am
07.08.1997 aufgesucht; AVsber dem rechten kAfrperfernen Ellenende habe sich
eine Schwellung und RAqtung mit lebhaftem Druckschmerz A%ber dem Ellengriffel
gezeigt, auch habe eine schmerzhaft eingeschrArnkte Handgelenksbeweglichkeit
bestanden. Die Fingerbeweglichkeit sei frei gewesen. Peripher seien keine sensiblen
AuffAxlligkeiten festzustellen gewesen. Die RAYntgenaufnahmen hAxtten das
Handgelenk ohne knAfchernen Befund gezeigt. Dr.L. stellte die Diagnose: Prellung
des Handgelenks mit Verdacht auf posttraumatische KnochenhautentzAYsndung an



der kAqrperfernen Elle. Der Handchirurg Dr.R. vom Zentralklinikum A.
diagnostizierte am 07.11.1997 Prellung und HAxmatom am Handgelenk, einen
beginnenden schnellenden Daumen und Verdacht auf Nervus-interosseus-dorsalis-
Neuralgie. Die RAfntgenaufnahmen vom 08.08.1997 hAntten keinen
pathologischen Befund ergeben. Der KIArger klage jetzt AVsber mehr diffuse
Schmerzen im gesamten Handgelenksbereich. Bei der Untersuchung finde sich
Druckschmerzhaftigkeit A%ber dem Ringband am Daumengrundgelenk, einem
beginnenden schnellenden Finger entsprechend. AuA[Jerdem sei
Druckschmerzhaftigkeit A%ber dem Handgelenk festzustellen. Ein MRT vom
20.10.1997 beschreibe das distale Radioulnargelenk und den Diskus als normal, es
werde am ehesten an ein organisiertes HAmmatom gedacht. Der Chirurg Dr.P.
stellte am 27.01.1998 die Diagnose einer Styloiditis ulnae rechts mit
Bewegungsschmerz am Handgelenk und einer leichten Verdickung A¥sber dem
Processus styloideus ulnae. Die RAfntgenaufnahme zeige eine reiskorngroA[je
Verschattung als Folge eines eventuell abgelaufenen winzigen knAfchernen
Kapselausrisses. Der Durchgangsarzt, der OrthopAxde Dr.N. , diagnostizierte am
14.03.1998 einen Zustand nach Prellung des Handgelenkes. Im Bericht vom 20.05.
1998 erklAxrrte Dr.N., der KIAxger klage weiterhin A¥ber starke Schmerzen im
Handgelenk.

Im Gutachten vom 22.05.1998 kam der Handchirurg Dr.S. zusammenfassend zu
dem Ergebnis, sArmtliche Untersuchungen hAxtten zu keinem greifbaren
morphologischen Substrat der geklagten Beschwerden gefAY%hrt. Jetzt bestehe eine
minimale Weichgewebsvermehrung um den Griffelfortsatz der Elle sowie eine
gewisse MindererwArrmung der rechten Hand gegenAYiber der linken. SAamtliche
FunktionseinschrAxnkungen wirkten absolut vorgefA%hrt und hAxtten keinen
objektiv erkennbaren kAqrperlichen Hintergrund. Die VerAxnderungen seien,
objektiv gesehen, nicht wesentlich und auch nicht weiter fassbar, die Schwellung
und gewisse vegetative Dystonie der Hand bedingten weder irgendeine
FunktionseinschrAxnkung noch BehandlungsbedAvarftigkeit oder EinschrArnkung
der ArbeitsfArhigkeit. Der KIAnger fAYshre eine nahezu vollstAxndige
Funktionslosigkeit der Hand vor. So reiche er zur BegrA%A[Jung die linke Hand,
fAYshre zunAxchst die FunktionsprAYsfungen nicht durch, die dann aber im weiteren
Verlauf doch getAxtigt werden kAqnnten. Der Spitzgriff werde extrem langsam und
eigenartig wurmfAqrmig vorgefA¥hrt, das Hochkrempeln des linken HemdAxrmels
gelinge aber doch bei nahezu normalem Spitz- und Feingriff der Finger. Besonders
auffAxllig sei, dass nach Verlassen der Klinik die rechte Hand mit der entzA%ndeten
Zigarette vA1llig normal gehalten worden und auch die zuvor vorgefA%hrte Haltung
der Finger in Streckstellung offensichtlich nicht mehr notwendig gewesen sei. Es
handle sich hier am ehesten um die Folge einer Somatisierung anders gelagerter
Probleme in die Hand. Unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit und
BehandlungsbedAVarftigkeit hAxtten bis zum 15.11. 1997 bestanden, danach mit
Sicherheit nicht mehr.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 09.09.1998 die GewArhrung einer Rente ab.
Die ErwerbsfArhigkeit sei A¥sber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus nicht
in rentenberechtigendem Grad gemindert. Unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit und
BehandlungsbedAVsrftigkeit hAxtten bis 15.11.1997 vorgelegen, objektivierbare



Unfallfolgen IAngen nicht mehr vor.

Den Widerspruch des KIArgers vom 22.09.1998 wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 16.02.2000 zurAYsck. Wesentliche Folgen des
Arbeitsunfalls seien nicht mehr nachweisbar. Die Prellung habe lediglich
unfallbedingte ArbeitsunfArhigkeit und BehandlungsbedAvarftigkeit IAxngstens bis
15.11.1997 zur Folge gehabt. Sie sei im Wesentlichen folgenlos verheilt und fAYhre
zu keiner messbaren MdE.

Der KIAxger hat hiergegen Klage zum Sozialgericht Augsburg erhoben und darauf
hingewiesen, es bestA¥ande wegen der Unfallfolgen SchreibunfAxhigkeit.

Der vom SG zum Anrrztlichen SachverstAxndigen ernannte Handchirurg Dr.R. hat im
Gutachten vom 12.12.2001 zusammenfassend ausgefAY%hrt, durch den Unfall sei es
zur Distorsion des Handgelenks mit Projektion der Schmerzen auf das kArperferne
Ellenende gekommen. Inzwischen sei das Handgelenk 1999 operiert worden und
mit einer Pseudarthrose der kAfrperfernen Elle ausgeheilt. Die MJE wegen der
Unfallfolgen sei mit unter 10 v.H. einzuschAxtzen.

Im Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung vom 21.03.2002 hat der KIA=ger
beantragt, die Beklagte zu verurteilen, bei ihm unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit
bis 27.07.1998 festzustellen und entsprechende Leistungen zu gewAxhren.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 21.03.2002 abgewiesen. Der KIAxger
habe wegen der gesundheitlichen Folgen des Arbeitsunfalles vom 07.08.1997
keinen A¥ber den 15.11.1997 hinausgehenden Anspruch auf Verletztengeld. Dies
ergebe sich schlAVissig aus dem Gutachten des Handchirurgen Dr.R. vom
12.12.2001. Er bestAntige vollumfArnglich das Ergebnis des Gutachtens von Dr.S
a[]! Es IAngen keine medizinischen A[JuA[Jerungen vor, die diese Feststellungen
ernsthaft in Zweifel zAfgen.

Zur BegrA¥ndung der Berufung fAYhrte der KIArger aus, unfallbedingte
ArbeitsunfAxhigkeit habe AViber den 15.11.1997 hinaus bestanden. Auch nach der
Untersuchung durch Dr.S. am 18.05.1998 hAxtten zunehmende Schmerzen und
eine zunehmende BeeintrArchtigung der Hand bestanden. Dr.S. habe einen
Ulnavorschub festgestellt, der am 07.12.1999 operativ behandelt worden sei. Das
von Dr.N. beschriebene vorstehende EllenkAfpfchen kAfnne durchaus als Hinweis
auf einen Ulnavorschub auf Grund des Unfalles gewertet werden, dies gelte auch
fAVar die eingeschrArnkte Fingerbeweglichkeit. Die DurchfA%hrung der
FunktionsprA¥fungen bei Dr.S. sei sehr schmerzhaft gewesen. Das Hochkrempeln
des linken HemdAxrmels sei mehr mit Schieben des Unterarms als mit den vom
SachverstAxndigen bezeichneten Fingern erfolgt. Es werde bestritten, dass der
KIAxger sich beim Verlassen der Klinik eine Zigarette angezAYsndet habe. Der
KIArger sei kein Simulant. Die Schmerzen hArtten sich seit dem
Untersuchungstermin vom 18.05.1998 stetig weiter verstArrkt, die Schwellung
habe zugenommen, die Beweglichkeit habe abgenommen. Dies habe zum
operativen Eingriff gefAYhrt. Dr.R. habe nicht berA¥%cksichtigt, dass die Hand
operiert gewesen sei. Daher seien alle BewegungsablArufe sehr schmerzhaft



gewesen.

Der vom Senat zum Axrztlichen SachverstArndigen ernannte OrthopArde Dr.F.
fAYshrte im Gutachten vom 14.05.2003 zusammenfassend aus, ein Ulnavorschub
habe effektiv nicht bestanden und kAfnne schon darum keine Unfallfolge sein, da
es sich hier um eine Normvariante handle, die Resultat eines unterschiedlichen
LAxngenwachstums von Elle und Speiche sei. Die operative Behandlung des
Ulnavorschubs sei nicht indiziert gewesen und stehe auch nicht im Zusammenhang
mit dem Unfallgeschehen. Oberhalb des Ellengriffels sei eine winzige Verkalkung zu
sehen, die nach Verzerrung eines Gelenkes auftreten, andererseits aber auch auf
Grund von StoffwechselstAfrungen entstehen kAfnne. Kernspintomographisch
habe die Ursache der Beschwerden nicht geklAxrt werden kAfnnen. Am 07.08.1997
sei es allenfalls durch das heftige Aufschlagen mit dem Unterarm gegen die TAVar
zu einer geringfA¥gigen Prellverletzung bei vorbestehender Reizsymptomatik
gekommen. Eine IAxngere als die bereits anerkannte ArbeitsunfAxhigkeit bis zum
15.11.1997 sei nicht zu begrA¥nden. Zu berAYicksichtigen sei auch, dass der
KIAxger bereits am 15.05.1997 wegen einer Erkrankung des rechten Handgelenks
behandelt worden sei; eine Schmerzsymptomatik habe also schon vor dem Unfall
bestanden.

Der KlIAxger erklAnrte im Schreiben vom 21.10.2003, es sei zu A¥iberprAYifen,
inwieweit der Ulnavorschub zumindest mittelbar durch das Unfallereignis
entstanden sei. Die winzige Verkalkung sei nicht auf StoffwechselstAfrungen
zurAYckzufAYshren, da solche bei ihm nicht bekannt seien. Der KIAxger
AYibersandte ein Schreiben des Dr.L. vom 08.07.2003, in dem ausgefAY:hrt wird,
der KIAxger sei vom 15.05. bis 05.06.1997 wegen einer Zerrung des rechten
Daumenballens mit Verdacht auf Muskelfaserriss behandelt worden.

Der auf Antrag des KlAxgers gemAxA[] A§ 109 SGG zum Axrztlichen
SachverstArndigen ernannte OrthopAxde Dr.N. kam im Gutachten vom 17.05.2004
zu dem Ergebnis, als Folge des Unfalls sei es zu einer schmerzhaften
BewegungseinschrArnkung im Handgelenk gekommen, einem abgeschwArchten
Faustschluss, GefA¥hlsstAfrung am vierten und fAYnften Finger sowie der
ellenseitigen Hand und am ellenseitigen Unterarm, zu einer Osteosynthese der
kAqrperfernen Elle mit Fehlstellung im kAfrperfernen Ellenspeichengelenk sowie
Fehlstellung im Ellenhandwurzelgelenk bei UlnaverkAYarzung, auAJerdem zu
reaktiven Schulter-Nackenschmerzen bei unphysiologischen BewegungsablAxufen
im Schultergelenk. Vor dem Unfall habe kein behandlungsbedAYarftiger Schmerz an
der rechten Hand bestanden; die Erstbehandlung bei Dr.L. wegen eines
beginnenden schnellenden Daumens stehe nicht im Zusammenhang mit den
Unfallfolgen. Die VerkAVsrzungsosteotomie durch Dr.S. sei in der Annahme, dass ein
Ulnavorschub, der unfallfremd wAxre, als Schmerzursache bestehe, durchgefA%hrt
worden. Die Schmerzen seien aber durch den Unfall verursacht worden. Der
Diabetes mellitus sei nicht die typische auslAfsende Erkrankung fA%r das beim
KIAxger bestehende Krankheitsbild, eine Gelenkerkrankung auf der Basis der
Zuckerkrankheit spiele sich vollstAxndig anders ab. Die Prellung sei geeignet
gewesen, am Ellengriffelfortsatz und dessen Umgebung eine dauerhafte
Schmerzhaftigkeit zu erzeugen. Es bestehe kein vernAvnftiger Zweifel an der
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Ereigniskette. In keinem Gutachten sei ein Beweis dafA%r angegeben, dass die
Unfallfolgen nach drei Monaten ausgeheilt wArren, im Gegenteil seien
neurologische StAfrungen gefunden worden. Sie sprAxchen dafAYar, dass eine
traumatische SchArdigung des kAfrperfernen Ulnarisnerven im
Handgelenksbereich stattgefunden habe, die auch fA%r den Schmerzzustand
verantwortlich sei. DafA%r spreche auch die von Dr.S. geschilderte SchwAxrche
beim SchlAVssselgriff, hier handle es sich um ein nicht vollstAxndig ausgebildetes
Guyon-Logen-Syndrom. Die MdE habe 20 v.H. betragen, seit der Operation bis zum
Untersuchungszeitpunkt 40 v.H. ArbeitsunfAxhigkeit bestehe bis auf weiteres. Nach
vollstAxndiger Durchbauung der VerlAxngerungsosteotomie und Entfernung der
Platte werde ein Endzustand eintreten, der erneut gutachterlich einzuschAxtzen sei.

Die Beklagte erklAxrte im Schreiben vom 23.07.2004, dem Gutachten kAfnne nicht
gefolgt werden. Sie verwies auf eine Stellungnahme des Chirurgen W. vom
22.07.2004, der ausfA¥hrte, auf Grund der Angaben zum Unfall und der
Erstbefunde sei allenfalls von einer leichten Ellenprellung auszugehen. Eine
derartige Prellung heile innerhalb kurzer Zeit aus. Nervenverletzungen seien durch
ein solches Unfallereignis nicht vorstellbar, da mit der AuA[Jenseite der Hand bzw.
der Elle gegen die TA%r geschlagen worden sei und somit der Nervus interosseus
nicht habe geschAxdigt werden kAqnnen. Eine leichte Prellung fA%hre auch zu
keiner anhaltenden Reizung des Griffelfortsatzes der Elle im Sinne einer Styloiditis.
Keinesfalls sei wegen der Handprellung eine VerkAYirzungsosteotomie der Elle
erforderlich gewesen. Dr. N. bringe Krankheitsbilder mit dem Unfallereignis in
Zusammenhang, die auch unfallfremd auftreten kAfnnten, ohne dass eine plausible
ErklAxrung gegeben werde, weshalb sie auf den Unfall zurA%ckzufAYshren seien.
Das Anschlagen mit einer Hand gegen eine schwergArngige TAYr stelle keine sehr
starke Gewalteinwirkung dar. ArbeitsunfAxhigkeit A¥ber den 15.11.1997 hinaus
lasse sich auch auf Grund des Gutachtens von Dr.N. nicht begrAYanden.

Beigezogen ist ein Bericht der Neurologischen Klinik A. A¥sber die stationAxre
Behandlung des KIAxgers vom 13.01. bis 23.01.1998 mit den Diagnosen:
chronisches Schmerzsyndrom mit dysphorisch-depressiver Entwicklung, Verdacht
auf Synovialitis sechstes Streckerfach rechts, Differenzialdiagnose: DiskuslAxsion im
Ulnokarpalgelenk. Die Beschwerden, die von einem Supinationstrauma im August
1995 herrA%hrten, bestA¥anden unverArndert fort. Bei guter passiver
Beweglichkeit und unauffArlliger Trophik wAYarden auf Grund befAYarchteter
Schmerzen aktive Bewegungen zur KraftprA¥fung vermieden.
Neurochirurgischerseits habe die Schmerzausbreitung mit keinem
Nervenversorgungsgebiet in Verbindung gebracht werden kAfnnen, sodass
angesichts der diffusen Schmerzsymptomatik und der unauffAxlligen Neurographie
von einer Neurolyse abgeraten worden sei. Bei der AbklAxrung der Schmerzen sei
der Verdacht auf eine Synovialitis geAxuA[Jert worden, differenzialdiagnostisch
werde ein Diskusschaden im Ulnokarpalgelenk erwogen. Der Verlauf sei
charakterisiert durch rasch wechselnde Beschwerdebilder, ein zunehmend
dysphorisches DrArngen auf Untersuchung und Behandlung mit Einengung auf die
Beschwerden im Bereich des Handgelenks.

Weiter beigezogen ist ein Schreiben des KIAxgers vom 05.09.1997 an die



behandelnden A[Jrzte fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. B. und Dr.G. , in dem der
KIArger ausfAYshrt, die Beschwerden durch das TaubheitsgefAYshl des FuA[jes
hAxtten sich verschlimmert, auch hArtten die Schmerzen zugenommen. Durch die
stAxndige Unsicherheit beim Gehen sei er kAVarzlich ins Stolpern geraten und habe
durch einen heftigen Schlag an die TA%re den KnAfchel der rechten Hand
angebrochen, zumindest bestehe der Verdacht auf eine Fraktur. Seit dem
07.08.1997 trage er einen Gips. Auch durch die stAxndigen Depressionen habe sich
der allgemeine Zustand erheblich verschlechtert.

Im Schreiben vom 10.06.1998 fAYhrte Dr.B. aus, seit vier Wochen sei eine
Pelzigkeit an der ulnarseitigen rechten Hand aufgetreten mit verstAxrkten
Beschwerden nach AufstA%tzen im Bereich des Ellenbogens, intermittierend auch
KArltegefAYshl an der ulnarseitigen Hand. Im August 1997 sei es zu einer Prellung
an der RAVickseite des rechten Handgelenks mit Schwellung und Ausstrahlung in
die Hand gekommen. Das FeingefAYhl sei reduziert. An beiden HAxnden sei eine
Hypalgesie bekannt. Wohl schmerzbedingt sei die Kraft beim Faustschluss rechts
eingeschrAnnkt. Im Vordergrund stehe ein Sulkus-ulnaris-Syndrom rechts ohne
schwere neurologische AusfAxlle. Die Bewegungs- und
Koordinationsschwierigkeiten seien im Wesentlichen Ausdruck einer unspezifischen
vegetativen Mitreaktion mit Zustand nach Prellung am Handgelenk. Im EMG habe
sich kein Hinweis auf eine neurogene SchAxdigung der Kernmuskeln C 5 bis C 8
rechts ergeben.

Der KIAnger stellt den Antrag, das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
21.03.2002 aufzuheben und die Beklagte in AbArnderung des Bescheides vom
09.09.1998 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.02. 2000 zu verurteilen,
wegen der Folgen des Unfalls vom 07.08.1997 Verletztengeld AYsber den
15.11.1997 hinaus bis 27.07.1998 zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Zur ErgAxnzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten
sowie auf die Klage- und Berufungsakte Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig, sachlich aber nicht
begrA¥andet.

Ein Arbeitsunfall setzt gemArA[] A§ 8 Abs.1 SGB VIl einen Unfall voraus, den ein
Versicherter bei einer der den Versicherungsschutz gemAxA[] A§A§ 2, 3 oder 6 SGB
VIl begrA¥ndenden TArtigkeit erleidet. Der Begriff des Unfalls erfordert ein zeitlich
begrenztes von auA[Jen auf den KA{rper einwirkendes Ereignis, das zu einem
Gesundheitsschaden gefAYhrt hat (vgl. BSGE 23, 139). Das AxuA[Jere Ereignis
muss mit der die Versicherteneigenschaft begrA¥ndenden TArtigkeit rechtlich
wesentlich zusammenhArngen. Dabei bedAVYsrfen alle rechtserheblichen Tatsachen
des vollen Beweises, d.h. sie mAYssen mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit vorgelegen haben (vgl. BSGE 45, 285). Die Beweiserleichterung
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der hinreichenden Wahrscheinlichkeit gilt nur insoweit, als der ursAxchliche
Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung zwischen der der
VersichertentAxrtigkeit zuzurechnenden und zum Unfall fA¥%hrenden Verrichtung
und dem Unfall selbst sowie der Zusammenhang betroffen ist, der im Rahmen der
haftungsausfA¥hrenden KausalitAnt zwischen dem Arbeitsunfall und der
maA[Jgebenden Verletzung bestehen muss (vgl. Krasney, VSSR 1993, 81, 114).

Beim KlAxger ist es durch den Arbeitsunfall vom 07.08.1997 zu keinen
GesundheitsstAfrungen gekommen, die zu einer unfallbedingten
ArbeitsunfArhigkeit bis 27.07.1998 gefAYhrt hAxntten.

Dies ergibt sich zur A[Jberzeugung des Senats aus dem schlAVissigen Gutachten des
Axrztlichen SachverstArndigen Dr.F. , der nach Auswertung der Axrztlichen
Unterlagen in den Akten A¥iberzeugend dargelegt hat, dass der Unfall lediglich zu
einer Prellung in der Umgebung des rechten Handgelenks gefA%hrt hat, nicht
jedoch weitere GesundheitsschArden zur Folge hatte.

AuffArllig ist zunArchst, dass der KIAxger gegenAYsber der Beklagten stets
angegeben hat, er habe mit dem rechten Unterarm und der rechten Hand heftig
gegen eine klemmende TAYre geschlagen, um sie zu Afffnen, wArhrend er
gegenAYiber dem behandelnden Arzt, dem Neurologen Dr.G. , im Schreiben vom
05.09.1997 angab, durch die stAxndige Unsicherheit beim Gehen (es handelte sich
um eine Nervenirritation am rechten FuA[] bei Zustand nach Supinationstrauma im
August 1995) sei er kA%rzlich ins Stolpern geraten und habe durch einen heftigen
Schlag an die TAVsre den rechten KnAfchel der rechten Hand angebrochen,
zumindest bestehe der Verdacht einer Fraktur. Seit dem 07.08.1997 trage er einen
Gips.

TatsAxchlich hat sich der KIAxger am 07.08.1997 nur eine Prellung zugezogen; Dr.L.
, den der KIArger am Unfalltag aufsuchte, stellte eine Schwellung und RAftung mit
lebhaftem Druckschmerz A¥ber dem Ellengriffel und schmerzhaft eingeschrAnnkter
Handgelenksbeweglichkeit fest und ging von einer Prellung des Handgelenks aus.
Der am 27.03.1998 geAxuA[Jerte Verdacht auf eine posttraumatische
KnochenhautentzAYandung an der kAfrperfernen Elle, der die Ursache fA%ar die
Ruhigstellung in einer Gipsschiene war, hat sich nicht bestAntigt.

Morphologische StrukturverArnderungen konnten zu keinem Zeitpunkt gesichert
werden. Alle technischen Untersuchungen ergaben keinen Hinweis auf eine
abgelaufene Verletzung, so Dr.F &[]! Die minimale StrukturverAxnderung oberhalb
des Ellengriffels |Arsst sich, wie Dr.F. erlAxutert, dem Unfall vom 07.08.1997 nicht
ohne weiteres kausal zuordnen, da sie als Folge der Zerrung des Gelenks
aufgetreten, andererseits aber auch auf Grund von StoffwechselstAqrungen
entstanden sein kAfnnte. So hat Dr. B. am 15.06.2000 auf einen Diabetes mellitus
hingewiesen, auch ist eine HypercholesterinArmie bekannt. Der Ulnavorschub ist,
wie auch Dr.N. bestArtigt hat, keine Unfallfolge, sondern eine Normvariante,
Resultat eines unterschiedlichen LArngenwachstums von Elle und Speiche.
Insgesamt ist davon auszugehen, dass die Prellung zu keinen weiteren
GesundheitsstAfrungen gefA%hrt hat und nach wenigen Wochen folgenlos



abgeheilt war. Eine I1Arngere als die bereits anerkannte ArbeitsunfAxhigkeit bis
15.11.1997 ist, so Dr.F., nicht zu begrA¥nden.

Mit dieser Beurteilung befindet sich Dr.F. in AJbereinstimmung mit den
Handchirurgen Dr.S. , dessen im verwaltungsverfahren eingeholtes Gutachten im
Wege des Urkundenbeweises verwertet wird, und Dr.R &[]} Dr.S. hat insbesondere
darauf hingewiesen, dass die vom KIAxger angegebene nahezu vollstArndige
Funktionslosigkeit nicht durch objektive Befunde bestArntigt werden konnte, Dr.R.
hat diese Beurteilung bestAxtigt.

Nicht AVsberzeugen kann dagegen die Schlussfolgerung von Dr. N. , die Prellung sei
geeignet gewesen, am Ellengriffelfortsatz und dessen Umgebung eine dauerhafte
Schmerzhaftigkeit zu erzeugen. A[Jberzeugend hat der Chirurg W. dagegen
eingewandt, dass eine leichte Prellung zu keiner anhaltenden Reizung des
Griffelfortsatzes der Elle fA¥%hren kann. Nervenverletzungen sind durch ein solches
Unfallereignis ebenfalls nicht vorstellbar, da mit der AuA[Jenseite der Hand gegen
die TAVar geschlagen wurde. Zwar stellte Prof.Dr.S. von der Neurologischen Klinik A.
nach stationAxrer Behandlung des KIAxgers vom 13.01. bis 23.01.1998 die
Verdachtsdiagnose einer Synovialitis und erwog differenzialdiagnostisch auch das
Vorliegen einer DiskuslArsion, fA%hrte aber andererseits aus, der Verlauf sei
charakterisiert gewesen durch wechselnde Beschwerden, ein DrArngen auf
Untersuchung und Behandlung und die pauschalisierte Ablehnung einer
Schmerztherapie mit Antidepressiva. Der Neurologe Dr.B. vertrat im Schreiben vom
10.06.1998 die Auffassung, die Bewegungs- und Koordinationsschwierigkeiten der
rechten Hand seien im Wesentlichen Ausdruck einer unspezifischen vegetativen
Mitreaktion nach Prellung.

Es ist dem Chirurgen W. zuzustimmen, dass Dr.N. Krankheitsbilder mit dem
Unfallereignis in Zusammenhang bringt, die auch unfallfremd auftreten kAfinnen,
ohne eine plausible ErklAxrung fAYar den Unfallzusammenhang abzugeben.

ArbeitsunfAxhigkeit A¥aber den 15.11.1997 hinaus ist im Hinblick auf die
AYiberzeugenden AusfA¥shrungen von Dr.F. , Dr.S. und Dr.R. nicht zu begrA%nden.

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.
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