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Auf die Berufung des KIAxgers werden der Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts OsnabrA%ck vom 24. April 2017 sowie der Bescheid der
Beklagten vom 18.A Dezember 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.A MAxrz 2015 geAxndert.

A[ber die im Bescheid vom 18. Dezember 2014 festgestellten Folgen des
Versicherungsfalles hinaus, wird auch die BewegungseinschrAankung im
rechten Handgelenk soweit sie auf der Verdickung im Bereich des
Retinaculum sowie auf der tenogenen Kontraktur und der vermehrten
Spannung der Strecksehnen beruht, als Folge des Versicherungsfalles
festgestellt.

DarA%ber hinaus wird die Berufung zurA%ckgewiesen.
Die Beklagte trAxgt 1/5 der notwendigen auA[jergerichtlichen Kosten des

KlAxgers aus beiden RechtszAYigen. DarAVviber hinaus sind Kosten nicht
zu erstatten.



Die Revision wird nicht zugelassen.
A
Tatbestand

Der KIAxger begehrt von der Beklagten die Anerkennung weiterer Unfallfolgen
sowie die GewAxhrung einer Verletztenrente.

Der KlAxger erlitt wAxhrend seiner TAxtigkeit als Zuschneider fAYar die Firma H.,
am 26. Januar 2006 eine ca. 7 cm lange, A¥ber das rechte Handgelenk dorsal quer
verlaufende tiefe Schnittwunde. Zum Unfallzeitpunkt holte der KIAxger mit einer
Sauganlage ein Blatt Glas, mit der rechten Hand hielt er das Blatt und mit der linken
Hand bediente er die Steuerung des Krans. Es kam zu einem Ruck des Blattes am
Sauger, wodurch der KIAxger mit der rechten Hand gegen eine andere Ladung fiel
(Unfallanzeige der H. vom 31. Januar 2006). Der Durchgangsarzt Dr. I. beschrieb,
dass die Streckung der Finger lll und IV nicht mA9glich war. Die SensibilitAxt war
intakt. Er stellte die Erstdiagnose Strecksehnenverletzung der Finger Il und IV
rechts. Es erfolgte eine sofortige ambulante Operation.

Nachdem die Heilung stagnierte, war zunAxchst vorgesehen, eine Tenolyse
(LAYsung von Verwachsungen zur Wiederherstellung ihrer Gleitfunktion) bei einer
angenommenen AdhArsion des Streckapparates im ehemaligen Wundbereich
vorzunehmen. Intraoperativ zeigte sich jedoch eine Rerupturierung, sodass am 14.
Juni 2006 eine Sehnenstransplantation vorgenommen wurde (Arztbrief Dr. J. vom
22. Juni 2006). Ab 1. November 2006 bestand wieder ArbeitsfAxhigkeit
(Durchgangsarztbericht Dr. K. vom 31. Oktober 2006). Mit Schreiben vom

13.A Dezember 2006 teilte die zunAxchst zustArndige Berufsgenossenschaft
(GroA[Jhandels-und Lagerei-Berufsgenossenschaft-GroLaBG) dem KIAxger mit, dass
er ab dem 1. November 2006 wieder arbeitsfAxhig sei. Eine Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit liege laut Mitteilung des Arztes bislang nicht vor. Eine
Begutachtung werde nicht veranlasst.

Der KIAnger stellte sich erneut am 31. Mai 2007 bei dem Arzt Dr. K. vor und erhielt
Krankengymnastik. Eine weitere Vorstellung erfolgte dort am 17. Juni 2010 wegen
zunehmender Beschwerden. Nach A[Jbernahme des Versicherungsfalles durch die
VBG holte diese zunArchst einen handchirurgischen Bericht von Dr. J. ein; ein MRT
vom 7. Oktober 2010 wurde veranlasst. Dr. K. verordnete ausweislich des
Durchgangsarztberichtes vom 24. Februar 2011 erneut Krankengymnastik und die
Beklagte holte eine fachchirurgische Stellungnahme der Dres. L., M.
(Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik N., Klinik fAYr Handchirurgie) vom 24.
MAxrz 2011 ein. Diagnostiziert wurden eine Schnittverletzung des rechten
HandrAVsckens mit Durchtrennung der Strecksehnen D3 und D4, nachfolgend
Sehnenstransplantation (Arbeitsunfall vom 26. Januar 2006), sowie ein Reizerguss
mit lokaler Synovitis des distalen Radioulnargelenkes sowie Verdacht auf eine
degenerative LAnsion des Diskus Triangularis (unfallunabhAxngige VerAxnderung).
Die degenerativen VerAxnderungen mit Reizerguss seien wahrscheinlich auch
AViberwiegend als Ursache der etwas eingeschrArnnkten Handgelenksbeweglichkeit



ZU sehen.

Mit Schreiben vom 9. Mai 2014 beantragte der ProzessbevollmArchtigte des
KIArgers eine neue Begutachtung und stellte einen
a[j0Verschlimmerungsantraga[][]. Die Schmerzen an der rechten Hand wAY.rden
immer schlimmer. Die Beklagte holte daraufhin das Gutachten der Dres.

0., P., Q., R. -Kliniken, Klinik fA%r Unfall-, Hand-und Wiederherstellungschirurgie
vom 29. Oktober 2014 ein. Die Klagen und Befunde stA%nden in
A[bereinstimmung. Die MdE betrage vom 12. August 2014 bis 12. August 2015 und
|IArngstens bis zur Beendigung des 3. Jahres nach dem Unfall ebenfalls 10 vom
Hundert.

Mit Bescheid vom 18. Dezember 2014 lehnte die Beklagte die GewAxrhrung einer
Rente fAYr den Versicherungsfall vom 26. Januar 2006 ab, da eine
rentenberechtigende Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) nicht vorliege. Als
Folgen des Versicherungsfalles wurden anerkannt: Inkompletter Faustschluss der
rechten Hand, BewegungseinschrArnkung der Langfinger rechts, insbesondere bei
der Streckung des Mittel-, Ring- und Kleinfingers sowie Schwellneigung der
Langfinger der rechten Hand nach mittels Sehnentransplantat operativ zweifach
versorgter Schnittverletzung mit Durchtrennung der Strecksehnen des Mittel- und
Ringfingers der rechten Hand. Nicht anerkannt, weder im Sinne der Entstehung
noch im Sinne der Verschlimmerung, wurden: BewegungseinschrAxnkung und
Belastungsbeschwerden im rechten Handgelenk und des rechten Daumens bei MRT-
diagnostisch bzw. radiologisch bereits in 2011 nachgewiesenen degenerativen
VerArnderungen im Bereich der SpeichengelenkflAxche des Diskus triangularis am
rechten Handgelenk sowie im Bereich des Daumensattelgelenkes und der
Handwurzel rechts (STT-Gelenk). Den Widerspruch mit Schriftsatz vom 22. Januar
2015 wies die Beklagte mit Bescheid vom 18. MArrz 2015 zurAYack.

Dagegen hat der KIAxger am 17. April 2015 Klage vor dem Sozialgericht
OsnabrA%ck erhoben. Der KIAxger hat ausgefAYhrt, dass eine erhebliche
Verschlechterung eingetreten sei. Die ErwerbsfAxhigkeit sei erheblich
eingeschrAnnkt. Alle EinschrArnkungen der rechten Hand seien auf den Unfall
zurAYuckzufAYshren. Es bestehe auch eine NervenschAxdigung der rechten Hand.
DarAYber hinaus leide er auch in psychologischer Hinsicht unter den Folgen des
Arbeitsunfalls und der damit verbundenen EinschrAxnkungen. Seine Greiffunktion
der rechten Hand sei aufgrund des Unfalls eingeschrAxnkt. Die eingeschrArnkte
GleitfArhigkeit der Sehnen sei auf die Transplantation zurAYackzufAYshren. Da eine
MdE von 20 vorliege, habe er einen Anspruch auf die GewAxhrung einer Rente.

Die Beklagte hat ausgefA¥hrt, dass ein Nervenschaden nicht belegt sei und auch
Anhaltspunkte fAY4r eine unfallbedingte psychische SchArxdigung nicht bestA¥nden.
Sie hat die beratungsAxrztliche handchirurgische Stellungnahme des Dr. S. vom 27.
Dezember 2016 zur Gerichtsakte gereicht. Dieser hat ausgefA¥shrt, dass eine MdE
von 20 nicht zu rechtfertigen sei. Als Vergleich sei der vollstAxndige Verlust des
Mittel- und Ringfingers im Grundgelenk heranzuziehen, der mit einer MdE von 20
bewertet werde. Die funktionellen EinschrAxnkungen beim Versicherten seien nicht
so hoch, da bei einem Verlust sowohl der Grobgriff als auch der Feingriff deutlich



mehr eingeschrArnkt sei, als bei dem KlArger. Eine MdE von 10 halte er fAVar
angemessen.

Das Gericht hat von Amts wegen das Gutachten des OrthopAxden Dr. T. vom 28.
Oktober 2015 sowie dessen ergArnzende Stellungnahme vom 3. Februar 2016 und
auf Antrag des KIAxgers ein Gutachten nach A§ 109 SGG des Chirurgen Dr. U. vom
1. Dezember 2016 eingeholt.

Dr. T. hat das VerschleiA[Jleiden mit BewegungseinschrArxnkung und
Belastungsbeschwerden im rechten Handgelenk und des rechten Daumens bei
degenerativen VerAxnderungen im Bereich der SpeichengelenksflAxche des Diskus
triangularis am rechten Handgelenk, im Bereich des Daumensattelgelenkes und der
Handwurzel (STT-Gelenk) mit anteiliger Bewegungs- und BelastungseinschrAxnkung
sowie anteiliger Schwellneigung als unfallunabhAxngige GesundheitsstAfrungen
eingestuft. Die MdE fAYr die von der Beklagten festgestellten unfallabhArngigen
GesundheitsstAfrungen sei temporAxr und auf Dauer mit 10A v.A H. zu bewerten.
Der KIAxger sei bessergestellt als bei einem Unterarmbruch mit EinschrAxnkung der
Beweglichkeit um 40A° und auch bessergestellt als im Rahmen einer Versteifung.
Daumen und Zeigefinger als die wichtigsten Finger seien nicht betroffen. Unter
BerAYacksichtigung der FunktionseinschrAxnkung und auch der feinmotorischen
StAqrungen in Verbindung mit Belastungsminderung und Kraftlosigkeit lasse sich
eine MdE von 10 v.A H. rechtfertigen. Eine tiefgreifende FunktionsstAfrung und eine
StAqrung der komplexen Handbewegung seien nicht gegeben. Das geringe
Streckdefizit bei Faustschluss rechtfertige keine hAYhere MdE EinschAxtzung.

Dr. U. hat ausgefA¥%hrt, dass er mit Herrn L. A¥%bereinstimme, der beschriebene
Schaden des Diskus sei sicher als degenerativ und unfallunabhAxngig zu werten.
Die EinschrAxnkungen im rechten Handgelenk fAYhre er allerdings auf die
eingeschrArnnkte GleitfAxhigkeit der Sehnen/Transplantat-Narbe zurAYack. Er
stimme A%berein mit der EinschArtzung der MdE mit 20A v.A H. bis zum Tag vor
der Begutachtung. Die MdE verbleibe aber auch weiterhin in dieser HAYhe. Eine
deutliche Arthrose im Sattelgelenk und STT Gelenk sehe er allerdings nur auf den
RAYntgenbildern der linken Hand.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 24. April 2017
abgewiesen und ausgefA¥%hrt, dass keine weiteren Unfallfolgen hinzugetreten
seien, dies habe Dr. T. nachvollziehbar dargelegt. Weiterhin ergAxben sich auch
keine Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischen Gebiet. DarAYsber hinaus seien
nicht alle an der rechten Hand des KIArgers bestehenden GesundheitsstAfrungen
als unfallbedingt einzuordnen. Wegen der Unfallfolgen habe der KIArger keinen
Anspruch auf die GewAxhrung einer Verletztenrente. Denn die Unfallfolgen seien
nicht mit einem rentenberechtigenden Grad, also mindestens 20 vom Hundert zu
bemessen. Dieser EinschArtzung habe sich auch der auf Antrag des KIArgers
gehAqrte Dr. U. angeschlossen.

Gegen den dem KIAxger am 8. Mai 2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat dieser
am 8. Juni 2017 Berufung eingelegt. Er wiederholt und vertieft seinen Vortrag und
stellt dar, dass die funktionellen EinschrAxnkungen an der rechten Hand hAYher als
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mit einer MdE von 20 v.H. zu bewerten seien. Entgegen den AusfA%hrungen des
erstinstanzlichen Gerichts habe Dr. U. eine MdE von 20 v.H. gerade nicht abgelehnt,
sondern bestAxtigt. Das Gericht habe damit das Gutachtenergebnis des Dr. U. gar
nicht zur Kenntnis genommen. Er ist zudem der Auffassung, dass Herr V. seine
Fragen nicht hinreichend beantwortet habe.

Der KIAxger beantragt,

1.A A A A den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts OsnabrAYack vom 24. April
2017 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. Dezember 2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. MAxrz 2015 abzuArndern,

2.AA festzustellen, dass sAamtliche GesundheitsstAYrungen an der rechten Hand
des KIAxgers Folge des Arbeitsunfalles vom 26. Januar 2006 sind

3.A A die Beklagte zu verurteilen, dem KIArger eine Verletztenrente nach einer
MdE um mindestens 20 v.A H. zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, dass die Beschwerden des KIAxgers im Bereich der rechten
Hand nach den A¥berzeugenden AusfAYhrungen des Dr. T. aber auch des Dr. L.
degenerativer Natur und nicht kausal im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung
auf den Arbeitsunfall zurA%ckzufA¥hren seien. Die unfallbedingten Beschwerden
wAYirden eine nicht rentenberechtigenden MdE von 10A v.A H. rechtfertigen. Das
Gutachten des Dr. U. hingegen sei nicht nachvollziehbar. DarA%ber hinaus hat die
Beklagte die beratungsArrztliche Stellungnahme des Unfallchirurgen und
OrthopAxden Dr. W. vom 21. Mai 2019 zur Gerichtsakte gereicht. Ein Vergleich mit
der Amputation der Langfinger 3/4, die glAYscklicherweise nicht vorliege, ergebe,
dass eine MdE von 20A v.A H. nicht gegeben sei, da die rechte Hand des KlIArgers
weniger betroffen sei als bei einer Amputation dieser Finger.

Das Gericht hat die Gutachten des Facharztes fAYar Chirurgie und Unfallchirurgie X.
A. vom 16. April 2019 sowie dessen ergAxnzende Stellungnahme vom 30. Juli 2019
und des Facharztes fAYar Chirurgie und Unfallchirurgie V. vom 6. Januar 2020 samt
dessen ergAnnzender Stellungnahme vom 19. MAxrz 2020 eingeholt.

Der SachverstArndige A. hat ausgefAYhrt, dass sich die Handgelenksbeschwerden
durch die ausgedehnte operative Behandlung und der nach diesen Eingriffen
vorA¥bergehend notwendigen Ruhigstellung von Hand und Fingern erklAxren
wAYsrden, sodass anzunehmen sei, dass diese auch auf dem Unfall vom 26. Januar
2006 beruhen. Da die konzentrische BewegungseinschrArnkung des Handgelenks
relevante FunktionsstAfrungen begrA¥%nde, sei die unfallbedingt vorliegende
Minderung der ErwerbsfAxhigkeit mit 20A v.A H. ab der Untersuchung durch Dr,

T. (20. Oktober 2015) einzuschAxtzen.



Der SachverstArndige V. hat ausgefA¥hrt, dass die Handgelenksbewegung rechts
eingeschrArnnkt vorgetragen worden sei, wobei das Strecken im Handgelenk passiv
nahezu frei sei. Beim passiven Beugen des Handgelenkes komme es darauf an, ob
man die Finger strecke, dann sei die Bewegung nahezu frei, seien die Finger
gebeugt, sei die Bewegung eingeschrArnkt. Dies deute auf eine gewisse tenogene
Kontraktur also eine erhAfhte Sehnenspannung hin. Die Hohlhandbeschwielung sei
seitengleich ausgeprAngt. Bei den Fingerbewegungen kAqnne ein regelrechtes
Gleitverhalten der Sehnen im Unterarmbereich und im Handgelenksbereich getastet
werden, die Muskulatur sei durchaus krAxftig entwickelt. Der Faustschluss der
rechten Hand werde unvollstArndig vorgetragen mit einem
Fingerkuppenhandabstand von jeweils 3 cm. Werde das Handgelenk leicht
gestreckt, kAfnnen alle Finger vollstAxndig in die Hohlhand eingeschlagen werden.
Bei Normalstellung liege eine Streckhemmung der Langfinger zwischen 5 und 7 cm
vor. Ursache sei eine Streckhemmung der Langfinger in den Grundgelenken. Bei
maximaler Streckung des Handgelenkes, die passiv bis 60A° mAfglich sei, verbleibe
ein Streckdefizit in den Grundgelenken rechts von 60A°, links von 30A°, d. h. bei
diesem Test kAfnne ein Seitenunterschied der StreckmA9glichkeiten der Langfinger
in den Grundgelenken nachgewiesen werden. Werde das Handgelenk vollstAxndig
passiv gebeugt, was unter Entlastung der Finger ebenfalls bis fast 60A° mA9glich
sei, kAfnnen die Grundgelenke rechts voll gestreckt werden, links 10A°
AViberstreckt werden. Folge der Sehnentransplantation sei eine leichte Insuffizienz
der StreckfAxhigkeit aller Strecksehnen, am stAnrksten ausgeprAxgt fAYar den
Mittelfinger und Ringfinger. Die Sehnenstransplantation habe zu einer verminderten
GleitfArhigkeit der Strecksehnen gefA¥%hrt, d. h. trotz krAxftiger
Unterarmstreckmuskulatur sei die Amplitude der Sehnen rechts nicht so
ausgeprAxgt wie links. Es liege demnach eine leichte Insuffizienz der Strecksehnen
vor, hinzu komme das PhArnomen einer sogenannten tenogenen Kontraktur, d. h.
einer verminderten ElastizitAnt der Strecksehnen bzw. der
Unterarmstreckmuskulatur. Die Handgelenksbeweglichkeit hArnge davon ab, in
welcher Position man die Bewegungen messe. Beispielsweise sei der Faustschluss
voll, wenn man das Handgelenk strecke. Zu berAYcksichtigen sei, dass die
Funktionsstellung des Handgelenkes leicht gestreckt sei, in dieser Position lieA[Jen
sich die Finger vollstAxndig in die Hohlhand einschlagen. Eine gewisse
EinschrAxnkung der dynamischen Funktionen liege vor. Das AusmaA[] der
FunktionsstAqrung variiere im Verlauf etwas, es gebe jedoch keine GrAYsnde
anzunehmen, dass nach erfolgreicher Einheilung des Sehnentransplantates im
Laufe der Jahre eine wesentliche A[lnderung der VerhAxrltnisse eingetreten sei. Die
BewegungseinschrArnkung des Handgelenkes sei einerseits durch die Verdickung
im Bereich des Retinaculums zu erklArren, andererseits durch die tenogene
Kontraktur. Nur zu einem geringen Anteil sei die BewegungseinschrArnkung des
Handgelenkes auf die geringen degenerativen VerAxanderungen zurA%ckzufAYhren.

Nicht Unfallfolge seien die polyarthrotischen VerArznderungen der Fingergelenke, im
Bereich des Daumensattelgelenkes und, am stAxrksten ausgeprAngt im Bereich der
Endgelenke, was mit einer gewissen BewegungseinschrArnkung der Endgelenke
einhergehe. Auch die TexturstAfrung im Bereich des Diskus articularis, die in der
Vergangenheit zu stArrkeren Beschwerden gefAYhrt habe, sei aktuell nur gering
ausgeprAxgt und nicht unfallabhAxngig ebenso wie die diskreten degenerativen



VerAxnderungen des rechten Handgelenkes, die das altersgerechte MaA[] nicht
AViberschreiten. Damit sei ein Teil der BewegungseinschrAxnkung der Langfinger
insbesondere der Endgelenke nicht Unfallfolge. Die MdE werde durchgehend, auch
AViber den hiesigen Untersuchungszeitpunkt hinaus mit 10 vom Hundert
eingeschAntzt. Entscheidungserheblich sei, ob das Handgelenk in eine gute
Funktionsstellung gebracht werden kAYnne und in dieser die Greifarten mA9glich
seien. Nach Abschluss des Heilverfahrens seien die Befunde nach hiesiger
Auffassung weitgehend so, wie sie auch jetzt festgestellt werden kAfnnten. In der
ergArnzenden Stellungnahme hat der SachverstArndige ausgefA¥hrt, dass bei
dem KIAxger eine komplexe dynamische FunktionsstAfrung der rechten Hand
vorliege, nach Transplantation der Strecksehnen fAY.r Mittelfinger und Ringfinger im
Unterarmbereich. Einerseits sei es zu narbigen Verwachsungen der Sehnen und der
Muskulatur gekommen, andererseits auch zu einer VerkAYsrzung der Sehnen und
der Muskulatur, sodass hieraus ein komplexes funktionelles Defizit resultiere. Durch
den objektiven Untersuchungsbefund lasse sich nicht ohne weiteres nachvollziehen,
dass es a[][] wie der KIAxger vortrage a[][] zu sporadischen Aussetzern der
Handfunktion in dem Sinne kAxme, dass sich der Griff Affnen wAYrde und dem
KIArnger GegenstAxnde aus der Hand fallen wAYrden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vortrages der
Beteiligten im A[Jbrigen wird auf die Gerichtsakten (Bd. 1 und 2) sowie auf die
Verwaltungsakte der Beklagten (2A BArnnde) Bezug genommen, die vorgelegen
haben und Gegenstand der mAYsndlichen Verhandlung und Entscheidung geworden
sind.

A
A
EntscheidungsgrA¥nde

Die Berufung des KIArgers ist zulAxssig und in dem aus dem im Tenor ersichtlichen
Umfang begrAVandet.

Die Anfechtungs-, Feststellungs-, und LeistungsantrAxge des KIArgers sind
zulArssig. Allerdings ist zu berA¥%acksichtigen, dass es sich vorliegend nicht um
einen nach A§ 48 SGB X zu prA¥fenden Verschlimmerungsantrag handelt, denn
eine Verletztenrente war bislang noch gar nicht bewilligt. Der Anfechtungs- und
Feststellungsantrag sind lediglich teilweise begrA¥ndet, der Leistungsantrag ist
unbegrA¥ndet.

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts OsnabrAYack vom 24. April 2017 sowie der
Bescheid der Beklagten vom 18. Dezember 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. MArrz 2015 waren lediglich insoweit zu Axndern,
als auch die BewegungseinschrArxnkung im rechten Handgelenk soweit sie auf der
Verdickung im Bereich des Retinaculum sowie auf der tenogenen Kontraktur und
der vermehrten Spannung der Strecksehnen beruht, als Folge des
Versicherungsfalles festgestellt wird. Weitere unfallbedingte
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GesundheitsstAfrungen waren nicht festzustellen. Eine rentenberechtigende MdE
und in der Folge ein Anspruch auf die GewAxhrung einer Verletztenrente ist nicht
gegeben.

Bei dem Ereignis vom 26. Januar 2006 handelt es sich unstreitig um einen
Arbeitsunfall im Sinne des Gesetzes. Der KIAxger hat wAxhrend seiner TAxtigkeit
als Zuschneider fAYr seinen Arbeitgeber eine A¥ber das rechte Handgelenk dorsal
quer verlaufende tiefe Schnittwunde bei der Erledigung seiner Arbeit erlitten. Mit
Bescheid vom 18. Dezember 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
18. MAxrz 2015 hat die Beklagte demgemAxA[] als Folgen des Versicherungsfalles
einen inkompletten Faustschluss der rechten Hand, BewegungseinschrArnnkung der
Langfinger rechts, insbesondere bei Streckung des Mittel-, Ring-und Kleinfingers
sowie Schwellneigung der Langfinger der rechten Hand nach mittels
Sehnentransplantat operativ zweifachversorgter Schnittverletzung mit
Durchtrennung der Strecksehnen des Mittel- und Ringfingers der rechten Hand
festgestellt. Soweit als Folge des Versicherungsfalles eine
BewegungseinschrArnkung im rechten Handgelenk nicht festgestellt wurde, erweist
sich dieses nur teilweise als zutreffend. Der SachverstAxndige Chirurg V. hat zur
A[lberzeugung des Senates ausgefAYhrt, dass die BewegungseinschrAxnkung des
rechten Handgelenkes A¥berwiegend Folge der SehnenschArdigung und nur zum
geringen Anteil Folge der TexturstAfrung des Diskus articularis und der
VerschleiAJumformung im Handgelenk ist. Weitere GesundheitsstAfrungen sind als
Folge des Arbeitsunfalles nicht anzuerkennen. Insoweit erweisen sich die
Entscheidung des Sozialgerichts OsnabrAYsck sowie der angefochtene Bescheid als
zutreffend.

A

Nachgewiesene GesundheitsstAfrungen sind als Folgen eines Arbeitsunfalls
anzuerkennen, wenn zwischen dem Unfallereignis und ihnen entweder direkt oder
vermittelt durch den Gesundheitserstschaden ein Ursachenzusammenhang im
Sinne von A§ 8 Abs. 1 SGBA VIl besteht (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 a[J[]B 2 U
1/05 R -, Juris). WArhrend die geltend gemachte Unfallfolge im Sinne des
sogenannten Vollbeweises feststehen, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit belegt sein muss, gilt fA%r die Beurteilung des
Kausalzusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfall und ihr der BeweismaA[Jstab
der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Sie liegt vor, wenn bei vernAVinftiger
AbwAxgung aller UmstArnde mehr fAYr als gegen den Ursachenzusammenhang
spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche
Alberzeugung gegrA¥ndet werden kann. Die Feststellung des
Ursachenzusammenhangs erfolgt nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der
wesentlichen Bedingung (vgl. Bundessozialgericht a[JJA BSGA &[], Urteil vom 17.
Februar 2009 a[jJ0 B 2 U 18/07 R -, juris Rz. 12). Danach ist nur diejenige Bedingung
rechtlich erheblich, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Eintritt des geltend
gemachten Gesundheitsschadens a[J[Jwesentlicha[][] beigetragen hat. Nicht jede
GesundheitsstAfrung, die im naturwissenschaftlichen Sinne durch das
Unfallereignis beeinflusst worden ist, ist auch rechtlich dessen Folge, sondern nur
diejenige, die aJJwesentlicha[][J durch das Ereignis verursacht worden ist. Welche
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Ursache wesentlich ist und welche nicht, ist aus der Auffassung des praktischen
Lebens AVber die besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des
Gesundheitsschadens abzuleiten. Gesichtspunkte fAY4r die Beurteilung der
besonderen Beziehung der Ursache zum Erfolg sind z. B. die Art und das AusmaA[]
der Einwirkung, die konkurrierenden Ursachen, die gesamte Krankengeschichte und
ergArnzend der Schutzzweck der Norm. Die bloA[Je MAfglichkeit einer
Verursachung genAYgt hingegen nicht (vgl. BSG, Urteil vom 2. April 2009 a[J] B 2 U
29/07 R -, juris Rz. 16). Dabei ist die Beurteilung der KausalitArt im Ergebnis eine
Frage der richterlichen WAYrdigung. Wesentlich verursacht sind die
GesundheitsstAqrungen, wenn der Unfall gegenAYsber sonstigen
schArdigungsfremden Faktoren wie z. B. Vorerkrankungen nach der medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung von AViberragender Bedeutung fAYar die
Entstehung der GesundheitsstAfrung war oder zumindest von annAxhernd
gleichwertiger Bedeutung (wesentliche Mitursache).

A

Unter BerAVscksichtigung dieser GrundsAxrtze und Auswertung der im Laufe des
Verfahrens eingeholten Gutachten ist der Senat insbesondere unter
BerAVicksichtigung der AVuberzeugenden AusfAYzhrungen des SachverstArndigen
V. zu der Auffassung gelangt, dass bei dem KIAxger eine komplexe dynamische
FunktionsstAqrung der rechten Hand vorliegt, nach Transplantation der
Strecksehnen fAY.r Mittelfinger und Ringfinger im Unterarmbereich. Einerseits ist es
zu narbigen Verwachsungen der Sehnen und der Muskulatur gekommen,
andererseits auch zu einer VerkAYrzung der Sehnen und der Muskulatur, sodass
sich daraus ein komplexes funktionelles Defizit ergibt. Die Sehnen sind relativ zu
kurz, sodass es zu einer sogenannten tenogenen Kontraktur der Strecksehnen beim
Beugen des Handgelenkes kommt. Da der Sehnenhub relativ zu kurz ist, kommt es
zu einer verminderten Streckung der Grundgelenke der Langfinger, insbesondere
bei Streckung des Handgelenkes. Daraus resultieren die von dem
SachverstAxndigen in seinem Gutachten beschriebenen Bewegungsmuster. Da der
SachverstAxndige diese sorgfAxitig erhoben und A¥iberzeugend beschrieben hat,
stellt der Senat diese FunktionseinschrAxnkungen wie sie im Tatbestand
beschrieben sind fest. Der Senat nimmt insoweit auf seine Darstellung im
Tatbestand Bezug. Insbesondere unter BerAVicksichtigung der AusfA¥%hrungen des
SachverstAxndigen V. aber auch des SachverstArndigen U. sind diese
BewegungseinschrArnkungen des Handgelenkes zur A[Jberzeugung des Senats mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit Folge des Arbeitsunfalles vom 26.A Januar 2006.

A

Auch der SachverstArndige U. hat ausfA%hrt, dass zwar der beschriebene Schaden
des Diskus sicher als degenerativ und unfallunabhArngig zu werten ist, die
EinschrAxnkungen im rechten Handgelenk aber teilweise auf die eingeschrAnnkte
GleitfAxhigkeit der Sehnen/Transplantatnarbe zurAYackzufA¥shren sind. Damit
AVibereinstimmend fAYhrt der Chirurg V. aus, dass die BewegungseinschrArnnkung
des rechten Handgelenkes A¥berwiegend Folge der SehnenschAxdigung, nur zum
geringen Anteil Folge der TexturstAfYrung des Diskus articularis und der
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VerschleiA[Jumformung im Handgelenk ist.
A

Den AusfAYhrungen des SachverstArndigen A. in seinem Gutachten kann der
Senat nicht folgen. Der SachverstArnndige A. hat dieses komplexe funktionelle
Defizit nicht beschrieben, sodass nach Auffassung des Senats das Gutachten des
SachverstArndigen A. keine Grundlage fAYar die Beurteilung darstellen kann. Auch
der lediglich pauschalen Behauptung des SachverstArnndigen A., dass sich die
BewegungsstAfrungen im rechten Handgelenk durch die operative Behandlung und
die nach diesen Eingriffen vorAYsbergehend notwendige Ruhigstellung verursacht
sind, kann der Senat nicht folgen. Insoweit weist der Senat darauf hin, dass eben
eine bloA[Je MAvglichkeit der Verursachung nicht ausreichend ist, sondern wie oben
dargestellt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit gegeben sein muss. Davon ist der
Senat nicht A¥berzeugt.

~

A

Die degenerativen VerAxnderungen im Bereich des Daumensattelgelenkes sind
ebenso unfallunabhArngig wie die TexturstAfrung im Bereich des Diskus articularis.
Auch die Avibrigen diskreten degenerativen VerArnderungen des rechten
Handgelenkes, die das altersgerechte MaA[] nicht A¥berschreiten, sind, wie der
SachverstAxndige V. A¥berzeugend darlegt, nicht unfallabhArngig. Damit ist ein
Teil der BewegungseinschrArnkung der Langfinger insbesondere der Endgelenke
eben nicht Unfallfolge. Bei einer Polyarthrose ist das BewegungsausmaA[],
insbesondere die Beugung beeintrArchtigt, so wie sich eben auch der Befund beim
KIAxger darstellt. Es bestehen keine Anhaltspunkte, dass die Polyarthrose der
Endgelenke auf den Unfall zurAYackgefAYshrt werden kAfnnte. Eine EinschrAxnkung
der BeugefArhigkeit der Endgelenke aufgrund einer VerschleiAJumformung hat
nichts mit einer SehnenschArdigung im Unterarmbereich zu tun.

A

Allerdings resultiert auch unter BerA%cksicbtigung der zusAxtzlich festgestellten
GesundheitsstAfrung kein Anspruch des KlAngers gegen die Beklagte auf
GewAxhrung einer Verletztenrente gemAxA[] A§ 56 SGB VII.

A

Nach A§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben Versicherte, deren ErwerbsfArhigkeit
infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall
hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die
Bemessung des Grades der MdE richtet sich nach dem Umfang der
BeeintrArchtigung des kAYrperlichen und geistigen LeistungsvermA9Ygens des
Verletzten durch die Folgen des Arbeitsunfalls und nach dem Umfang der dem
Verletzten dadurch verschlossenen ArbeitsmAfglichkeiten auf dem gesamten
Gebiet des Erwerbslebens. Die Bemessung des Grades der MdE wird vom BSG in
stArndiger Rechtsprechung als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht
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nach A§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des
Verfahrens gewonnenen A[Jberzeugunag trifft. Dies gilt fAYar die Feststellung der
BeeintrAxchtigung des LeistungsvermAfgens des Versicherten ebenso wie fAY.r die
auf der Grundlage medizinischer und sonstiger ErfahrungssAxntze AViber die
Auswirkungen bestimmter kAqrperlicher oder seelischer BeeintrArnchtigungen zu
treffende Feststellung der ihm verbliebenen ErwerbsmAfglichkeiten. AJrztliche
MeinungsAruA[Jerungen darAY%ber, inwieweit derartige BeeintrAxchtigungen sich
auf die ErwerbsfArhigkeit auswirken, sind eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fAYur die richterliche SchArtzung der MdE, vor allem soweit sie sich
darauf beziehen, in welchem Umfang die kAqrperlichen und geistigen FArhigkeiten
des Betroffenen durch den Versicherungsfall beeintrAxchtigt sind. Erst aus der
Anwendung medizinischer und sonstiger ErfahrungssAxntze AViber die Auswirkungen
bestimmter kAfrperlicher oder seelischer BeeintrAxchtigungen auf die verbliebenen
ArbeitsmAvglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens
und unter BerA¥%cksichtigung der gesamten UmstAxnde des Einzelfalles kann die
HAYhe der MdE geschAxtzt werden. Die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung
von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten ErfahrungssAntze sind
deshalb bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fAYar die
Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fAYr eine gleiche,
gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen ParallelfArllen der tAxglichen Praxis
und unterliegen einem stAxndigen Wandel (vgl. BSG, Urteil vom 5. September 2006
a0 B2 U 25/05R -, m. w. N., Juris).

~

A

Um eine erstmalige Rente handelt es sich auch, wenn ihre Voraussetzungen nicht
zum frAYzhest mAfglichen Zeitpunkt nach A§ 72 Abs. 1 SGB VIl vorliegen, sondern
erst spAnter infolge Verschlimmerung eintreten. Dies ist aber kein
Verschlimmerungsfall nach A§ 73 Abs. 2 und 3 SGBA VIl i.A V.A m. A§ 48 SGB X, der
nur laufende Renten betrifft. Die nach A§ 73 Abs. 3 SGB VIl geforderte
Verschlimmerung um mehr als 5 Prozentpunkte ist hier also ohne Bedeutung. Dies
gilt auch, wenn die Rentenvoraussetzungen erst nach anfArxnglicher
Rentenablehnung eintreten, zumal da Ablehnungsbescheide eine verbindliche MdE-
Feststellung unter 20A v.A H. als Ausgangspunkt nicht enthalten kAfnnen. Es
genAYagt folglich, dass die MdE zu diesem spAxteren Zeitpunkt 20A v.A H. betrAxgt
(vgl. Kasskomm/Ricke, 114. EL Mai 2021, SGB VII A§ 56 Rn. 38).

A

Auch im Hinblick auf die Beurteilung der Minderung der ErwerbsfAxhigkeit als
Grundlage fAY4r die GewAxhrung einer Rente hAxit der Senat insbesondere die
AusfA¥shrungen des SachverstArndigen Y. fAYur A¥sberzeugend. Eine
rentenberechtigende MdE von 20 vom Hundert liegt bei dem KIAxger nicht vor.
Wenn sich wie hier fAYar die konkreten FunktionsstAfrungen des KIAxgers keine
genauen Tabellen im Schrifttum finden, mAYissen Vergleichstabellen herangezogen
werden.
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~

A

In diesem Zusammenhang kAfnnen die von Klaus-Dieter Rudolf in
SchAfnberger/Mertens/Valentin, 8.7 dargelegten Erfahrungswerte berA%cksichtigt
werden. Die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit ist zum einen in 8.7.7.2.3 als auch in
8.7.8 dargestellt. Auch die von Andreas S. Gonschorek, Claudia Drexel-Schlund
unter 5.8.4 Verletzung des peripheren Nervensystems mitgeteilten Erfahrungswerte
kAfnnen hier herangezogen werden. VergleichsmaA[Jstab im vorliegenden Fall ist
beispielsweise die LAxhmung der Speichennerven. Bei einer vAflligen LAxhmung
des Speichennervens im mittleren Abschnitt liegt die sogenannte Fallhand vor, die
Betroffenen kAfnnen Handgelenk und die Finger gar nicht strecken. Ein derartiges
Defizit wird mit einer MdE von 25 vom Hundert bewertet. Bei einem Ausfall des
Speichennerven mehr im kAfrperfernen Abschnitt fAxllt die Streckfunktion der
Langfinger aus, dass Handgelenk ist anteilmArA[Jig beteiligt, die Fingerstreckung
fAxllt aus.

~

A

Aufgrund EinschrArnkung des Sehnenhubs besteht bei dem KlArger im
Seitenvergleich ein Bewegungsdefizit in den Grundgelenken von 30A°. Wenn die
Langfinger gelAxhmt sind, besteht ein Defizit von 90A°. Ein Ausfall der
Fingerstreckung um 1/3 ist nicht so gravierend wie der vA1llige Ausfall der
Fingerstreckung. Die BewegungseinschrAxnkung des Handgelenkes resultiert aus
der erhAfhten Sehnenspannung, sie ist nur bei Beugung der Finger nachweisbar.
Funktionell macht sich dies im Arbeitsleben nur gering bemerkbar.

A

Weiter ist zu berAVacksichtigen, dass bei Verlust des Mittel- und Ringfingers der
Grobgriff hochgradig eingeschrArnkt ist. Die Funktion der Hand ist zu 1/3
gemindert. Dies fAYhrt zu einer MdE von 20. Eine BewegungseinschrArankung der
Langfinger in den Grundgelenken um 30A° im Seitenvergleich ist nicht annAxhernd
mit dem Verlust von Ringfinger und Mittelfinger zu vergleichen.

~

A

Der Grobgriff wird durch die Beugemuskulatur bestimmt. Es gibt keinen Grund, dass
die Spannung der Beugemuskulatur bei einer Insuffizienz der Strecksehnen
nachlArsst. DarAVsber hinaus ist zu berAVicksichtigen, dass die Muskulatur im
rechten Unterarm krAxftiger entwickelt ist als links. Dies belegt, dass von einer
SchwAxche, insbesondere der Beugemuskulatur nicht ausgegangen werden kann.
Des Weiteren war die Hohlhandbeschwielung seitengleich ausgeprAxgt, was
ebenfalls belegt, dass der Grobgriff eingesetzt wird.

A

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der EinschArtzung der Minderung der
ErwerbsfArhigkeit des SachverstAxndigen A.. Insoweit weist der Senat darauf hin,



dass der SachverstAxndige V. die dynamische FunktionsstAfrung der rechten Hand
wesentlich differenzierter beschrieben hat als der SachverstArndige A.. Der Senat
kann sich auch nicht der EinschArtzung des SachverstArxndigen A. bei der
Beurteilung der MdE anschlieA[Jen. Dieser hat eben gerade nicht die dynamische
Situation im Hinblick auf die Beweglichkeit des Handgelenks berA¥%icksichtigt.

~

A

Auch aus dem Gutachten des SachverstAxndigen U. ergibt sich nichts anderes.
Dieser hat zwar die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit mit 20 vom Hundert
beschrieben. Allerdings hat er ebenso wie der SachverstAxndige A. nicht die
dynamische FunktionsstAfrung berA¥%cksichtigt und auch nicht im Einzelnen
dargelegt, wie er zu der EinschArtzung der MdE gelangt.

A

Sofern der KIAnger vortrAxgt, dass ihm GegenstArnde aus der Hand fallen
wAYirden, so ist dies nicht zu berAYicksichtigen, weil sich insoweit ein objektiver
Untersuchungsbefund nach den A¥berzeugenden AusfAYzhrungen des
SachverstArndigen V. nicht finden IAxsst.

A
Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

A

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