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Die Berufung der KlAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts
ReutlingenA vom 12.12.2022 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die KIArgerin hat 300,00 4[J— Verschuldenskosten an die Staatskasse zu zahlen.
A

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die HAqhe einer Verletztenrente aufgrund eines
Arbeitsunfalls der KIAxgerin vom 09.03.2010 im Streit.

Die 1955 geborene KIArgerin erlitt am 09.03.2010 einen von der Beklagten
anerkannten Arbeitsunfall, als sie bei Glatteis vor der Firmenkantine ausrutschte
und auf ihre linke Hand fiel. Im Durchgangsarztbericht des M1 vom 11.03.2010
wurden als Erstdiagnosen eine distale Radiusfraktur links sowie eine Prellung des
linken Ellenbogens festgehalten. Eine Computertomographie (CT) vom 17.03.2010
ergab eine Fraktur des Os pisiforme (Erbsenbein) links ohne fassbare Dislokation



oder Dehiszenz (Auseinanderweichen von Gewebe). Im A[brigen wurden
unauffAxllige Strukturen des Handgelenks beschrieben, und es erfolgte eine
konservative Behandlung.

Bei fortbestehenden Schmerzen absolvierte die KIAxgerin ab dem 14.06.2010 eine
WiedereingliederungsmaA[Jnahme, welche sie erfolgreich abschloss. Danach nahm
sie am 11.07.2010 ihre TAxtigkeit als Schleiferin in einem MAYbelwerk vollschichtig
wieder auf. Zum Abschluss der WiedereingliederungsmaA[Jnahme bestand
ausweislich der Bescheinigung des M1 vom 26.07.2010 lediglich noch ein geringer
Druckschmerz A¥ber dem Os pisiforme bei freier Beweglichkeit im Handgelenk und
peripher intakter DMS. Bei einer Kontrolluntersuchung am 01.09.2010 stellte der L1
ein posttraumatisches Carpaltunnelsyndrom links fest, welches durch den P1 am
16.09.2010 bestAxtigt wurde; eine operative Spaltung empfahl er nicht, da die
SchAxrdigung lediglich leicht sei.

Der B1 vertrat am 08.12.2010 die Auffassung, dass das Carpaltunnelsyndrom und
die Narbenbildung auf das Unfallgeschehen zurA¥ackzufA¥shren seien.

Der G1 diagnostizierte am 17.03.2011 eine Pisotriquetralarthrose (Arthrose des
Gelenks [PT-Gelenk] zwischen Erbsenbein [Pisiforme] und Dreiecksbein
[Triquetrum]), sowie einen Zustand nach einer Fraktur des Os pisiforme links, und
empfahl hierzu eine Exstirpation (operative Entfernung) des Os pisiforme. Diese
Operation erfolgte am 31.03.2011 bei G1 im S1 Klinikum V1. Die KlIAngerin wurde
am 02.04.2011 mit reizlosen WundverhAxltnissen aus der stationAxren Behandlung
entlassen.

In derselben Klinik wurde wegen fortbestehender Beschwerden am 07.06.2011 ein
CT des linken Handgelenks angefertigt, wonach im OP-Bereich noch zwei kleinste
Knochenstrukturen von 1 bis 2 mm Durchmesser sowie narbige Residuen in den
Weichteilen bei sonst unauffAxlligen knAfchernen Strukturen der Handwurzel
bestanden hAxtten.

Ebenfalls im S1 Klinikum erfolgte am 03.08.2011 eine Arthroskopie des linken
Handgelenks mit lokaler Entfernung der Synovia (viskose FIAY4ssigkeit) ulnar. Die
KIAxgerin wurde am 05.08.2011 in gutem Allgemeinzustand und mit reizlosen
WundverhAxltnissen aus der stationArren Behandlung entlassen. Im
Entlassungsbericht wurde unter anderem mitgeteilt, dass die von der KIAxgerin am
17.08.2011 bei der Befundkontrolle und Fadenentfernung wiederholt vorgetragenen
Beschwerden nicht mit dem arthroskopischen Befund kompatibel seien.

AnschlieA[Jend holte die Beklagte ein Gutachten bei dem Handchirurgen B2 vom
S1A Klinikum ein. In dem Gutachten vom 15.12.2011 diagnostizierte dieser einen
Folgezustand nach posttraumatischer Pisotriquetralarthrose links mit einer
BewegungseinschrArnkung und Kraftminderung im linken Handgelenk. AuA[Jerdem
verwies er auf die Narben nach den durchgefA%hrten Operationen. Die
Beweglichkeit des linken Handgelenks stellte er mit 50-0-40 Grad (rechts: 60-0-60)
handrAYackenwAxrts/hohlhandwAxrts und 20-0-30 Grad (rechts 20-0-45)
speichenwAnrrts/ellenwAxrts fest. Die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE)



aufgrund der Unfallfolgen betrage 20 von Hundert (v.H.).

BeratungsAxnrztlich teilte der B3 am 30.03.2012 mit, das die Fraktur des Os
pisiforme gesichert sei. Auf den a[J[] diagnostisch jedoch nicht ausreichend
verwertbaren Papierausdrucken a[][] sei keine erkennbare Fraktur oder Fehlstellung
zu erkenne. Dem schloss sich die K1 am 26.06.2012 an.

Mit Stellungnahme vom 19.07.2012 verblieb B2 bei seiner EinschArtzung einer MdE
um 20 v.H., was er im Wesentlichen mit den Beschwerden ulnarseitig im Bereich
des Handgelenks und einer pathologischen Dorsalextension (D/P 40-0/45 Grad, R/U
15-0-35 Grad) begrAVindete.

Am 06.09.2012 widersprach die K1 dieser MdE-Bewertung, da nach den
BewegungsmaA[Jen des linken Handgelenks im Vergleich zur Gegenseite nur eine
MdE um 10 v.H. anzunehmen sei. Es bestAYsnden weder objektivierbare
Schonungszeichen, noch eine wesentliche Muskelminderung oder eine
Minderbeschwielung, und es sei auch keine Mineralsalzgehaltminderung
beschrieben worden. Am 11.07.2010 sei die Beweglichkeit des linken Handgelenks
frei gewesen und am 01.09.2010 sei die Beweglichkeit als sehr gut beurteilt
worden. Auch liege ein Hinweis auf eine karpale InstabilitAxt nach den Operationen
nicht vor. Eine Verschlimmerung durch Entstehung einer posttraumatischen
Arthrose sei allerdings mA9glich.

Die Beklagte anerkannte mit Bescheid vom 27.09.2012 das Vorliegen eines
Arbeitsunfalls und stellte als Unfallfolgen links fest:

a[[] Verlust des Erbsenbeines der Handwurzel,

a[J] BewegungseinschrAxnkung des Handgelenkes,

aj Kraft- und Muskelminderung im Bereich der Hand sowie

a0 knAYcherne VerAxnderungen am Dreiecksbein nach Bruch des Erbsenbeines,
a0 folgenlos verheilte SchArdigung des Mittelarmnervs im Sinne eines
Karpaltunnelsyndroms,

a[[ folgenlos ausgeheilte Prellung des Ellenbogens und des Handgelenks.
UnabhAxngig von dem Arbeitsunfall liege eine vorbestehende TeilschAxdigung der
Bandhaft zwischen Kahn- und Mondbein im linken Handgelenk vor. Eine
Verletztenrente sei nicht zu gewAxhren, weil keine unfallbedingte MAE um
wenigstens 20 v.H. vorliege.

Am 02.10.2012 legte der BevollmAxchtigte der KIAxgerin Widerspruch ein, der nicht
weiter begrA¥sndet wurde.

Am 19.09.2012 erfolgte im S1 Klinikum aufgrund therapieresistenter Synovialitis am
linken Handgelenk mit ulnarseitigen Beschwerden eine Teil-Denervation des linken
Handgelenks nach Wilhelm.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.03.2013 wurde der Widerspruch gegen den
Bescheid vom 27.09.2012 als unbegrAYandet zurAVackgewiesen. Der von B2
angenommenen Bewertung der MdE der Unfallfolgen mit 20 v.H. kAfnne nicht
gefolgt werden, da die anerkannten Unfallfolgen eine MdE im rentenberechtigten



Umfang nicht begrA1/4rJdeten. Die darAVsber hinaus bestehenden Beschwerden
seien aus unfallunabhAxrngigen Ursachen zurA¥%ckzufA¥zhren.

Die KIAxgerin erhob deswegen am 26.03.2013 Klage beim Sozialgericht Reutlingen
(SG). In dem Klageverfahren S 8 U 912/13 wurde im Auftrag des SG am 26.07.2013
ein Gutachten durch den B4 erstellt. Den Gesundheitserstschaden bezeichnete
dieser als Distorsion des linken Handgelenks mit nicht bestArtigtem primArren
Verdacht auf distale Radiusfraktur links sowie primAxr nicht erkannter Fraktur des
Os pisiforme links sowie einer Prellung des linken Ellenbogengelenkes. Die noch
bestehenden GesundheitsstAfrungen bezeichnete er als schmerzhafte
FunktionseinschrAxnkung des linken Handgelenks, eine reizlose Narbenbildung
nach mehrfacher OP am linken Handgelenk, sowie die beschriebenen radiologischen
VerArnderungen am linken Handgelenk. UnabhArngig von den Unfallfolgen
bestA¥inden ein rezidivierendes LWS-Syndrom, eine Heiserkeit nach Operation
eines Stimmbandtumors, eine SchilddrAYssenfunktionsstAfrung sowie ein
depressives Syndrom. Die MdE sei nunmehr mit 15 v.H. zu bewerten. Hinsichtlich
der KausalitAntsbewertung sei auf die Stellungnahme der BeratungsfachAxrztin
vom 06.09.2012 zu verweisen und dieser insoweit zu folgen, als eine Ausdehnung
der ulnokarpalen BAxnder degenerativer oder unfallbedingter Natur sein kAYnne
und ein Unfallschaden diesbezAYsglich nicht mehr zu sichern sei. Bei fehlendem
Nachweis einer karpalen InstabilitAxt sei dies hinsichtlich der Bewertung der MdE
jedoch auch nicht von Bedeutung. Das SG wies die Klage nach AnhAYrung der
Beteiligten mit Gerichtsbescheid vom 22.04.2014 ab, und verneinte ebenso wie die
Beklagte das Vorliegen einer MdE in rentenberechtigendem Umfang. Die KIArgerin
legte hiergegen kein Rechtsmittel ein.

Die KIArgerin erlitt am 21.07.2014 einen weiteren bei der Beklagten versicherten
Arbeitsunfall (2.A Arbeitsunfall), als sie wAxhrend der Arbeit beim Schieben eines
Wagens auf beide HAxnde stAVirzte. Die hierbei links erlittene distale Radiusfraktur
(ohne Gelenkbeteiligung) verheilte in leichter Fehlstellung.

Am 20.11.2014 erfolgte durch im S1Klinikum eine erneute Arthroskopie des linken
Handgelenks, wobei sich ein ausgedehnter und ausgefaserter, aber in einzelnen
Strukturen noch intakter ulnokarpaler Bandapparat gezeigt habe.

Die KIAxgerin erlitt am 31.01.2015 einen weiteren Arbeitsunfall mit einer Verletzung
des rechten Sprunggelenks (3.A Arbeitsunfall).

Ein Kernspintomogramm des linken Handgelenks vom 11.01.2016 ergab eine
leichte AchsenverkAYarzung und eine nach dorsaler Achsenabknickung verheilte
distale Radiusfraktur links mit konsekutiv leichtem Ulnarvorschub. AuA[Jerdem
zeigte sich das entfernte Os pisiforme mit narbigen Residuen ulnarseitig an dessen
Stelle, im A[Jbrigen zeigten sich unauffAxllige knAfcherne Strukturen und keine
Anzeichen fAYur Arthrosen. AuA[Jerdem seien eine LAxsion des Diskus ulnaris mit
kleinen Rissbildungen an der Ober- und UnterflArche sowie degenerative
VerAxnderungen der Basis mit minimalem Begleiterguss im Radioulnargelenk bei im
A[brigen unauffAxlligen Weichteilen und knAfchernen Strukturen und auch insoweit
fehlenden signifikanten Arthrosen festgestellt worden.



Am 12.12.2016 erfolgte erneut eine Arthroskopie des linken Handgelenks wegen in
Fehlistellung verheilter distaler Radiusfraktur links 2014 mit DiskusglAxttung,
Teilsynovektomie und Knorpel-glArttung radiokarpal.

In einem zweiten fachArrztlichen Gutachten auf handchirurgischem Gebiet vom
15.10.2016 (als Zusatzgutachten wegen einer Sprunggelenksverletzung 2015) gab
B2 ohne Unterscheidung zwischen den beiden Unfallereignissen vom 09.03.2010
und 21.07.2014 folgende Unfallfolgen an:

Vollzustand nach ulnopalmarer Bandverletzung, Teilverletzung des scapholunAxren
Bandes, und stattgehabter Pisotriquetralfraktur links, deutliche
BewegungseinschrArnkungen und Kraftminderung des linken Handgelenkes infolge
beider UnfArlle mit Zunahme der BewegungseinschrAxnkung nach dem
Unfallereignis vom Juli 2014, Narben nach den durchgefA¥hrten Operationen. Die
Beweglichkeit des linken Handgelenks stellte er nunmehr mit 40-0-30 Grad (im
Vergleich zu 50-0-40 im ersten Gutachten, siehe oben, und rechts: 60-0-60)
handrAYackenwArrts/hohlhandwArrts und 30-0-20 Grad (im Vergleich zu 20-0-30 im
ersten Gutachten und rechts 20-0-45) speichenwAxzrts/ellenwAxrts fest. Die MdE
betrage insgesamt 20 v.H.

DerA F1 vertrat hierzu am 17.02.2017 die Auffassung, dass der Unfall von 2014 (2.
Arbeitsunfall) nach den beschriebenen Befunden auA[Jerhalb des Gelenkes mit
leichter Dorsalabkippung ausgeheilt sei. Hier wArre eine einzelne MdE von 10 v.H.
erst bei einer zusArtzlichen BewegungseinschrArnkung von 40 Grad zu erwarten,
die beschriebenen Befunde sprAxchen indes fAYar eine bezAYaglich der Funktion
folgenlose Ausheilung. Der zweite Arbeitsunfall habe daher eine MdE in HAYhe von
weniger als 10 v.H. hinterlassen.

Mit dem hier streitgegenstAxndlichen A[Jnderungsbescheid vom 24.08.2017 (Bl. 644
VA) bewilligte die Beklagte daraufhin aufgrund des Unfalls vom 09.03.2010
nunmehr eine Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 15 v.H. ab
dem 31.01.2015. Als Unfallfolgen links gab sie an:

a[J[] Verlust des Erbsenbeins der Handwurzel

a[] anteilige BewegungseinschrAxnkung des Handgelenkes

a0 Kraftminderung im Bereich der Hand mit belastungsabhArngigen Beschwerden
und beginnende degenerative VerAxnderungen zwischen Kahnbein und Mondbein.
UnabhArngig vom Arbeitsunfall IAxgen vor:

a[] Zustand nach Radiusbruch links (2. Arbeitsunfall vom 21.07.2014)

aJ Zustand nach Sprunggelenksluxationsbruch rechts (3. Arbeitsunfall vom
31.01.2015)

Die Rente werde als gestAVitzte Rente gewAxhrt, da aufgrund der Folgen des
dritten Arbeitsunfalls vom 31.01.2015 bereits eine Rente auf Dauer nach einer MdE
um 10 v.H. vorliege.

Dementsprechend gewAxrhrte die Beklagte aufgrund des Arbeitsunfalls vom
31.01.2015 aufgrund der verbliebenen gesundheitlichen EinschrArnkungen am
rechten Sprunggelenk mit weiterem Bescheid vom 24.08.2017 eine Verletztenrente
nach einer MAE um 10 v.H. ab dem 10.02.2016.



Mit einem dritten Bescheid vom 24.08.2017 lehnte die Beklagte die GewAxhrung
einer Verletztenrente aufgrund des (2.) Unfalls vom 21.07.2014 ab. Die bei diesem
Unfall links erlittene anteilige BewegungseinschrArnkung im Bereich des
Handgelenks nach unter Fehlstellung knAfchern festverheiltem Radiusbruch und
nicht verheilter Absprengung am Griffelvorsatz der Elle habe nicht zu
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen gefAYhrt, die mit einer MdAE um mindestens
20 v.H. zu bewerten sei.

Der BevollmAxchtigte der KIAxgerin legte in der Folgezeit Widerspruch gegen den
Bescheid vom 24.08.2017 betreffend den Unfall vom 09.03.2010 ein.

Ein separat eingelegter Widerspruch hinsichtlich des Bescheides vom 24.08.2017
betreffend den Unfall vom 21.07.2014 wurde mit Widerspruchsbescheid vom
21.03.2018 als unbegrA¥ndet zurA¥sckgewiesen,

Am 09.05.2018 erfolgte eine weitere Arthroskopie mit qusdrA%cklicher
Feststellung, dass keine A[Jnderung zur zuvor durchgefA¥hrten Arthroskopie
festgestellt worden sei.

Die Klage gegen den Widerspruchsbescheid vom 21.03.2018 (2. Arbeitsunfall vom
21.07.2014) beim SG Reutlingen mit dem Az.: S 8 U 802/18 wurde mit Urteil vom
26.02.2020 abgewiesen. Ein Rechtsmittel hiergegen wurde nicht eingelegt.

AnschlieAJend wies die Beklagte mit dem hier streitgegenstAxndlichen
Widerspruchsbescheid vom 16.09.2020 auch den Widerspruch gegen den Bescheid
vom 24.08.2017 betreffend den (1.) Arbeitsunfall vom 09.03.2010 zurAYck. Nach
sorgfAxltiger Auswertung der vorliegenden Befunde IAxgen aufgrund des Unfalls
vom 09.03.2010 keine gesundheitlichen EinschrAxnkungen mit einer MdE von mehr
als 15 v.H. vor. Hierbei werde eine StAVstzrente aufgrund des (3.) Arbeitsunfalls
vom 31.01.2015 (betreffend das Sprunggelenk) in HAYhe einer MdE um 10 v.H.
berAVicksichtigt. Es werde in diesem Zusammenhang daraufhin gewiesen, dass die
Folgen des (2.) Arbeitsunfalls vom 21.07.2014 entsprechend dem Bescheid vom
24.08.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.03.2018 keine messbare
MdE begrAYsndeten. Diese Entscheidung sei durch das SG Reutlingen mit Urteil vom
27.02.2020 zu dem Az.: S 8 U 802/18 bestAxtigt worden.

Der BevollmAxchtigte der KLArxgerin hat deswegen am 12.10.2020 beim SG erneut
Klage erhoben und die GewAxhrung einer hAfheren Verletztenrente beantragt.

Das SG hat zunAxchst den behandelnden M1 als sachverstAxndigen Zeugen
angehAqrt. Dieser hat schriftlich am 26.04.2021 mitgeteilt, dass sich die
Erkrankung der KIAxgerin im Verlauf der Behandlung nicht habe verbessern lassen.
Im Sinne des Alterungsprozesses sei es bei den vorliegenden arthrotischen
VerAxnderungen eher zu einer Verschlechterung des Zustandes gekommen.

Daraufhin hat der L2 am 19.05.2021 ein SachverstAxndigengutachten im Auftrag
des SG erstellt. Durch den Arbeitsunfall vom 09.03.2010 seien eine Fraktur des Os
pisiforme links und eine Prellung des Ellenbogen links verursacht worden. Die



hieraus entstehende Pisotriquetralarthrose habe zur operativen Entfernung des
Erbsenbeins am 31.03.2011 gefA¥%hrt. Als sekundArre GesundheitsstAfrungen im
Sinne von DauerschArden benannte der Gutachter:

a0 MArA[iggradige BewegungseinschrAxnkung des Handgelenks links,
insbesondere bei Palmarflexion,

a0 AJuA[Jere und innere Narben nach Entfernung des Os pisiforme Narbe nach
Teildenervierung des Handgelenkes,

aJd Narben nach Arthroskopie.

Die Handgelenksbeweglichkeit sei linksseitig fAYar die Flexion um ca. A% im
Vergleich zur Gegenseite reduziert (Angaben im Messblatt: 50-0-45 Grad [rechts:
60-0-60] handrAYackenwArrts/hohlhandwAxrts und 20-0-20 Grad [rechts 30-0-20]
speichenwAxrts/ellenwAxrrts). Schmerzen entstAYanden aus den
Sehnenverwachsungen und Narben nach der Operation. Zur Kraft kAqnne keine
abschlieA[Jende objektive Aussage getroffen werden, da bei RechtshAxndigkeit wie
im Falle der KIAxgerin hAYhere Werte als auf der nicht dominanten Seite vorlAxgen.
Auf Grund der operationsbedingten Narben seien FunktionseinschrAxnkungen durch
BewegungseinschrArnkung, Schmerzen und mAfglicherweise auch Kraftminderung
der linken Hand entstanden. Im Gegensatz zum 09.03.2010, nachdem das Os
pisiforme letztlich komplett entfernt worden sei, sei es durch die Radiusfraktur am
21.07.2014 als primArnre GesundheitsstAfrung zu wesentlicheren und
weitgreifenden sekundAxren GesundheitsstAfrungen im Zeitverlauf gekommen. Die
MdE auf Grund des Ereignisses vom 09.03.2010 betrage lediglich 5 v.H. (mit
Hinweis auf Fritze/Mehrhoff, Die Arrztliche Begutachtung, 8. Auflage Seite 761: 0-10
v.H. bei einer geringgradigen BewegungseinschrArnkung des Handgelenks fAYar
Streckung/Beugung bis 30-0-40 Grad). Die Beschwerden nach Entfernung des Os
pisiforme seien als gering zu bewerten. Ein wesentlicher Kraftverlust kAfnne nach
dem Eingriff nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Die
Unfallfolgen vom 21.07.2014 seien demgegenA¥ber deutlich einschrArnkender.
Die Gesamt-MdE sei mit 15 v.H. zu veranschlagen.

AnschlieA[Jend ist am 24.05.2022 auf Antrag und Kostenrisiko der KIArgerin ein
weiteres Gutachten durch den K2 erstellt worden. Folgen des Arbeitsunfalles vom
09.03.2010 seien die verspAntet diagnostizierte Fraktur des Os pisiforme mit
Entwicklung einer Pisotriquetralarthrose, ein Zustand nach
Handgelenksarthroskopie 2/2011, eine Teildenervation des linken Handgelenkes
8/2012 sowie eine Rearthroskopie des Handgelenks 11/2014 bei schmerzhafter
BewegungseinschrArnkung des Handgelenkes links und einer LAxsion des Diskus
ulnaris links. Als sekundArre GesundheitsstAfrungen bestA¥nden eine
mAxA[Jiggradige BewegungseinschrArnkung des linken Handgelenks, insbesondere
bei Palmarflexion, die AxuA[Jeren/inneren Vernarbungen bei Entfernung des Os
pisiforme, sowie die Vernarbung nach Teildenervierung des Handgelenks (Angaben
im Messblatt: 70-0-20 Grad [rechts: 60-0-70] handrAYackenwAxrts/hohlhandwAxrts
und 10-0-10 Grad [rechts 10-0-20] speichenwAxrrts/ellenwAxrrts). Entsprechend den
AusfAYshrungen des L2 sei funktional von einer BeeintrAxchtigung der
Beweglichkeit, Schmerzen sowie einer Kraftminderung der linken Hand auszugehen.
Eine eindeutige Abgrenzung zu den Unfallfolgen vom 21.07.2014 sei jedoch
grundsAxtzlich schwierig. Im Ergebnis bestehe jedoch weitgehend
Abereinstimmung mit dem Vorgutachter, dass die zunehmende Arthrose des



Handgelenks (Radiokarpalgelenk und Ulnokarpalgelenk) sowie insbesondere die
Arthrose und InstabilitAnt des distalen Radioulnargelenks eindeutig dem
Unfallereignis vom 21.07.2014 zuzuordnen seien. Anders als der Vorgutachter gehe
er jedoch von einer durch das Ereignis vom 09.03.2010 bedingten MdE um 10 v.H.
aus, welche auch fAYr das Ereignis vom 21.07.2014 anzunehmen sei.

GestAVstzt auf diese beiden Gutachten hat das SG die Klage mit Urteil vom
12.12.2022 als unbegrAvandet abgewiesen. Nach Auskunft beider Gutachter seien
die durch das Unfallereignis vom 09.03.2010 verbliebene
BewegungseinschrArnkung im linken Handgelenk gering. Die
FunktionsbeeintrArchtigung wirke sich dynamisch und durch Schmerzen in Folge
von Verwachsungen aus. Im Vergleich zu einer Versteifung des Handgelenks in
Neutralstellung, fA%r welche eine MdE um 25 v.H. vorgeschlagen werde, weise das
Handgelenk der KIAxgerin eine wesentlich bessere Beweglichkeit auf. Auch unter
BerAVacksichtigung der bestehenden Schmerzen bedingten die vorliegenden
EinschrAxnkungen jedenfalls keine MdE um 20 v.H. wie von der KIArgerin
beantragt. Angesichts der von dem Gutachter PD Dr. L2 erhobenen Befunde sei eine
MdE um 5 v.H. auf Grund der Folgen des Unfallereignisses vom 09.03.2010
nachvollziehbar. Es mAVsse allerdings auch berAVicksichtigt werden, dass die
Beschwerden der KIArgerin persistierten und ein mehrfaches operatives Eingreifen
erforderlich gemacht hAxtten, weswegen der K2 eine hAYhere MdE, nAxmlich eine
solche um 10 v.H., vorgeschlagen habe. Eine hAfhere Verletztenrente als nach
einer MdE von 15 v.H. stehe der KIAngerin jedenfalls nicht zu. Das Urteil des SG ist
den BevollmAxchtigten der KIAxgerin am 21.12.2022 zugestellt worden.

Am 05.01.2023 haben die BevollmArchtigten der KIArgerin beim
Landessozialgericht Baden-WAViarttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Schmerzen
und BewegungseinschrAxnkung im linken Handgelenk bestAYanden fort, zudem
bestehe eine erhebliche Reduzierung der Kraft in der linken Hand. Entsprechend
des zuvor erstellten Gutachten des B2 sei von einer hierdurch bedingten MdE um 20
v.H. auszugehen, weswegen eine Verletztenrente zu gewAxhren sei. Insbesondere
sei das SG unzutreffend davon ausgegangen, dass nur eine geringe EinschrArnkung
der Beweglichkeit des linken Handgelenks vorlAxge, welche indes lediglich von dem
L2 festgestellt worden sei.

Die KIArgerin beantragt sinngemA=A[],

die Beklagte unter AbArxnderung des Bescheides vom 24.08.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.09.2020 und unter Aufhebung des Urteils des
Sozialgerichts Reutlingen vom 12.12.2022 zu verurteilen, der KIAxgerin eine
Verletztenrente auf Grund des Unfallereignisses vom 09.03.2010 nach einer MdE
um 20 v.H. ab dem 31.01.2015 zu gewAxrhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte hAxlt die angefochtenen Entscheidungen fAYar rechtmAxA[ig.



Mit richterlicher VerfAYagung vom 28.03.2023 ist die KIAxgerin darauf hingewiesen
worden, dass nach der bestandskrAxftig bewilligten Verletztenrente auf Grund einer
MdE von 15 v.H. aus RechtsgrA¥nden auch bei Annahme einer MdE um 20 v.H. eine
hAfhere Verletztenrente auf Grund des Ereignisses vom 09.03.2010 nicht gewAxhrt
werden kAfnne, da eine Abweichung der MdE-Bewertung von der EinschAxtzung
der Verwaltung um lediglich 5 v.H. als nicht zulArssig erachtet wird (mit Hinweis auf
BSG, Urteil vom 07.12.1976 aJJ 18 R U 14/76 -, BSGE 43, 53 u. a.).

Sowohl in diesen Schreiben als auch im ErAfrterungstermin am 22.05.2023 ist die
KIAxgerin insoweit wegen der objektiven Aussichtslosigkeit des
Berufungsbegehrens nach dem Gesamtergebnis der Ermittlungen auf die
MA9glichkeit der VerhArngung von Verschuldenskosten nach A§ 192 SGG
hingewiesen worden. Die Beteiligten haben in dem ErArterungstermin ihr
EinverstAxndnis mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mAYsndliche Verhandlung
nach A§ 124 Abs. 2 SGG erklAxrt.

FAVar die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten
wird auf die beigezogenen Verwaltungs- und Gerichtsakten, insbesondere die hierin
enthaltenen SchriftsAntze der Beteiligten und die genannten Gutachten Bezug
genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die nach den A§A§ 143 f. SGG statthafte Berufung ist zulArssig, aber nicht
begrAvandet. Mit dem EinverstAxndnis der Beteiligten hat der Senat nach A§ 124
Abs. 2 SGG durch Urteil ohne mA¥ndliche Verhandlung entschieden.

StreitgegenstArndlich ist vorliegend alleine die HAfhe der Verletztenrente, welche
von der Beklagten aufgrund des ersten aktenkundigen Arbeitsunfalls der KIArgerin
vom 09.03.2010 gewAxhrt wird. Das Ziel der GewAxhrung einer hAfheren
Verletztenrente kann die KIAxgerin zulArssigerweise mit der kombinierten
Anfechtungs- und Leistungsklage verfolgen.

Der streitgegenstArndliche Bescheid vom 24.08.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.09.2020 und das Urteil des Sozialgerichts
Reutlingen vom 12.12.2022 sind jedoch rechtmAxA[Jig und verletzen die KIAxgerin
nicht in ihren Rechten. Die KIAxgerin hat aufgrund des Arbeitsunfalls vom
09.03.2010 keinen Anspruch auf eine Verletztenrente, welche nach einer MdE von
mehr als 15 v.H. zu bemessen ist.

ArbeitsunfAxlle sind UnfAxlle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach A§A§ 2, 3, 6 SGB VII begrA¥andenden TAxtigkeit
(versicherte TArtigkeit; A§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). UnfAxlle sind zeitlich begrenzte,
von auA[jen auf den KAqrper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fA%hren (A§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). FA%r das
Vorliegen eines Arbeitsunfalls i. S. des A§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist danach in der
Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der
versicherten TAntigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang),
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dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auA[Jen auf den KAYrper
einwirkenden Ereignis a[J[] dem Unfallereignis a[J[] gefA¥%hrt hat und das
Unfallereignis einen Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des Versicherten
verursacht (haftungsbegrA¥andende KausalitAxt) hat. Die Entstehung IAxnger
andauernder Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(erst-)schadens
(haftungsausfA¥llende KausalitAxrt) ist nicht Voraussetzung fAYar die Anerkennung
eines Arbeitsunfalls (stAxndige Rechtsprechung, vgl. stellvertretend BSG, Urteile
vom 09.05.2006 a0 B2 U 1/05R -, a0 B2 U 40/05 R aJJund a0 B2 U 26/04 R -,
juris). Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung
werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen
ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt
haben (st. Rspr. vgl. stellvertretend BSG vom 12.04.2005 a[J] B2 U 27/04 R -, juris).
Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des
praktischen Lebens A¥ber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des
Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 10.06.1955
a0 10 RV 390/54 a[Q, juris).

Der Senat stellt nach dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme fest, dass bei der
KIAxgerin als Folgen des Arbeitsunfalls vom 09.03.2010 die in den Bescheiden der
Beklagten benannten Unfallfolgen zutreffend festgestellt worden sind. Die Beklagte
hat als Folgen des Unfalls zuletzt mit dem Bescheid vom 24.08.2017 einen

a[J[] Verlust des Erbsenbeins der Handwurzel

a[][ eine anteilige BewegungseinschrAxnkung des Handgelenkes

a0 und eine Kraftminderung im Bereich der Hand mit belastungsabhAxngigen
Beschwerden

a[J[] sowie beginnende degenerative VerAxnderungen zwischen Kahnbein und
Mondbein

anerkannt. Diese Feststellungen sind nach dem Gesamtergebnis der
Beweisaufnahme weiterhin zutreffend, wozu auf die im Wesentlichen
AVibereinstimmenden AusfAY:hrungen der L2 und K2 Bezug genommen wird.
DarAYber hinaus gehende Unfallfolgen sind bei der Bewertung des Vorliegens der
Voraussetzungen fAYar die GewAxhrung einer Verletztenrente daher nicht zu
berAVicksichtigen.

Die beiden vom SG gehAfrten Gutachter haben die Feststellungen der Beklagten
bestAntigt. Insoweit kommt es zunAxchst auf den Meinungsunterschied zwischen L2
und K2 bezAY.glich des Vorliegens einer Kraftminderung im linken Handgelenk nicht
an, weil die Beklagte in dem Bescheid eine Kraftminderung bestandskrAxftig
anerkannt hat. Im A[Jbrigen hat L2 in seinem Gutachten vom 19.05.2021 die
Unfallfolgen als Fraktur des Os pisiforme links mit operativer Entfernung des
Erbsenbeins in der Folge, eine mArA[Jiggradige BewegungseinschrArnkung des
Handgelenks links, insbesondere bei Palmarflexion, um ca. A% im Vergleich zur
unverletzten Gegenseite, sowie die AxuA[Jeren und inneren Narben nach Entfernung
des Os pisiforme und nach Teildenervierung des Handgelenkes und Arthroskopie
angegeben. Schmerzen entstAYinden aus den Sehnenverwachsungen und Narben
nach der Operation.

K2 hat diesen Feststellungen des Vorgutachters in seinem Gutachten vom


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2040/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2026/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2027/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RV%20390/54

24.05.2022 ausdrA¥cklich zugestimmt und hierzu ausgefAYhrt, dass eine
verspAntet diagnostizierte Fraktur des Os pisiforme mit Entwicklung einer
Pisotriquetralarthrose, ein Zustand nach Handgelenksarthroskopie 2/2011, eine
Teildenervation des linken Handgelenkes 8/2012 sowie eine Rearthroskopie des
Handgelenks 11/2014 bei schmerzhafter BewegungseinschrArnkung des
Handgelenkes links und als sekundAxre GesundheitsstAqrungen eine
mAxA[Jiggradige BewegungseinschrArnkung des linken Handgelenks, insbesondere
bei Palmarflexion, die AxuA[Jeren/inneren Vernarbungen bei Entfernung des Os
pisiforme, sowie die Vernarbung nach Teildenervierung des Handgelenks bestehen.
Entsprechend den AusfA¥hrungen des L2 sei funktional von einer
BeeintrAxchtigung der Beweglichkeit, Schmerzen sowie einer Kraftminderung der
linken Hand auszugehen. Zwar sei eine eindeutige Abgrenzung zu den Unfallfolgen
vom 21.07.2014 grundsAxtzlich schwierig, im Ergebnis bestehe jedoch weitgehend
Abereinstimmung mit dem Vorgutachter, dass die zunehmende Arthrose des
Handgelenks (Radiokarpalgelenk und Ulnokarpalgelenk) sowie insbesondere die
Arthrose und InstabilitAnt des distalen Radioulnargelenks eindeutig dem
Unfallereignis vom 21.07.2014 zuzuordnen seien. Insoweit geht K2 von einer durch
das Ereignis vom 09.03.2010 bedingten MdE um 10 v.H. aus, welche indes immer
noch unter der von der Beklagten angenommenen MdE um 15 v.H. liegt, welche
auch der aktuellen RentengewAxrhrung zugrunde liegt.A

Der Senat weist ausdrA¥%cklich darauf hin, dass diese Unfallfolgen auch den
Beschwerden entsprechen, welche die KIAxgerin bei dem B2 im
Verwaltungsverfahren vorgetragen hat (S. 4 dieses Gutachtens: a[J[JDie KIAxgerin
hat persistierende, belastungsabhArngige Schmerzen ulnarseitig am linken
Handgelenk. Sie beklagt eine im Seitenvergleich bestehende
BewegungseinschrArnkung und Kraftminderung.a[).

Der Sachverhalt ist vollstAxndig aufgeklArrt, nachdem insbesondere der zuletzt
nach A§ 109 SGG gehAfrte K2 dem Gutachten seines Fachkollegen L2 explizit
inhaltlich weitestgehend zugestimmt und lediglich die MdE geringfAYagig hAfher
a[ allerdings immer noch niedriger als die Beklagte a[J[J bewertet hat. Der Senat
hAxIt weitere Ermittlungen deswegen nicht fAYar erforderlich. Die vorliegenden
Anrztlichen Unterlagen und die aktenkundigen Gutachten haben dem Senat die
fAYar die richterliche A[Jberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen
vermittelt (ASA 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, A§ 412 Abs. 1 ZPO).

Sofern die L2 und K2 die MdE unterschiedlich hoch bewerten, nAxmlich mit 5 v.H.
(L2) bzw. 10 v.H. (K2), wird hierdurch das Klagebegehren der KIArgerin offenkundig
nicht gestAvitzt, weil die Beklagte der KIAxgerin aktuell eine Verletztenrente nach
einer MdE von sogar 15 v.H. gewAxhrt.

Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines Versicherungsfalls A¥ber die 26.
Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vom Hundert
gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente. Ist die ErwerbsfAxhigkeit infolge
mehrerer VersicherungsfArlle gemindert und erreichen die VomhundertsAntze
zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fAYar jeden, auch fAYr einen frAYheren
Versicherungsfall, Anspruch auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur
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zu berAVicksichtigen, wenn sie die ErwerbsfArhigkeit um wenigstens 10 vom
Hundert mindern (A§ 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch Gesetzliche
Unfallversicherung SGB VII). WAxhrend der ersten drei Jahre nach dem
Versicherungsfall soll der UnfallversicherungstrAnger die Rente als vorlAxufige
EntschArdigung festsetzen, wenn der Umfang der MdE noch nicht abschlieA[Jend
festgestellt werden kann (A§ 62 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). SpArtestens mit Ablauf von
drei Jahren nach dem Versicherungsfall wird die vorlAxufige EntschAxdigung als
Rente auf unbestimmte Zeit geleistet. Bei der erstmaligen Feststellung der Rente
nach der vorlAxufigen EntschArdigung kann der Vomhundertsatz der MdE
abweichend von der vorlArufigen EntschArdigung festgestellt werden, auch wenn
sich die VerhAxltnisse nicht geArxndert haben (A§ 62 Abs. 2 SGB VII).

Die Bemessung der MdE wird vom BSG in stAxndiger Rechtsprechung als
Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemAxA[] A§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG
nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen
Aberzeugung trifft. Dies gilt fA%r die Feststellung der BeeintrAxchtigung des
LeistungsvermAfgens des Versicherten ebenso wie fAYir die auf der Grundlage
medizinischer und sonstiger ErfahrungssAntze A¥ber die Auswirkungen bestimmter
kA rperlicher oder seelischer BeeintrAxchtigungen zu treffende Feststellung der
ihm verbliebenen ErwerbsmA{glichkeiten (BSG, Urteile vom 05.09.2006 a[J] B 2 U
25/05 R &[] und vom 02.05.2001 &[]] B 2 U 24/00 R &[][J; juris). AJrztliche
MeinungsAruA[Jerungen darA¥ber, inwieweit derartige BeeintrArchtigungen sich
auf die ErwerbsfAxhigkeit auswirken, sind eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fAvar die richterliche SchAxtzung der MdE, vor allem soweit sie sich
darauf beziehen, in welchem Umfang die kAYrperlichen und geistigen FAxhigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind (BSG, Urteile vom
14.11.1984 a[jj 9b RU 38/84 a[JJ und vom 30.06.1998 a[JJ B 2 U 41/97 R a[, juris).
Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger ErfahrungssArntze AYber die
Auswirkungen bestimmter kAqrperlicher oder seelischer BeeintrArnchtigungen auf
die verbliebenen ArbeitsmAvglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter BerAVicksichtigung der gesamten UmstAxnde des
Einzelfalles kann die HAhe der MdE geschAxtzt werden (BSG, Urteil vom
02.05.2001 ajg B 2 U 24/00 R a[Q, juris).

Die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAxtze sind deshalb bei der Beurteilung der MdE zu
beachten; sie sind zwar nicht fAYr die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden
aber die Grundlage fAYr eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
ParallelfArllen der tArgliche Praxis und unterliegen einem stArndigen Wandel (BSG
a.a.0; BSG Urteil vom 22. Juni 2004 a0 B 2 U 14/03 R -, juris). Die Erfahrungswerte
bilden in der Regel die Basis fA%r einen Vorschlag, den der medizinische
SachverstAxndige zur HAhe der MdE unterbreitet, diese sind aber nicht fAYar die
Entscheidung im Einzelfall bindend (BSG, Urteile vom 26.06.1985 a[][] 2 RU 60/84
ajd, vom 30. Juni 1998 a0 B 2 U 41/97 R a[JJ, vom 18.03.2003 a0 B2 U 31/02 R
a[[; juris). Die Feststellung der HAYhe der MdE als tatsAxchliche Feststellung
erfordert stets die WAYsrdigung der hierfA%r notwendigen Beweismittel im Rahmen
freier richterlicher BeweiswAYardigung gemAxA[] A§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG (BSG,
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Urteil vom 13.09.2005 a[J[] B2 U 4/04 R -, juris mit Hinweis auf BSG, Urteil vom
02.05.2001 a[jg B 2 U 24/00 R a[[, juris).

Neben diesen auf tatsAxchlichem Gebiet liegenden UmstArnden fAYar die
Bemessung der MdE sind aus der gesetzlichen Definition der MdE sowie den
GrundsAxtzen der gesetzlichen Unfallversicherung flieA[Jende rechtliche Vorgaben
zu beachten (BSG, Urteil vom 05.09.2006 a[]J[] B.2 U 25/05 R a[]] juris). Bestanden
bei dem Versicherten vor dem Versicherungsfall bereits gesundheitliche, auch
altersbedingte BeeintrAxchtigungen der ErwerbsfAxhigkeit (sog. VorschAxden),
werden diese nach der stArndigen Rechtsprechung des BSG und der einhelligen
Auffassung in der Literatur fAYar die Bemessung der MdE berAVacksichtigt, wenn die
Folgen des Versicherungsfalles durch die VorschArden beeinflusst werden. Denn
Versicherte unterliegen mit ihrem individuellen Gesundheitszustand vor Eintritt des
Versicherungsfalls dem Versicherungsschutz in der gesetzlichen Unfallversicherung
(BSG, Urteil vom 30.05.1988 a[J] 2 RU 54/87 a[{J, 211, 212; Bereiter-
Hahn/Mehrtens, SGBA VII, ErgAxnzungslieferung 1/20, A§ 56 Rn. 10.1 ff.). Dies
verlangt A§ 56 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. Abs.A 1 Satz 1 SGB VII, wonach die
a[0infolgea[][] des Versicherungsfalls eingetretene BeeintrAxchtigung des
LeistungsvermAfgens und die dadurch verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf
dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens maA[Jgeblich sind.

Der Senat stellt insoweit fest, dass ausweislich der nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens vorliegenden Unfallfolgen maximal eine unfallbedingte MdE um noch 10
v.H. anzunehmen ist. Zwischen den beiden Gerichtsgutachtern L2 und K2 besteht
Einigkeit (auch) dahingehend, dass die zunehmende Arthrose des Handgelenks
(Radiokarpalgelenk und Ulnokarpalgelenk) sowie insbesondere die Arthrose und
InstabilitArt des distalen Radioulnargelenks dem Unfallereignis vom 21.07.2014
zuzuordnen sind, und aufgrund des hier zu beurteilenden vorausgehenden Unfalls
vom 09.03.2010 als sekundAxre GesundheitsstAfrung im Wesentlichen eine
mAxA[iggradige BewegungseinschrAxnkung des linken Handgelenks vorliegt.

Nach der unfallmedizinischen Literatur ist bei einer Verletzung des Handgelenks mit
Achsenabknickung und EinschrAxnkung der Handgelenksbewegungen um 40 Grad
im Regelfall eine MdE um 10 v.H. angemessen, wohingegen eine MdE um 20 bis 30
v.H. regelImAxA[Jig erst bei einem Speichenbruch mit erheblicher Achsenabknickung
und EinschrArnkungen der Handgelenksbewegungen um insgesamt 80 Grad oder
bei vergleichbaren verbliebenen EinschrAxnkungen erreicht wird
(SchAqnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9.A Aufl.
2017, S. 581).

Bei der KIAxgerin liegen weder ein Speichenbruch noch eine Achsabknickung
aufgrund des Ereignisses vom 09.03.2010 vor. Die EinschrArnkung der
Handgelenksbeweglichkeit wird trotz teils voneinander abweichenden
BewegungsmaA[Je von allen Gutachtern als mAxA[liggradig beschrieben, was sich
anhand der aktenkundigen Messungen bestAxtigen |Axsst (Gesamtabweichungen
links gegenA¥ber rechts in der Handgelenksbeweglichkeit in den vier Gutachten:
B2 45 und 50 Grad, L2 35 Grad, K2 70 Grad). Hierbei ist zu berAVicksichtigen, dass
ein wesentlicher Anteil der eingeschrAxnkten Beweglichkeit im linken Handgelenk
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auf den zweiten Arbeitsunfall aus dem Jahr 2014 zurAYackzufA%hren ist, dessen
Folgen hier nicht streitgegenstAxndlich sind, wodurch sich erklAxrrt, dass auch der
von der KlIArgerin nach A§ 109 SGG benannte K2 trotz einer Gesamt-
BewegungseinschrArnkung im linken Handgelenk von 70 Grad als Unfallfolge nur
eine mArA[Jiggradige BewegungseinschrAxnkung annimmt. Die vorhandene
BewegungseinschrAxnkung ist zudem zum Teil auch auf Schmerzen der KlIArgerin
zurAYackzufAYshren. Diese sind einerseits grundsArtzlich einer Behandlung
zugAxnglich, und andererseits von der KIAxgerin selbst gegenAY¥ber B2 als
belastungsabhAxngig bezeichnet worden. Daraus ergibt sich, dass die
unfallbedingten Schmerzen der KlAxgerin kein AusmaA[] erreichen, wonach allein
hierdurch bereits eine hAfhere MdE anzunehmen wAxre.

Sofern mit der BerufungsbegrA¥ndung hauptsAxchlich Kritik an dem Gutachten von
L2 und insbesondere an seinen Messergebnissen formuliert wird, berA¥cksichtigt
dies nicht, dass auch nach dem neueren Gutachten des K2 als Unfallfolge nur von
einer mAxA[Jiggradigen Bewegungsminderung ausgegangen werden kann; dies wird
im A[Jbrigen auch durch die beiden vorausgegangenen Gutachten durch B2
gestAYstzt.

Denn zum einen hat der B2 in seinem zweiten Gutachten vom 15.10.2016 eine
Gesamt-MdE um 20 v.H. nur in der Gesamtschau mit den Folgeerscheinungen des
zweiten Arbeitsunfalls aus dem Jahr 2014 angenommen, die hier jedoch nicht zu
berAVicksichtigen sind. Insoweit hat B2 sein erstes Rentengutachten vom
15.12.2011 korrigiert, in welchem er noch eine MdE um 20 v.H. alleine aufgrund des
Ereignisses vom 09.03.2010 angenommen hatte.

SchlieA[Jlich ist zudem noch auf den Umstand hinzuweisen, dass auch bei der
fiktiven Zugrundelegung einer MdE um 20A v.H. gemArA[] dem Gutachten des B2
aus dem Jahr 2012 a[][] dies ist die hAYchste aller von Axrztlicher Seite aus
angenommene MdE-Bewertung im vorliegenden Verfahren &[] eine hAfhere
Verletztenrente dennoch nicht gewArhrt werden kAfnnte. Denn eine Abweichung
der MdE-Bewertung von der EinschArtzung der Verwaltung um lediglich 5 v.H. ist
unzulAxrssig, weil sich eine Abweichung um bis zu 5 v.H. innerhalb der
Toleranzspanne der vorzunehmenden MdE-Bewertung bewegt (BSG, Urteil vom
07.12.1976 &[] 8 RU 14/76 &[], BSGE 43, 53-56, SozR 2200 A§ 581 Nr 9, Rn. 12;
Urteil vom 21.03.1974 &[] 8/2 RU 55/72 &[], BSGE 37, 177-181, SozR 2200 A§ 581
Nr 1, Rn. 22). Da die MdE nach 5 v.H.-Schritten zu bemessen ist (arg. A§ 73 Abs. 3,
Halbsatz 1 SGB VII), und eine MdE um 25 v.H. jedenfalls von keinem Gutachter
vertreten wird, und auch im A[]brigen bei einer leichten BewegungseinschrAxnkung
in einem einzigen Handgelenk nicht in Betracht kommen dAVarfte, ist die
Entscheidung des SG im Ergebnis offensichtlich nicht zu beanstanden.

Im Ergebnis gibt es damit kein Arrztliches Gutachten und keine sonstige Axrztliche
Stellungnahme, die das Berufungsbegehren stAY%tzt, weil hierfA%r nach den
vorangehenden AusfA%hrungen eine MdE um 25 v.H. aufgrund des Ereignisses vom
09.03.2010 nachgewiesen sein mAYasste.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
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Die Festsetzung von Verschuldenskosten in HAhe von 300,00 a[]— folgt aus A§ 192
Abs. 1 Satz 1 Nr.A 2, Satz 2 SGG i. V. m. A§ 184 Absatz 2 SGG. Danach kann das
Gericht im Urteil einem Beteiligten ganz oder teilweise die Kosten auferlegen, die
dadurch verursacht werden, dass der Beteiligte den Rechtsstreit fortfA¥hrt, obwohl
ihm vom Vorsitzenden die MissbrAruchlichkeit der Rechtsverfolgung dargelegt und
er auf die MAvglichkeit der Kostenauferlegung bei FortfA¥%hrung des Rechtsstreits
hingewiesen worden ist. Dem Beteiligten steht gleich sein Vertreter oder
BevollmAxchtigter. Als verursachter Kostenbetrag gilt dabei mindestens der Betrag
nach A§ 184 Abs. 2 fAYur die jeweilige Instanz, also fAYar ein Berufungsverfahren
von 225,00 a[]—.

Diese Voraussetzungen liegen hier vor. Die Rechtsverfolgung ist missbrAruchlich,
wenn sie offensichtlich unzulAxssig oder evident unbegrAVsndet ist und von jedem
Einsichtigen als vA1llig aussichtslos angesehen werden muss (BVerfG,
Nichtannahmebeschluss vom 01.12.2008 a[][] 2 BvR 2187/08). Es ist also ein
ungewAqhnlich hohes MaA[] an Uneinsichtigkeit zu verlangen (vgl. BSG, Urteil vom
12.03.1981, Az. 11 RA 30/80; LSG Mecklenburg-Vorpommern, Urteil vom
15.12.2022A 800 L 6 KR 6/21A &[], Rn. 33, juris). Trotz der schriftlich und
mAYandlich erfolgten Belehrungen A¥ber die offensichtliche Aussichtslosigkeit des
Begehrens, nAxmlich des Fehlens jeglicher das Berufungsbegehren stAVitzender
Axrztlicher Stellungnahme, und trotz der weiteren Hinweise auf die mAfgliche
VerhArxngung einer MissbrauchsgebAY:hr haben die KIAxgerin und ihr
ProzessbevollmAxchtigter hier ein hohes MaA[] an Uneinsichtigkeit gezeigt.
Letzteres wird insbesondere dadurch deutlich, dass die KIAxgerin und ihr
ProzessbevollmAxchtigter in dem Termin vom 22.05.2023 auch die AusfA%hrungen
des von ihnen selbst benannten K2 nicht gelten lassen wollten, und gegen alle
sachverstAxndigen Arnrztlichen AuskAYanfte an dem Berufungsbegehren festhielten,
ohne indes hierfA%r eine nachvollziehbare BegrA¥ndung des Begehrens
vorzutragen. Dabei hat sich in dem ErA{rterungstermin auch der Eindruck
bestAxtigt, dass der KIAxgerin und ihrem ProzessbevollmAxchtigten die
Aussichtslosigkeit der Berufung bewusst ist.

Der Senat hAxlt deswegen in AusA¥ibung des ihm eingerAzumten Ermessens die
VerhArngung von Verschuldenskosten fAYar angemessen, weil ein
gerichtskostenpflichtiger KIAxger in einem entsprechenden Fall nicht in
kostenerhAfhender Weise auf ein Urteil insistieren wAYarde. BezAYaglich der HAYhe
der Verschuldenskosten orientiert sich der Senat am unteren Rand des mA9glichen
Betrags. Die KIArgerin bezieht neben den beiden aktenkundigen Unfallrenten nach
ihrer Einlassung im ErAfrterungstermin eine Altersrente in HAYhe von 1.500 a[]—.
Mehr ist zu den Einkommens- und VermAfgensverhAxltnissen der KIAxgerin nicht
bekannt. Insoweit hArlt es der Senat fAY4r angemessen, aber auch angezeigt,
Verschuldenskosten in einer HAqhe von 300,00 a[]— aufzuerlegen.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor. A

A
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