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Die Berufung des KlArngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe
vom 04.02.2021 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

GrAY%nde


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html

Die Beteiligten streiten (nur noch) Avber die GewAxrhrung von Verletztenrente ab
27.05.2018 wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 12.06.2017.

Der 1961 geborene KlIArger (RechtshAxnder, s. Angabe S. 129 VerwA) arbeitete seit
April 2011 versicherungspflichtig als Malergeselle bei der E1 Malerbetrieb in B1 (s.
Unfallanzeige des Arbeitsgebers vom 12.06.2017, S. 14 VerwA). Am Mittag des
12.06.2017 stolperte er bei einem GerAVistaufbau auf einer Baustelle und stAVirzte
auf das ausgestreckte linke Handgelenk. Unmittelbar im Anschluss suchte er den D-
Arzt S1 auf, der eine Fehlstellung am linken Handgelenk mit Druckschmerz ohne
offene Verletzung (periphere Durchblutung, Motorik, SensibilitAxt intakt) und eine
SchAVarfwunde am linken Kniegelenk befundete sowie nach bildgebender
Untersuchung der linken Hand (s. namentlich CT S. 137 VerwA) a[J[] neben der
SchAYarfwunde am linken Knie &[J[] eine distale Radius-TrAYammerfraktur links
diagnostizierte (s. D-Arztbericht vom 12.06.2017, S. 1 VerwA).

Vom 14. bis 17.06.2017 befand sich der KIAxger in stationArrer Behandlung in der
Klinik fAYar OrthopArdie und Unfallchirurgie des Klinikums M1 (S1), wo am
14.06.2017 eine offene Reposition mit palmarer winkelstabiler Plattenosteosynthese
durchgefAYhrt wurde (s.A im Einzelnen Entlassungsbericht vom 06.07.2017, S. 36 f.
VerwA). Der KIAxger war bis 15.10.2017 arbeitsunfArhig und nahm seine TAxtigkeit
a0 nach DurchfAYshrung einer Belastungserprobung a[J[] am 16.10.2017 wieder auf
(vgl. S. 64, 67, 69 VerwA). S1 ging zu diesem Zeitpunkt von einem Abschluss der
Behandlung aus und schArtzte die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) auf
unter 10 v.H. ein (s.A D-Arzt-Mitteilung vom 27.10.2017, S. 69 VerwA). In seinem
Nachschaubericht vom 20.03.2018 (S. 78 VerwA) gab der D-Arzt an, dass der
KIAxger immer noch Beschwerden im Bereich des linken Handgelenks beim
Arbeiten bzw. nach dem Arbeiten und beim AufstA%tzen sowie beim Tragen von
Lasten beklage. Klinisch sei die Beweglichkeit im Vergleich zur (rechten) Gegenseite
nur noch gering schlechter.

Die A[Jrzte der Klinik fA%r Hand- und Plastische Chirurgie des Klinikums M1
beschrieben nach Untersuchung am 28.03.2018 (Befundbericht vom 17.04.2018, S.
82 f. VerwA) im Bereich des linken Handgelenks eine reizlose Narbe palmarseitig bei
Zustand nach distaler Radiusfraktur-OP links in Juni 2017. AfJuA[Jerlich ergab sich
kein auffAxlliger Befund und dem KIArger war namentlich der Faustschluss
komplett und mit voller Streckung mA9glich. Ein Druckschmerz A¥ber dem TFCC
(triangular fibrocartilage complex) lag nicht vor, ebenso wenig SensibilitAxtsdefizite
oder Impaction-Zeichen. Auch die Klinik-A[Jrzte befundeten nur noch eine geringe
HandbeweglichkeitseinschrArnkung links (40-0-60A°). Eine MdE im
rentenberechtigten MaA[Je werde voraussichtlich nicht verbleiben; die Entfernung
der Metallplatte werde empfohlen.

In seinem Nachschaubericht vom 17.05.2018 (S. 86 VerwA) nach stattgehabter
Metallentfernung am 23.04.2018 gabA S1 postoperativ lediglich noch eine kleine
Kruste im Narbenbereich des linken Handgelenks volar bei leichter
Narbenverdickung/Keloid ohne Schwellung an. Er schAxtzte die MdE auf 0A v.H. ein



und bescheinigte ArbeitsunfArhigkeit noch bis zum 25.05.2018. In seinem weiteren
Bericht vom 08.06.2018 (S. 92 VerwA) beschrieb der D-Arzt a[J[] bei im
Wesentlichen unauffArlligem Befund im A[Jbrigen &[][] eine um je 10A° geringere
Handgelenksbeweglichkeit (Streckung/Beugung) links gegenAYiber rechts
(Supination/Pronation 0.B.).

Die Beklagte ging von unfallbedingter A:rbeitsuannhigkeit vom 23.04.2018 bis zum
26.05.2018 aus und gewAxrthrte dem KlAxger (via Generalauftrag A¥%ber die
Krankenkasse) entsprechend Verletztengeld (s. S. 88, 91 VerwA).

Nach DurchfA¥%hrung einer MRT der linken Hand bzw. des linken Handgelenks am
12.06.2018 (s.A im Einzelnen Radiologiebericht S. 99 VerwA) beschrieb S1 (D-Arzt-
Bericht vom 15.06.2018, S. 94 VerwA) klinisch lediglich noch eine a[jJminimala[][]
eingeschrArnkte Handbeweglichkeit links bei uneingeschrAxnkter
Fingerbeweglichkeit. Die Behandlung sei abgeschlossen, die MdE betrage 0 v.H.

In ihrem Befundbericht vom 03.07.2018 (S. 101 f. VerwA) gaben die A[Jrzte der
Klinik fAYar Hand- und Plastische Chirurgie des Klinikums M1 nach Untersuchung am
19.06.2018 als Diagnosen eine beginnende posttraumatische Radiokarpalarthrose
links nach intraartikulArxrer distaler Radiusfraktur, eine geringe InstabilitAnt des
distalen Radioulnargelenks nach Processus styloideus ulnae-Fraktur mit Teilruptur
des TFCC an der ulnaren AufhArngung links bei Zustand nach offener Reposition
und palmarer winkelstabiler Plattenosteosynthese sowie Zustand nach
Plattenentfernung an. Sie dokumentierten u.a. eine Handgelenksbeweglichkeit links
von 60-0-65A° Extension/Flexion (rechts: 60-0-90A°), von 50-0-20A°
Ulnar-/Radialduktion (rechts: dito) und von beidseits 85-0-85A°
Supination/Pronation. Der KIAxger AxuA[Jerte lediglich noch geringe Beschwerden.
In ihrem weiteren Befundbericht vom 17.12.2018 (S. 123 f. VerwA) beschrieben die
KlinikArrzte eine a[J[Jgutea[][] Beweglichkeit des linken Handgelenks mit freier
Fingerbeweglichkeit und ungestAfrtem Faustschluss.

Die Beklagte holte sodann bei dem S2 das Erste Rentengutachten vom 17.01.2019
ein (S. 127 ff. VerwA). Dieser nannte nach Untersuchung des KIArgers (15.01.2019)
als unfallbedingte GesundheitsstAfrungen im Bereich des linken Handgelenks einen
Zustand nach distaler Radiusfraktur mit belastungs- und bewegungsabhAxngigen
Beschwerden, endgradiger (S. 129 VerwA) BewegungseinschrArnkung
(handrA%cken-/hohlhandwAxrts: links 30-0-40A°, rechts 50-0-60A°;
speichen-/ellenwAxrts: links 10-0-20A°, rechts 20-0-30A°, S.A 133 VerwA) und
Umfangsvermehrung um 2 cm (gegenA¥ber rechts, S. 133 VerwA) bei bildgebend
intraarticulAxrem Spalt mit Stufe radiocarpal und posttraumatischem Impingement
scaphoradial mit beginnender Arthrose. Der Gutachter schAxtzte die MdE fAYar die
Zeit ab dem 16.10.2017 bis auf weiteres auf 20 v.H. ein; zur Beendigung des dritten
Jahres nach dem Unfall werde die MdE 10 bis 20 v.H. betragen.

In seiner beratungsAxrrztlichen Stellungnahme fA%r die Beklagte vom 10.04.2019
(S. 149 VerwA) fAYshrte der T1 aus, dass der beim KIAxger dokumentierte
Funktionsstand im Bereich der linken Hand lediglich eine MdE von 10 v.H.
rechtfertige, zumal radiologisch lediglich eine mAxA[Jige Handgelenksarthrose ohne



wesentliche Gelenkstufe bei regelrechten Gelenkwinkeln vorliege.

Darauf gestAVstzt anerkannte die Beklagte mit Bescheid vom 24.07.2019 (S. 156 f.
VerwA) das Ereignis vom 12.06.2017 als Arbeitsunfall und als Folge dessen eine
EinschrArnkung der Beweglichkeit des linken Handgelenks mit mAxA[Jiger
Handgelenksarthrose ohne wesentliche Gelenkstufe und regelrechten
Gelenkwinkeln bei knAfchern fest verheiltem handgelenksnahen
SpeichentrA¥ammerbruch links. Dies bedinge eine MdE von lediglich 10 v.H., sodass
dem KIAxger eine Rente nicht zustehe. Nicht Folge des vorliegend angeschuldigten
Arbeitsunfalls sei der Zustand nach Bruch des 5. Mittelhandknochens links nach
Arbeitsunfall im Jahr 2015, der zu einer MdE von unter 10 v.H. gefA%hrt habe.

Mit seinem Widerspruch berief sich der KIAxger im Wesentlichen auf die MdE-
EinschArtzungA S2 und machte geltend, dass die im Befundbericht der A[Jrzte der
Klinik fAY4r Hand- und Plastische Chirurgie des Klinikums M1 vom 03.07.2018
genannte InstabilitAxt des distalen Radioulnargelenks nach Processus styloideus
ulnae-Fraktur (PSU) mit Teilruptur des TFCC an der ulnaren AufhAxngung links
weitere Unfallfolge sei. Ihm sei mithin eine Rente nach einer MdE von mindestens
20 v.H. zu gewAxhren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.12.2019 (S. 185 ff. VerwA) a[]] den
ProzessbevollmAxrchtigten des KIArgers am 17.12.2019 zugegangen &[] wies die
Beklagte den Widerspruch des KIAxgers zurA%ck. Die Unfallfolgen seien umfassend
berAVicksichtigt worden und bedingten eine MdE von lediglich 10 v.H.

Hiergegen hat der KIAxger am 17.01.2020 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage
erhoben, mit der er die Anerkennung einer InstabilitAnt des distalen
Radioulnargelenks nach Processus styloideus ulnae-Fraktur mit Teilruptur des TFCC
an der ulnaren AufhAxngung links als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom
12.06.2017 sowie die GewAxhrung von Rente nach einer MdE von mindestens 20
v.H. ab 27.05.2018 begehrt hat. Zur BegrA¥%ndung hat er im Wesentlichen sein
Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren wiederholt und vertieft sowie gemeint,
dass seine BeweglichkeitseinschrArnkung des linken Handgelenks nicht nur
geringfA¥%gig, sondern stArrker sei und eine MdE von mindestens 20 bis 30 v.H.
bedinge, zumal eine erhebliche EinschrAxnkung der SeitwAxrtsbewegung vorliege.

Das SG hat von Amts wegen das SachverstAxndigengutachten M3 vom 17.07.2020
eingeholt (S. 39 ff. SG-Akte), der nach Untersuchung (09.06.2020) beim KIAxger
einen folgenlos ausgeheilten Zustand nach Fraktur des 5. Mittelhandknochens links
nach frA¥sherem Arbeitsunfall (vgl. S. 40 SG-Akte) sowie im Bereich des linken
Handgelenks in Folge des Arbeitsunfalls vom 12.06.2017 einen Zustand nach
TrAYammerfraktur des linken distalen Radiusendes sowie einen Zustand nach
Fraktur des Processus styloideus ulnae links mit Teilruptur des TFCC mit
verbliebener 8 cm langer reizloser Operationsnarbe, beginnender posttraumatischer
Arthrose bei freier Handgelenksbeweglichkeit, Herabsetzung der groben Kraft der
linken Hand ohne Muskelatrophie sowie rAfntgenologischen VerArnderungen mit
Herabsetzung des Kalksalzgehalts und Verkalkung nahe der Spitze des
Griffelfortsatzes der Elle diagnostiziert hat.



GegenAViber dem SachverstArnndigen hat der KIAxger u.a. angegeben (S. 41 f. SG-
Akte), dass er noch belastungsabhAxngige Beschwerden im Bereich des linken
Handgelenks v.a. beim Tragen oder beim Zug schwerer Sachen habe und dass er
a[J0ab und zua[][] eine Schmerztablette einnehme; eine weitere Anrztliche
Behandlung finde nicht statt.

Als klinischen Befund hat M3 regelrechte Umrisse im Bereich beider
Ellbogengelenke ohne Druckempfindlichkeit und ohne Kapselschwellung bei freier
Beweglichkeit beider Ellenbogengelenke befundet (S. 43 SG-Akte). Im Bereich des
linken Handgelenks (S. 43 f. SG-Akte, auch zum Nachfolgenden) hat eine nicht
berAYshrungsempfindliche und gut verschiebliche Narbe ohne
FunktionseinschrAxnkung imponiert. Eine Schwellung oder Deformierung im
Handgelenksareal links hat nicht vorgelegen. Der KIArger hat einen Druckschmerz
radialseitig im Bereich des Radiokarpalgelenks und des Griffelfortsatzes der Speiche
respektive einen Schmerz bei der Radialabduktion angegeben. Gleichwohl hat sich
bei Bewegen des Handgelenks nur ein leichtes Reiben im radialen Gelenkanteil
ohne sog. KlickphAxnomen und ohne Anhalt fAY4r eine InstabilitAnt der
Handwurzelknochen gezeigt und die Beweglichkeit des linken Handgelenks ist
alll0genau wie rechts, normal und freia[]] (s. auch Messblatt Bl. 51 SG-Akte:
handrAYicken-/hohlhandwAxrrts 60-0-50A° links, 60-0-60A° rechts;
speichen-/ellenwAxrts 30-0-20A° beidseits), die Unterarmumdrehung in beiden
Richtungen ebenfalls frei (90-0-90A°) gewesen. Im linken distalen Radioulnargelenk
hat eine InstabilitAxt nicht vorgelegen und auch kein Druck- oder
Stauchungsschmerz im ulnaren Anteil des Handgelenks. Die HAxnde des KlIAxgers
haben einen unauffAxlligen Befund ohne trophische StAfrungen bei guter
Entwicklung und beidseits krAxftigen kurzen Handmuskeln ergeben (im AJbrigen:
beidseits normale Hautfarbe, Temperatur und SchweiA[Jsekretion; sAxmtliche
Gelenke frei beweglich; Faustschluss vollstArndig; SensibililtAxt intakt; Ab- und
Anspreizen der Finger nicht beeintrAxchtigt; grobe Kraft links 0,3 bar, rechts 0,7
bar, indes ohne auffAxllige Muskelatrophie; UmfangmaA[je Handgelenk und
Mittelhand ohne Daumen seitengleich, s. dazu Bl. 51 SG-Akte). RAfntgenologisch
(BI.A 44A f., 48 SG-Akte) hat der SachverstArndige im Wesentlichen eine
a[0kleinerea[][] Stufe gegenA¥sber dem Gelenkspalt zwischen Kahnbein und
Mondbein im Bereich der linken RadiusgelenkflAxche &[JJA bei regelrechter Stellung
der radialen GelenkflArche seitlichen Aufnahme a[][] sowie eine a[J[Jkleinerea[]]
Randausziehung im Bereich der Spitze des Griffelfortsatzes der Speiche mit
VerschmAxlerung des Gelenkspaltes zwischen Kahnbein und Speiche bei
regelrechten Handwurzelknochen und Handgelenkwinkel der Speiche ohne
sichtbaren Fraktur- oder Pseudarthrosespalt beschrieben. Eine VerAxnderung im
Bereich der Basis des Griffelfortsatzes bestehe nicht.

Der SachverstArndige hat die MdE fAYar die Zeit vom 16.10.2017 bis 24.07.2019
auf 20 v.H., fA%r die Zeit danach auf 10 v.H. eingeschAxtzt. Die Beklagte habe
ihren Bescheid vom 24.07.2019 korrekt begrA¥ndet, er stimme ihm vollkommen
zu, ebenso wie dem Vorgutachten. Die A[Jrzte des Klinikums M1 hAxtten lediglich
Diagnosen A¥%bernommen, ein dokumentierter Befund zu einem Abriss des
Prozessus styloideus ulnae im Bereich der Basis bzw. zu einer Ruptur des TFCC
gAxbe es nicht (Bl. 48 SG-Akte).



Die KIAngerseite hat u.a. darauf hingewiesen (s. S. 53 ff. SG-Akte), dass sehr wohl
Vorbefunde vorlAxgen, aus denen sich eine Absprengung des PSU ergebe.
AuA[Jerdem bestehe nach beiden vorliegenden Gutachten jedenfalls fA%r den
Zeitraum vom 27.05.2018 bis 24.07.2019 ein Anspruch auf Verletztenrente.

Die Beklagte ist dem unter Hinweis auf die dokumentierten Funktionsbefunde und
die unfallmedizinische Literatur entgegengetreten. Sie hat dazu die
beratungsAxrztliche Stellungnahme H1 vom 03.09.2020 (S. 64 f. SG-Akte)
vorgelegt. Darin hat der Beratungsarzt namentlich unter synoptischer Darstellung
der aktenkundig dokumentierten BewegungsmaA[Je des linken Handgelenks des
KIAxgers und unter Hinweis auf das unfallmedizinische Schrifttum
(SchAqnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017,
S. 581, 568) im Einzelnen dargelegt, dass zu keinem Zeitpunkt eine MdE von 20
v.H. oder gar mehr begrA¥indet werden kAqnne. Der vom SachverstAxndigen
erhobene Befund sei prArzise und sachlich-inhaltlich A¥berzeugend, nicht jedoch
seine MdE-EinschAxtzung (bis 24.07.2019).

Mit Urteil vom 04.02.2021 hat das SG die Beklagte unter AbAxnderung des
Bescheids vom 24.07.2019 Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.12.2019
verpflichtet, eine PSU-Fraktur mit Teilruptur des TFCC an der ulnaren AufhAxngung
links als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 12.06.2017 anzuerkennen; im
A[Jbrigen hat es die Klage abgewiesen und angeordnet, dass die Beklagte die
auA[Jergerichtlichen Kosten des KlAngers zur HAxlIfte zu tragen hat. Zur
BegrAYsndung hat es im Wesentlichen ausgefA¥hrt, dass der Arbeitsunfall vom
12.06.2017 beim KIAxger auch zu einer PSU-Fraktur mit Teilruptur des TFCC an der
ulnaren AufhArngung links gefA¥hrt habe, was sich bereits aus der CT-Aufnahme
des linken Handgelenks vom Unfalltag ergebe. Auf der Grundlage der vom
SachverstArnndigen gefertigten RAqntgenaufnahmen sei der PSU-Abriss mit TFCC-
Teilfraktur indes zwischenzeitlich vollstAxndig abgeheilt. Eine InstabilitAnt des
distalen Radioulnargelenks liege hingegen nicht vor. Derartiges lasse sich weder
den D-Arztberichten noch den Berichten der KlinikAxrzte enthnehmen und auch S2
sowie der SachverstAxndige hAxtten eine InstabilitAxt nicht festgestellt. Eine Rente
wegen der Folgen des Arbeitsunfalls kAfnne der KIAxger nicht beanspruchen, denn
die dokumentierten BewegungsmaA[Je des linken Handgelenks a[][] die das SG im
Einzelnen aufgefAYhrt hat a[J[] ohne neurologische AuffAxlligkeiten in diesem Areal
und ohne Schwellneigung bedingten lediglich FunktionseinschrArnkungen, die nach
den unfallmedizinischen Erfahrungswerten (Hinweis auf Begutachtungsliteratur und
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.) keine MdE A%ber 10 v.H. begrA¥ndeten.
Daran Arndere auch die Anerkennung der ausgesprochenen VerAxnderungen als
weitere Unfallfolgen nichts. Insoweit kAnne mith MdE-EinschAxtzung der
Gutachter, soweit diese AVber eine MdE von 10 v.H. hinausgingen, nicht gefolgt
werden. Der hilfsweise vom KIAxger beantragten ergArnzenden AnhAfrung des
SachverstAxndigen a[JJzu den Einwendungen der Beklagtena[][] habe nicht
nachgegangen werden mAYssen.

Gegen das seinen ProzessbevollmArchtigten am 12.02.2021 zugestellte Urteil hat
der KIAxger am 12.03.2021 Berufung eingelegt, mit der er sein Begehren auf Rente
nach einer MdE von mindestens 20 v.H. ab dem 27.05.2018 weiterverfolgt. Zur



BegrA¥sndung hat er im Wesentlichen sein erstinstanzliches Vorbringen wiederholt
und vertieft und auf erhebliche Schmerzen in seinem linken Handgelenk verwiesen.
Die Herabsetzung des Kalksalzgehalts sei a[JJimmera[][] ein Zeichen fAY%r eine
InaktivitArt und Schonung des verunfallten Gelenks. Die MdE-EinschArtzung S2 sei
zutreffend und es seien ja nunmehr weitere Unfallfolgen hinzugekommen, sodass
jedenfalls afj] auch nach M3 a[]] von einer MdE von 20 v.H. im Zeitraum vom
27.05.2018 bis mindestens zum 24.07.2019 auszugehen sei. Ferner hat die
KIArgerseite mit ihrer Berufungsschrift eine Verletzung des A§ 103 SGG gerAVagt,
weil das SG es unterlassen habe, den SachverstArndigen ergArnzend zu den
Einwendungen der Beklagten zu hA{ren.

Der KIArger beantragt (teilweise sachdienlich gefasst, vgl. S. 26 Senats-Akte),

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 04.02.2021 abzuAxndern und die
Beklagte unter weiterer AbAxnderung ihres Bescheids vom 24.07.2019 Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11.12.2019 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 12.06.2017 ab dem 27.05.2018 eine Rente nach einer
Minderung der ErwerbsfAxhigkeit von mindestens 20 v.H. zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des KIAxgers zurAVickzuweisen.

Sie hat das Urteil des SG im Umfang der kIAngerischen Anfechtung verteidigt und
namentlich darauf hingewiesen, dass beim KlAxger keinerlei Anhaltspunkte fAYar
eine schmerzbedingte InaktivitAnt der linken Hand dokumentiert seien.

Auf Antrag des KIArgers nach A§ 109 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat
der Senat S3 das SachverstAxndigengutachten vom 13.07.2022 eingeholt (S. 67 ff.
Senats-Akte). S3 hat nach Untersuchung des KIAxgers (29.06.2022) und Beiziehung
des Befundberichts des W1 vom 28.06.2022 (CT und MRT des linken Handgelenks
vom selben Tag, S. 110 Senats-Akte) als unfallursAxchliche Verletzung eine distale
Radiusfraktur in Kombination mit einer Fraktur des Processus styloideus ulnae und
mit einer Rissbildung des TFCC an der ulnaren AufhAxngung beschrieben. Zudem
sei es zu einer a[[JMikroinstabilitAxt in diesem Bereicha[J[] gekommen; auA[Jerdem
bestehe im Bereich der linken Hand eine unfallunabhArngige STT- und Rhizarthrose
(S. 100 Senats-Akte). Als Unfallfolgen bestAYanden aktuell (s. S. 101 f. Senats-Akte,
auch zum Folgenden) eine a[JJplausiblea[J] BewegungseinschrAxnkung des linken
Handgelenks, die a[J[Jim Wesentlichen nicht besser seia[][] als im GutachtenA S2 (s.
Messblatt S. 109 Senats-Akte: Unterarmdrehung auswAxrrts/einwAxrts 80-0-80A°
beidseits; Handgelenk handrAYscken-/hohlhandwAxrts 30-0-40A° links und
75-0-75A° rechts, speichen-/ellenwAxrrts 10-0-15A° links und 25-0-35A° rechts), eine
Muskelminderung des linken Ober- und Unterarms (Messblatt a.a.0.: Handgelenk
20,5 cm links zu 19 cm rechts; Mittelhand ohne Daumen 21 cm links zu 22 cm
rechts; 10 cm unterhalb des AxuA[Jeren Oberarmknorrens 26,5 cm links zu 27A cm
rechts; Ellenbogengelenk 28 cm links zu 27,5 cm rechts bei beidseits freier
Beweglichkeit von 0-0-140A° Streckung/Beugung), der Verdacht auf eine
Neurombildung im Narbenbereich, eine osteosynthetisch versorgte distale


https://dejure.org/gesetze/SGG/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

RadiustrA¥ammerfraktur mit knAfcherner Konsolidierung, eine posttraumatischer
Arthrose radiokarpal mit Verkalkung des Processus styloideus ulnae sowie eine
TFCC-Degeneration/Diskus triangularis-Degeneration links. In A[Jbereinstimmung
mit den AJuA[Jerungen der KIAxgervertretung bestehe eine MdE von 20 v.H. seit
Ende Mai 2018. Die VerArnderungen wie die EinschrAxnkungen des Handgelenks
seien a[JJA=hnlich wie im Gutachten vonA S2 und in keinem Fall so wie bei M3.4[]]

FAYur die Beklagte hat H1 darauf hingewiesen (beratungsAxrztliche Stellungnahme
vom 18.08.2022, S. 136 f. Senats-Akte), dass sich weiterhin keine
rentenberechtigende MdE ergebe, zumal die DrehfAxhigkeit des linken Unterarms
des KIAxgers weiterhin uneingeschrAxnkt sei, ein wesentlicher Gelenkerguss als
Zeichen eines chronischen Reizzustands nicht bestehe und auch keine Zeichen
einer InstabilitAxt vorlArgen, ebenso wenig wie eine Achsenabknickung und eine
EinschrAxnkung der Handgelenkbewegung um insgesamt 80A°. Die
a[0propAxdeutischen AusfAYzhrungena[][] des S3 zum TFCC-Komplex Arxnderten
nichts am Funktionsbefund.

Die KIArgerseite hat die EinschArtzung des WahlsachverstAxndigen verteidigt (s.
im Einzelnen S.A 138 ff. Senats-Akte) und gemeint, dass die
Handgelenksbeweglichkeit des KIAxgers links gegenAYber den (von S3
mitgeteilten) Normalwerten sowie gegenAViber rechts deutlich eingeschrArnkt sei.
Selbst wenn man aufgrund der a[J[JA%beroptimalen Beweglichkeita[[]
handrAVicken-/hohlhandwAxrrts von einer Obergrenze der Normalwerte als
VergleichsmaA[Jstab ausgehe, betrage die BewegungseinschrAxnkung des linken
Handgelenks des KIAxgers insgesamt 95A°. Der 6. Senat des Landessozialgerichts
(LSG) Baden-WA%rttemberg habe in seiner Entscheidung vom 25.09.2014 (L6 U
4877/12) a[in einem gleich gelagerten Falla[]] bereits bei einer
BewegungseinschrArnkung des Handgelenks von insgesamt 90A°, ohne dass
weitere EinschrAxnkungen wie beispielsweise eine erhebliche Achsenabknickung,
eine EinschrAxnkung der UnterarmdrehfArhigkeit, eine Kraftminderung oder
weitere FunktionseinschrArnkungen hinzugetreten wAxren, unter Zugrundelegung
der unfallmedizinischen Literatur eine rentenberechtigte MdE von 20 v.H.
angenommen. Im vorliegenden Fall liege beim KIAxger hingegen sogar eine
Herabsetzung der groben Kraft der linken Hand und eine posttraumatische Arthrose
vor, die erhebliche Schmerzen verursache, was schon M3 bestAntigt habe. Die
Einwendungen H1 seien dem WahlsachverstAxndigen zur ergArnzenden
Stellungnahme vorzulegen.

Der Senat hat verlautbart, dass die Einholung einer ergArnzenden Stellungnahme
S3 a[[ weder von Amts wegen noch nach A§ 109 Abs. 1 SGG &[] nicht erfolgen wird
(VerfA¥%gung vom 30.09.2022, S. 140 Senats-Akte) und die Beteiligten zur
beabsichtigten ZurA¥ackweisung der Berufung durch Beschluss ohne Beteiligung
der ehrenamtlichen Richter und ohne mAYndliche Verhandlung angehAqrt (s.
VerfA¥agungen vom 25.02.2022, S. 36 Senats-Akte, vom 30.11.2022, S. 142 Senats-
Akte, und vom 09.06.2023, S. 150 Senats-Akte).

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird
auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Prozessakten erster und zweiter
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Instanz verwiesen.
1.

Der Senat entscheidet A¥ber die gemArA[] A§ 151 Abs. 1 SGG form- und
fristgerecht eingelegte und nach den A§A§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des
KIArgers nach AnhAfrung der Beteiligten gemAxA[] A§ 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fAYar unbegrA¥indet und eine
mAYsndliche Verhandlung nicht fAYr erforderlich hAxit.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 24.07.2019
Gestalt (A§A 95 SGG) des Widerspruchsbescheids vom 11.12.2019, dies indes nur
insoweit, wie die Beklagte damit die GewAxhrung von Rente wegen der Folgen des
von ihr gleichsam anerkannten Arbeitsunfalls vom 12.06.2017 abgelehnt hat und
dies auch nur hinsichtlich des Zeitraums ab dem 27.05.2018, nachdem der KlIAxger
sein Rentenbegehren bereits im erstinstanzlichen Verfahren (s. seinen
diesbezAVisglichen mA¥sndlichen Verhandlung vor dem SG gestellten Antrag, S.A 89
SG-Akte) entsprechend zeitlich eingegrenzt hat. Nicht (mehr) Gegenstand des
Rechtsstreits ist die Verpflichtung der Beklagten zur Anerkennung weiterer
Unfallfolgen, nachdem das SG den Bescheid vom 24.07.2019 Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11.12.2019 entsprechend a[][] zu Gunsten des
KIArgers &[] abgeAxndert und die Beklagte verpflichtet hat, eine PSU-Fraktur mit
Teilruptur des TFCC an der ulnaren AufhArngung links als weitere Folge des
Arbeitsunfalls vom 12.06.2017 anzuerkennen; insoweit ist das Urteil vom
04.02.2021 rechtskrArnftig geworden (vgl. A§ 141 Abs. 1 Nr. 1 SGG), denn nur der
KIArger hat Berufung eingelegt und dies a[J[] wie schon dargelegt &[] allein
hinsichtlich der klageabweisenden Entscheidung A¥ber die GewAxhrung von Rente
ab dem 27.05.2018.

Soweit der KIAxger sein prozessuales Begehren auf GewAxhrung von Rente (der
Sache nach auf unbestimmte Zeit, vgl. A§ 62 Abs. 2 Satz 1 des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch &[JJA SGBA VIIA -) dahingehend artikuliert hat, bei ihm solle
a[Jeine Minderung der ErwerbsfArhigkeit von mindestens 20 v.H. festgestellt und
ihm eine entsprechende Verletztenrente gewArhrta[J[] werden (s. erneut S.A 89 SG-
Akte und S. 26 Senats-Akte), hat der Senat das Berufungsbegehren entsprechend
dem oben aufgefA¥hrten Rechtsmittelantrag sachdienlich gefasst (A§ 123 SGG),
denn neben der begehrten RentengewArhrung, im Rahmen dessen bei Vorliegen
einer rentenberechtigenden MdE ohnehin eine entsprechende Feststellung der MdE
zu erfolgen hat (im Ausspruch dann: a[J[Jnach einer MdE vona[]'a[), ist
regelmArA[Jig a[J0 so auch vorliegend &[][] kein Raum fAY%r eine zusArtzliche,
isolierte MdE-Feststellung i.S.d. A§ 55 Abs.A 1 Nr. 1 SGG (vgl. dazu
Bundessozialgericht a[j[] BSG a[J[] 22.06.2004, B 2 U 36/03 R, in juris, Rn. 18 ff.;
22.03.1983, 2 RU 37/82, in juris, Rn. 18).

Unter Zugrundelegung dessen hat das SG die als kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 4, A§ 56 SGG) statthafte und auch im
A[brigen zulAnssige Klage auf GewAxrhrung von Verletztenrente ab dem 27.05.2018
wegen der Folgen des von der Beklagten bestandskrArftig anerkannten
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Arbeitsunfalls vom 12.06.2017 zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid vom
24.07.2019 Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.12.2019 ist insoweit

a[J0A und nur in diesem Umfang unterliegt er der A[JberprA%fung des Senats (s.0.)
a0 rechtmAxA[Jig und verletzt den KIAxger nicht in seinen Rechten. Der KIArger
hat keinen Anspruch auf GewArhrung von Rente wegen der Folgen des Unfalls vom
12.06.2017 fAvar den geltend gemachten Zeitraum ab 27.05.2018, weil eine MdE
von wenigstens 20 v.H. nicht gegeben ist und auch kein StAYstzrententatbestand
eingreift.

Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥inden seines Urteils vom 04.02.2021 die
rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Verletztenrente nach
A§ 56 Abs. 1 SatzA 1 und Abs. 2 Satz 1 SGB VIl sowie die hierzu von der
Rechtsprechung entwickelten GrundsAntze zutreffend dargestellt und
AViberzeugend dargelegt, dass die beim KlAxger auf handchirurgischem Gebiet
verbliebenen GesundheitsstAfrungen im Bereich der linken Hand in Folge des
Arbeitsunfalls vom 12.06.2017 auf der Grundlage der namentlich vom M3 und dem
Gutachter S2 (dessen Gutachten urkundsbeweislich verwertbar ist) erhobenen
klinischen Funktionsbefunde sowie der unfallmedizinischen MdE-Erfahrungswerte,
namentlich gemA=A[] dem auch vom Senat in stArndiger Rechtsprechung
regelmArA[Jig seiner Beurteilung zu Grunde gelegten Standardwerk
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin (a.a.0.), lediglich eine a[][] fAYar sich gesehen nicht
rentenberechtigende a[J[] MdE von allenfalls 10 v.H. begrAYanden. Der Senat sieht
deshalb gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung der
EntscheidungsgrA¥ande ab und weist die Berufung aus den diesbezAYaglichen
AYiberzeugenden GrAYnden der angefochtenen Entscheidung zurAYack.

Das Vorbringen im Berufungsverfahren und das Ergebnis der weiteren Ermittlungen

fAYahren zu keiner anderen Beurteilung.

In Folge des beim Arbeitsunfall vom 12.06.2017 erlittenen handgelenksnahen
SpeichentrA¥ammerbruchs links und der a[J[] dies steht rechtskrAxftig fest (s.0.) [
PSU-Fraktur mit Teilruptur des TFCC an der ulnaren AufhAxngung links ist beim
KIAxger fAYar den vorliegend streitigen Zeitraum ab dem 27.05.2018 jedenfalls eine
EinschrAxnkung der Handgelenksbeweglichkeit links (dazu noch sogleich im
Einzelnen) mit beginnender radiologisch sichtbarer posttraumatischer
Handgelenksarthrose und Herabsetzung des Kalksalzgehalts bzw. Verkalkung nahe
der Spitze des Griffelfortsatzes der Elle, eine rAfntgenologisch kleinere Stufe
gegenAViber dem Gelenkspalt zwischen Kahnbein und Mondbein im Bereich der
linken RadiusgelenkflAxche &[J[JA bei regelrechter Stellung der radialen
GelenkflArche seitlichen Aufnahme &[J[] sowie eine kleinere Randausziehung im
Bereich der Spitze des Griffelfortsatzes der Speiche mit VerschmAxlerung des
Gelenkspaltes zwischen Kahnbein und Speiche bei regelrechten
Handwurzelknochen und Handgelenkwinkel der Speiche ohne sichtbaren Fraktur-
oder Pseudarthrosespalt und eine 8 cm lange reizlose Operationsnarbe im Bereich
der linken Hand verblieben. Dies stAVstzt der Senat auf den vom SachverstAxndigen
M3 schlA¥%ssig und nachvollziehbar erhobenen klinischen Befund. Nichts Anderes
ergibt sich aus dem Gutachten des S2 und insoweit auch nicht aus dem Gutachten
des SachverstArndigen S3. Alle drei sind im A[Jbrigen AVsbereinstimmend davon
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ausgegangen, dass die stattgehabte distale RadiustrAYammerfraktur knAfchern
konsolidiert ist.

Die MdE-Bewertung bei Handgelenksverletzungen richtet sich maA[Jgeblich nach
den BewegungsmaA[Jen des verunfallten Handgelenks im Vergleich zur
unverletzten Hand bzw. ggf. nach der EinschrAxnkung der UnterarmdrehfArhigkeit,
wobei rechts- und linksseitige Verletzungen gleich bewertet werden
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 581, 405). Der Funktionsbefund hat
damit wegen der Bedeutung der Hand als Greif-, Druck-, Tast- und Ausdrucksorgan
AYiberragende Bedeutung (vgl. SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 572).
Deswegen kommt rein bildgebenden VerArnnderungen fAYr sich gesehen fAYar die
HAYhe der MdE keine entscheidende Bedeutung zu. Namentlich die Bewertung
arthrotischer VerArnderungen hAxngt nicht von deren radiologischer AusprArxgung
ab, sondern von den daraus folgenden objektivierbaren FunktionseinschrAxnkungen
(LSG Berlin-Brandenburg 18.11.2013, L 3 U 285/11, www.sozialgerichtsbarkeit.de,
unter Hinweis auf die unfallmedizinische Literatur).

Nach den MdE-Erfahrungswerten (SchAYnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 581)
ist eine MdE von 10 v.H. bei einem Speichenbruch mit Achsenabknickung und
EinschrAxnkung der Handgelenksbewegungen um insgesamt 40A° anzunehmen,
eine MdE von 20 bis 30 v.H. bei einem Speichenbruch mit erheblicher
Achsenabknickung und EinschrAxnkung der Handgelenksbewegungen um
insgesamt 80A° bzw. bei einer isolierten Radius-Pseudarthrose, eine MdE von 25
v.H. bei einer Handgelenksversteifung in Neutralstellung, eine MdE von 40 v.H. bei
einer Handgelenksversteifung in Beugung oder A[Jberstreckung von je 45A°, eine
MdE von 20 v.H. bei einer Versteifung der Unterarmdrehung in
EinwArrtsdrehstellung, eine MdE von 30 v.H. bei einer Versteifung der
Unterarmdrehung in Mittelstellung, sowie eine MdE von 40 v.H. bei einer
Versteifung der Unterarmdrehung in AuswAxrrtsdrehstellung. FunktionsstAfrungen
im Bereich der Langfinger und des Daumens bedingen eine MdE von 10 bis 25 v.H.
Ferner bedingt eine konzentrische BewegungseinschrAxnkung des Handgelenks um
die HAxlIfte eine MdE von 15 v.H., eine Versteifung des Handgelenks in
Streckung/Beugung 10-10-0A°, Ulnarabduktion 0-10A°, bei freier Unterarmdrehung
eine MdE von 25 v.H., eine Versteifung des Handgelenks in Streckstellung 0-0-0A°,
bei freier Unterarmdrehung eine MdE von 30 v.H. und eine Unterarmversteifung in
EinwAxrtsdrehstellung 0-20-20A° bis

0-40-40A° eine MdE von 25 v.H. bzw. a[][] bei Versteifung in Mittelstellung (0-0-0A°)
a[J von 30 v.H. sowie a[][] bei Versteifung in AuswAxrtsdrehstellung (70-0-70A°)
a[j[ von 40 v.H. (s. zu allem SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S. 568).

Vorliegend hat keiner der gehAfrten A[Jrzte &[J[] auch der WahlsachverstArxndige
nicht a[J[] beim KlArger fAY4r den vorliegend streitigen Zeitraum ab Ende Mai 2018
eine isolierte Radius-Pseudarthrose diagnostiziert und auch keine irgendwie
geartete Versteifung des linken Handgelenks oder gar des linken Unterarms (im
Gegenteil, s. dazu S2, S. 133 VerwA: Ellenbogengelenke Streckung/Beugung
beidseits 0-0-140A°, Unterarmdrehung auswAxrts/einwAxrts beidseits 80-0-80A°;
M3 S. 51 SG-Akte: Ellenbogengelenke Streckung/Beugung beidseits frei,
Unterarmdrehung auswAxrts/einwAxrts beidseits 90-0-90A°; S3 S. 109 Senats-Akte:
Ellenbogengelenke Streckung/Beugung beidseits 0-0-140A°, Unterarmdrehung
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auswAxrts/einwAnrts beidseits 80-0-80A°; NormalmaA[Je, Hentsch/Pschyrembel
Redaktion in Pschyrembel Online, Stichwort a[J[JEllenbogengelenka(][], Stand
November 2022; Streicher/Pretterklieber in Anderhuber/Pera/Streicher,

WaldeyerA a[JJA Anatomie des Menschen, 19. Aufl. 2012, S. 216: Ellenbogengelenk
Streckung/Beugung 0-10/0/150A°, Unterarmdrehung auswAxrts/einwAxrts
80-90/0/80-90A°) beschrieben, sodass eine entsprechende MdE nach den obigen
AusfA¥zhrungen von vornherein nicht in Betracht kommt, worauf zuletzt H1 in
seiner beratungsAxrrztlichen Stellungnahme vom 18.08.2022 (die als qualifiziertes
Beteiligtenvorbringen verwertet wird) zutreffend hingewiesen hat.

Auch sind fAYr den streitigen Zeitraum nirgends unfallbedingte
FunktionsstAqrungen im Bereich der Finger und des Daumens der linken Hand des
KIAxgers dokumentiert. Im Gegenteil, S1 hat in seinem D-Arztbericht vom
15.06.2018 eine uneingeschrAxnkte Fingerbeweglichkeit festgehalten, ebenso wie
die A[Jrzte des Klinikums M1 in ihrem Befundbericht vom 17.12.2018 (zudem:
a[ungestAYrter Faustschlussa[]]) und spArter der SachverstAxndige M3
(d00sAxmtliche Gelenke frei beweglich, Faustschluss vollstArndig, SensibilitAxt
intakt, Ab- und Anspreizen der Finger nicht beeintrAxchtigta[][, S. 44 SG-Akte; s.
auch MeA[blatt S. 51 SG-Akte). SchlieA[Jlich hat auch der WahlsachverstAxndige
frei bewegliche Finger- und Daumengelenke beschrieben (S. 78 Senats-Akte) und
die a[J[habituelle Abduktion des 5. Fingers links von 15A°a[][] nicht dem hier in Rede
stehenden Arbeitsunfall zugeordnet; dagegen ist nichts zu erinnern.

Beim KlArger liegt a[J[] bezogen auf den streitigen Zeitraum a[JJ auch schon keine
Achsenabknickung und auch keine InstabilitArt des linken Handgelenks vor, was
sich A%bereinstimmend aus den Befundberichten des S1 vom 17.05.2018,
08.06.2018 und vom 15.06.2018, aus dem Befundbericht der Klinik fAYar
Handchirurgie des Klinikums M1 vom 17.12.2018, dem Gutachten des S2 und aus
dem SachverstAxndigengutachten des M3 ergibt. Soweit die A[Jrzte des Klinikums
M1 noch in ihrem Bericht vom 03.07.2018 eine InstabilitAnt des distalen
Radioulnargelenks nannten, haben sie diese lediglich als a[J[Jgeringa[]] beschrieben
und in ihrem zeitlich nachfolgenden Befundbericht ist davon A¥berhaupt nicht
mehr die Rede gewesen. Irgendwelche Anzeichen einer auch nur geringen
InstabilitAxt haben sodann auch bei den Untersuchungen durchA S2 und M3 nicht
mehr vorgelegen, ebenso wenig wie abnorme AchsenverhAxitnisse. Im Gegenteil,
bildgebend hat sich bei knAficherner Konsolidierung (s.0.) lediglich eine geringe
(a[0kleinerea[]], so M3) Stufenbildung gezeigt, die auch der WahlsachverstAxndige
als a[Jminimala[][] bezeichnet hat (S. 87 Senats-Akte). Eine verbliebene,
AYiberdauernde a[JMikroinstabilitAxta[][] hat im A[Jbrigen auch er nicht
angenommen (s. S. 100 Senats-Akte: a[JJZudem kam es [durch den Unfall] zu einer
MikroinstabilitAxt in diesem Bereicha[][).

Unter Zugrundlegung all dessen IArsst sich beim KIAxger nach den dargestellten
unfallmedizinischen Erfahrungswerten fA%r den streitigen Zeitraum ab dem
27.05.2018 eine rentenberechtigende MdE nicht ansatzweise begrA¥nden, worauf
H1 und T1 in ihren beratungsArrztlichen Stellungnahmen (als qualifiziertes
Beteiligtenvorbringen bzw. a[J[J T1 a[JJ im Wege des Urkundsbeweises verwertbar)
zutreffend hingewiesen haben. Die entgegenstehenden MdE-EinschAxtzungen der



Gutachter Arndern daran schon deshalb nichts, weil alle drei diese nicht weiter
begrA¥sndet, geschweige denn die Erfahrungswerte A¥berhaupt nur erwAxhnt
haben. UnabhAxngig davon hat M3 zusammenfassend &a[][] und insoweit auch
zutreffend a[J] den angefochtenen Bescheid der Beklagten vom 24.07.2019
ausdrAYcklich und befundgestA¥astzt als a[J[Jvollkommena[][] richtig angesehen. H1
hat den von M3 dokumentierten klinischen Befund (s. dazu oben im Tatbestand) als
prAxzise und sachlich-inhaltlich A¥sberzeugend qualifiziert 4[J[] auch der Senat sieht
dies so -, auf der Grundlage dessen seinerseits A¥sberzeugend dargelegt, dass nach
den unfallmedizinischen Erfahrungswerten jedenfalls keine hAfhere MdE als 10 v.H.
angenommen werden kann und in jeder Hinsicht schlA%ssig und nachvollziehbar
dargelegt, dass und warum sich aus dem SachverstAxndigengutachten des S3
nichts Abweichendes ergibt.A

Ohnehin gehen die AusfA¥hrungen des S3 im Wesentlichen am Streitgegenstand
und dem PrAYifungskanon des vorliegenden Falles vorbei, worauf H1 zutreffend
aufmerksam gemacht hat. Namentlich die AusfA¥hrungen des
WahlsachverstArndigen zur stattgehabten Fraktur des PSU und zur Rissbildung des
TFCC an der ulnaren AufhAxngung links erschlieA[Jen sich schon deshalb nicht, weil
diese Unfallfolgen rechtskrAxftig feststehen, weswegen auch die Diskussion der
UnfallursArchlichkeit am Thema vorbeigeht. NAamliches gilt hinsichtlich seiner
Diskussion der bildgebenden Befunde; wie bereits oben dargelegt, kommt
vorliegend den radiologischen VerArnderungen keine maA[Jgebliche Bedeutung zu.
Somit gehen die AusfA¥:hrungen des S3 insgesamt schlicht ins Leere.

Die beim KIAxger im streitigen Zeitraum dokumentierten BewegungsmaA[Je der
Handgelenke bei jeweils unbeeintrArchtigter UnterarmdrehfArhigkeit (s.0.) sind
fAVar sich gesehen auch nicht ansatzweise mit einer rentenberechtigenden
FunktionsstAqrung, wie sie nach den Erfahrungswerten Voraussetzung ist (s. auch
dazu bereits oben), vergleichbar.

FAVar den streitigen Zeitraum sind folgende HandgelenksbewegungsmaA[je
dokumentiert:

A handrAVicken-/hohlhandwArrts  speichen-/ellenwAxrrts

A links rechts links rechts
NormalmaA[Je 50-0-60A° 50-0-60A° 20-0-30A° 20-0-30A°
(s.u.)

S1 10A° weniger  0.B. 0.B. 0.B.

(S. 92 VerwA) ggA¥%. rechts

Handchirurgie 60-0-65A° 60-0-90A° 20-0-50A° 20-0-50A°
M4

(S. 102 VerwA)

S2 30-0-40A° 50-0-60A° 10-0-20A° 20-0-30A°
(S. 133 VerwA)

M3 60-0-50A° 60-0-60A° 30-0-20A° 30-0-20A°
(S. 51 SG-Akte)

S3 30-0-40A° 75-0-75A° 10-0-15A° 25-0-35A°



(S. 109 Senats-
Akte)

Die NormalmaA[Je der Handgelenksbeweglichkeit nach der Neutral-Null-Methode
betragen nach der aktuellen herrschenden medizinischen Lehrmeinung (s. dazu
Hentsch in Pschyrembel Online, Stichwort a[J[JHandgelenka[][], Stand November
2022; Streicher/Pretterklieber in Anderhuber/Pera/Streicher, a.a.0., S. 221)
50-0-60A° (handrAYscken-/hohlhandwAxrts) bzw. 20-0-30A° (speichen-/ellenwAxrrts),
was der Senat regelmArA[Jig seiner Beurteilung auch zu Grunde legt.

Der Senat hat bereits mehrmals unter Zugrundelegung unfallmedizinischer
SachverstAxndigengutachten entschieden, dass es sich bei einer
BeweglichkeitseinschrAxnkung auf 40-0-20A° (handrAYscken-/hohlhandwAxrts) bzw.
10-0-15A° (speichen-/ellenwAxrts) lediglich um endgradige EinschrAxnkungen
handelt, die eine rentenberechtigende MdE nicht begrA¥nden (Senatsurteile vom
29.04.2010,L 10U 3101/09 und vom 23.10.2008, L 10 U 1416/06, beide
www.sozialgerichtsbarkeit.de); demgegenAViber ist der KIAxger vorliegend auch mit
den von S3 mitgeteilten BeweglichkeitsmaA[Jen teilweise noch (etwas)
bessergestellt, worauf auch H1 zutreffend hingewiesen hat. Ohnehin hat der
WahlsachverstArndige seiner EinschArtzung a[JJMaximalbeweglichkeitsmaA[Jea[][]
nach Debrunner (a[J[JHeben/Senken des Handgelenks mit 60-0-70A°4[][]) fA%r den
unfallmedizinischen Vergleich der unverletzten zur verletzten Hand zu Grunde
gelegt. Eine derartige a[J[JMaximalbeweglichkeita[][] ist indes gerade nicht
maA[Jgeblich, ebenso wenig wie die &[][] von S3 erkannte (S. 78 Senats-Akte) a[[]
beim KlAnger bestehende AViberoptimale Handbeweglichkeit
(handrAYacken-/hohlhandwAxrrts) rechts, was die Annahme des
WahlsachverstAxndigen einer a[J[Jdeutlichen EinschrAxnkunga[][] entsprechend
relativiert; im AJbrigen hat auch er eine (nur) a[JJendgradigea[][]
BeweglichkeitseinschrAxnkung angenommen (S.A 78 Senats-Akte) und, in
A[Jbereinstimmung mitA S2 und M3 eine konzentrische BewegungseinschrArnkung
des Handgelenks um die HArlfte &[][] was ebenfalls eine rentenberechtigende MdE
(noch) nicht begrA¥%nden wAYarde &[] nicht einmal auch nur behauptet.

Wie bereits oben dargelegt, kommt es fAY4r die MdE-Bewertung a[J] bei einseitigen
Verletzungen &[J[] maA[Jgeblich auf den Funktionsverlust im Vergleich zur
unverletzten Hand an, um den individuellen Unterschieden im Hinblick auf die
anlagebedingte Handgelenksbeweglichkeit Rechnung zu tragen. Richtigerweise sind
dabei freilich aus den vom 6. Senat des LSG Baden-WAYarttemberg in seinem Urteil
vom 25.09.2014 (L 6 U 4877/12, in juris, Rn. 31) aufgefA¥hrten GrA¥nden &[]
denen sich der erkennende Senat anschlieA[Jt und worauf er hier verweist a[J[] als
VergleichsmaA[Jstab zur Bewertung der EinschrAxnkung der
Handgelenksbeweglichkeit fA%r die Bemessung der MdE keine
BewegungsausmaA[le AVber die Normalwerte (s.0.) hinaus zu berA¥%cksichtigen.

Die oben aufgefA¥hrten MaA[Je sind indes &[][] wie schon dargelegt &[J[] mit den
Funktionsdefiziten, fAYr die eine rentenberechtigende MdE nach den
Erfahrungswerten regelmAxA[Jig vorgesehen ist (namentlich: erhebliche
Achsenabknickung und EinschrArnkung der Handgelenksbewegungen um
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insgesamt 80A°, Handgelenks- und/oder Unterarmversteifung), nicht annAxhrend
gleichwertig, worauf H1 Sache A%berzeugend hingewiesen hat. Daran Axndert auch
die vom SachverstArndigen M3 mitgeteilte Differenz der groben Kraft von 0,4 bar
links gegenAYiber rechts nichts. |hr hat M3 gerade keine hAfhergradige Bedeutung
beigemessen und auch S2 und S3 haben lediglich unspezifisch die grobe Kraft
rechts a[JausgeprArngter als linksa[JJ beschrieben.

Die zuletzt S3 dokumentierte UmfangsverAxnderung im Bereich des linken
Handgelenks gegenAViber rechts hat der WahlsachverstArndige lediglich als
a[0leichta[]] beschrieben (S. 78 Senats-Akte), sodass auch daraus hAfhergradige,
rentenberechtigende Funktionsdefizite in Ansehung der erhaltenen Beweglichkeit
nicht abgeleitet werden kAfnnen. NAxmliches gilt hinsichtlich der von S3
angenommenen Umfangsminderung im Bereich des linken Ober- und Unterarms
des KlAxgers zwischen 0,5 und 1,5 cm (S. 79 Senats-Akte), zumal der
WahlsachverstArndige lediglich eine a[JJetwasa[][] vermehrte Handbeschwielung
rechts gegenAYsber links bei freier Ellenbogen- und Schultergelenksbeweglichkeit
dokumentiert hat (S.A 78 Senats-Akte).

Soweit S3 darA¥ber hinaus a[][] bei im A[Jbrigen neurologisch unauffAxlligem
klinischen Befund (S. 77 Senats-Akte) a[][] die Verdachtsdiagnose eines Neurinoms
im Narbenbereich bei Druckschmerzhaftigkeit beim Beklopfen der Operationsnarbe
genannt hat (S. 84 Senats-Akte), IAxsst sich daraus jedenfalls schon ein
hAfhergradiges funktionelles Defizit nicht ableiten.

Ohnehin sind A¥bliche Schmerzen als Begleitsymptome einer kA rperlichen
SchArdigung in den Bewertungstabellen fA%r die jeweilige SchAxdigung bereits
berAVicksichtigt (s. nur Senatsurteile vom 15.12.2022, L 10 U 1783/18 und vom
15.11.2018, L 10 U 1969/17, beide in juris; SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O.,
S. 244). Zwar kAfnnen auA[JergewAYhnliche Schmerzen, beispielsweise CRPS,
Stumpf- und Phantomschmerz oder zentrale neuropathische Schmerzsyndrome, bei
der MdE neben der Gewebeverletzung gesondert zu bewerten sein, wenn sie zu
FunktionsbeeintrArchtigungen fA%hren, die die FunktionsbeeintrAxchtigungen der
reinen Gewebeverletzung a[JJA mit Auswirkungen auf die ErwerbsfAxhigkeit a[][]
deutlich A¥bersteigen. Es sind aber nicht die Schmerzen als solches zu bewerten,
sondern deren Auswirkungen in Form von Funktionsdefiziten auf die
ErwerbsfAxhigkeit des Betroffenen (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.
244).

Vorliegend ist schon das Vorliegen auA[JergewAfhnlicher Schmerzen in diesem
Sinne als Folge des Arbeitsunfalls zur A[Jberzeugung des Senats nicht
nachgewiesen. Daran Axndern auch die Fragebogenangaben des KIAxgers nichts,
aus denen S3 einerseits ein Chronifizierungsstadium nach Gerbershagen Grad 1
abzuleiten versucht (S. 83 Senats-Akte), zum anderen dann aber eingerAxumt hat
(ebenda), dass der Pain-Detect-Schmerzfragebogen gerade a[j[Jnicht eindeutiga[]]
gewesen ist; demgemArA[] hat der WahlsachverstArndige eine entsprechende
Diagnose dann letztlich auch nicht gestellt (s. S. 84, 102 Senats-Akte). Die Angaben
des KIAxgers sind ohnehin nicht plausibel, nachdem er im Rahmen der
Untersuchung gegenA¥iber S3 &[] bei a[J0vA1llig unauffArlligema[] psychischen
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Befund (S. 77 Senats-Akte) a[][] angegeben hat, nur bei Bedarf Ibuprofen 600
einzunehmen. AuA[Jerdem hat er Schmerzen bei a[JJArbeitsbelastunga[][] geklagt
und die Frage, ob er dadurch bestimmte TAxtigkeiten im Alltag/Beruf aufgegeben
habe, explizit verneint (S. 74 Senats-Akte). Nichts Abweichendes ergibt sich aus
seinen Angaben gegenAViber M3 (&[]JbelastungsabhArxngige Schmerzen v.a. beim
Tragen/Ziehen schwerer Sachena[][], a[JJab und zua[][] eine Schmerztablette).
Ungeachtet dessen hat der KIAxger nicht einmal auch nur behauptet, dass er sich
AViberhaupt in nervenAxrztlicher und/oder schmerztherapeutischer Behandlung
befindet.

Soweit die KIAxgerseite ferner gemeint hat, die Herabsetzung des Kalksalzgehalts
sei a[Jimmera[][] ein Zeichen fAY.r eine Schonung bzw. a[J[JInaktivitAxta[][] des
verunfallten Gelenks, muss der Senat nicht klAxren, ob diese Aussage in ihrer
Allgemeinheit zutrifft. Denn die beim KIArger bestehenden Funktionsdefizite &[]
gerade unter BerA¥%cksichtigung der vom SG zusAxrtzlich zur Anerkennung als
Unfallfolgen ausgeurteilten VerAxnderungen im Bereich der linken Hand &[]
rechtfertigen fAV4r den streitigen Zeitraum aus den vorstehenden ErwAxgungen
gerade keine rentenberechtigende MdE.

Der Hinweis der KIAxgerseite auf die Entscheidung des 6. Senats des LSG Baden-
WAYarttemberg vom 25.09.2014 (L 6 U 4877/12, a.a.0.) geht schon deshalb ins
Leere, weil im vorliegenden Fall des KIAxgers gerade keine Funktionsdefizite
bestehen, die eine Bewertung mit einer rentenberechtigenden oder gar hAfheren
MdE rechtfertigen wAYrden. Ohnehin ist der erkennende Senat nicht an die
Rechtsprechung anderer Obergerichte gebunden, zumal es vorliegend um die
tatrichterliche WAYrdigung im Einzelfall ankommt.

SchlieA[Jlich sieht der Senat auch eine MdE-erhAfhende besondere berufliche
Betroffenheit (ASA 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII) im Hinblick auf die strengen
Voraussetzungen, die das BSG (s. dazu im Einzelnen nur Ricke in BeckOGK SGB VII,
A§ 56 Rn. 28 ff. m.w.N. zur Rspr., Stand 01.03.2017) hieran stellt, nicht als gegeben
an, zumal der KIAxger als Maler schon keinen sog. Spezialberuf mit Schaffung einer
auA[JergewAfhnlich gAYsnstigen Stellung im Erwerbsleben ausgeAYsbt hat. Es
handelte sich vielmehr um eine qualifizierte FacharbeitertArtigkeit, wie sie auch
von unzAxrhligen anderen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern ausgeAYsbt wird
(vgl. dazu nur BSG 05.09.2006, B 2 U 25/05 R, in juris; Senatsurteil vom 15.12.2022,
L10 U 3651/19, in juris, Rn. 57).

AbschlieA[Jend stellt der Senat noch fest, dass dem KIAxger im Hinblick auf den &[]
ebenfalls bei der Beklagten versicherten a[J[J Arbeitsunfall von 2015 kein
StAVstzrententatbestand zur Seite steht. Denn der im Rahmen dieses Unfalls
stattgehabte Bruch des 5. Mittelhandknochens links ist folgenlos ausgeheilt und afJfj
AYiber den GesamtvergAVstungszeitraum hinaus (vgl. S. 148 VerwA) a[][] sind
insoweit keine EinschrArnkungen verblieben, die eine MdE von wenigstens 10 v.H.
rechtfertigen wAYrden, worauf die Beklagte bereits im Bescheid vom 24.07.2019
zutreffend hingewiesen hat.A M3 hat die folgenlose Ausheilung bestAxtigt (vgl. S.
40 SG-Akte) und auch S2 sowie der WahlsachverstAxndige haben diesbezAY.glich
nichts Abweichendes bekundet, zumal der KIAxger selbst Gegenteiliges nicht einmal
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auch nur behauptet hat.

Der entscheidungserhebliche medizinische Sachverhalt ist geklArrt. Die
aktenkundigen Arrztlichen Unterlagen, namentlich die vom Gutachter S2 und vom
SachverstArndigenA M3 erhobenen klinischen Befunde nebst Funktionsparameter
sowie die beratungsAxrrztlichen Stellungnahmen desA H1 mit der dortigen
Auswertung und Subsumtion unter die MdE-Erfahrungswerte haben dem Senat die
erforderlichen Grundlagen fAY.r seine A[Jberzeugungsbildung vermittelt.

Soweit die KIAxgerseite im Rechtsmittelverfahren zunAxchst noch gemeint und
beantragt hatte, es mAYisse beim WahlsachverstAxndigen S3 eine ergAxnzende
Stellungnahme zu den EinwAxnden des H1 eingeholt werden, hat der KIAxger daran
zuletzt, nachdem verlautbart worden ist, dass nicht beabsichtigt sei, dem
nachzukommen (S. 140 Senats-Akte), nicht mehr festgehalten und den Antrag
insbesondere nach Erteilung des Hinweises, dass nunmehr die angekAYsndigte
Entscheidung des Rechtsstreits im Beschlussweg und ohne mAYindliche
Verhandlung nach A§ 153 Abs. 4 SGG nach Ablauf eines (weiteren) Monats ergehen
werde (vgl. VerfAYagung vom 30.11.2022, S. 142 Senats-Akte, mit BekrAxftigung
durch VerfAY4agung vom 09.06.2023, S. 150 Senats-Akte), nicht wiederholt oder
sonst zum Ausdruck gebracht, dass daran festgehalten werde (vgl.
AnwaltsschriftsAntze vom 21.11.2022, S. 141 Senats-Akte, vom 12.04.2023, S. 147
Senats-Akte, vom 24.04.2023, S. 148 Senats-Akte, und vom 06.06.2023, S. 150
Senats-Akte). Daher hatte der Senat darA%ber nicht (mehr) fAqrmlich zu
entscheiden.

Er hAxtte den Antrag aber auch abgelehnt, denn aus den beratungsArrztlichen
Stellungnahmen desA H1 haben sich keine wesentlichen Gesichtspunkte ergeben,
zu denen sich der WahlsachverstAxndige noch nicht hatte AruA[Jern kAfnnen (vgl.
dazu statt vieler nur Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13.
Aufl. 2020, A§ 109 Rn. 10b m.w.N.). H1 hat vielmehr die klinischen
(Funktions-)Befunde a[J[JA und zwar zunAxchst die von M3 und sodann die von S3
erhobenen &[] eigenstAxndig gewAYrdigt und einer MdE-Bewertung nach den
Erfahrungswerten unterzogen. Es ist ureigene Aufgabe des Tatgerichts,
medizinische SachverstAxndigengutachten und (beratungs-)Anrztliche
Stellungnahmen inhaltlich zu wAYrdigen und die HAYhe einer durch einen
Versicherungsfall verursachten MdE zu bestimmen; auch bei Letzterem handelt es
sich um eine Tatsachenfrage, die das Gericht gemAxA[] A§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG
nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen
Aberzeugung zu treffen hat (BSG 20.12.2016, B 2 U 11/15 R, in juris). Einem
WahlsachverstAxndigen muss nicht generell das a[J[Jletzte Worta[][] verbleiben
(Keller a.a.0. m.w.N.) und ein besonderer Grund, der eine ergArnzende gutachtliche
Stellungnahme eines SachverstAxndigen im Einzelfall erforderlich machen kann,
liegt namentlich nicht vor, wenn ein Gutachten MAxngel (wissenschaftlichen)
BegrA¥andung enthAxlt (Keller a.a.O. unter Hinweis auf die Rspr. des BSG). So
verhAxlt es sich aber vorliegend, nachdem H1 bereits in seiner Stellungnahme vom
03.09.2020 3[]] zu der sich S3 in seinem Gutachten dezidiert hArtte AnuA[Jern
kAfnnen &[] im Einzelnen dargelegt und unter Bezugnahme auf die
unfallmedizinischen Erfahrungswerte respektive dem unfallmedizinischen
Standardwerk von SchAfinberger/Mehrtens/Valentin (a.a.0.) begrA¥andet hat, dass
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und warum eine rentenberechtigende MdE nicht erreicht wird. Nachdem sich S3
damit indes in seinem Gutachten nicht weiter auseinandergesetzt, seine MdE-
EinschArtzung A¥iberhaupt nicht, geschweige denn mit dem unfallmedizinischen
Schrifttum, begrA¥andet und auch keine (Funktions-)Befunde mitgeteilt hat, die eine
abweichende Beurteilung rechtfertigen (s.0.), hat weder nach A§ 109 Abs. 1 SGG
noch von Amts wegen eine Veranlassung bestanden, den WahlsachverstAxndigen
zu der beratungsAxrztlichen Stellungnahme des H1 vom 18.08.2022, der
Beratungsarzt auf diese MArngel hingewiesen hat, ergAxnzend zu hAqren.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

A
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Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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