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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 17. November 2005 abgeandert. Als Folge des
Arbeitsunfalles vom 30. Dezember 1999 wird ein Zustand nach operativer Behandlung eines Carpaltunnelsyndroms rechts festgestellt.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen und die Berufung des Klagers zuriickgewiesen.
Die Beklagte hat dem Klager 1/4 seiner auBergerichtlichen Kosten in beiden Rechtsziigen zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob eine Absprengung an der Basis des Mittelhandknochens (Metacarpale) Il und ein Carpaltunnel-
Syndrom (CTS) als Unfallfolgen festzustellen sind und der Klager einen Anspruch auf Verletztenrente fir die Zeit vom 14. Januar 2000 bis 31.
Oktober 2002 hat.

Der 1960 geborene Klager rutschte am 30. Dezember 1999 um etwa 14.15 Uhr bei seiner Tatigkeit als Lagerarbeiter aus, kam zu Fall und
schlug dabei mit der rechten Hand an ein Regal. Bis etwa 15.00 Uhr arbeitete er weiter. Nach dem Jahreswechsel nahm er am Montag, dem
03. Januar 2000, erstmals arztliche Hilfe in Anspruch und war dann bis 14. Januar 2000 arbeitsunfahig.

Der am 03. Januar 2000 zunachst aufgesuchte Allgemeinarzt Dr. S. notierte eine Quetschung der rechten Hand mit einer voraussichtlichen
Arbeitsunfahigkeit bis 14. Januar 2000 und Uberwies den Klager an das Kreiskrankenhaus (KKH) Plochingen (Bericht vom 05. Juli 2002).
GemaR dem Durchgangsarztbericht (DAB) vom 03. Januar 2000 des KKH Plochingen (Befund: "Handrlicken leichte Schwellung sowie leichter
Druckschmerz Uber der proximalen Metacarpale 2-5, distale Durchblutung, Motorik und Sensibilitat intakt, keine offene Verletzung, kein
Hamatom") ergab die Réntgenuntersuchung der rechten Hand in zwei Ebenen keinen Hinweis flr eine kndcherne Verletzung. Die Diagnose
lautete "Prellung rechter Handriicken". Eine Arbeitsunfahigkeit Gber drei Tage bestehe nicht. Am 11. Januar 2000 erhob der Facharzt fiir
Chirurgie Dr. B. u. a. eine diffuse leichte Schwellung am rechten Handrlcken vorwiegend Uiber Metacarpale 4 und 5 und diagnostizierte eine
Prellung der rechten Mittelhand (Bericht vom 12. Januar 2000). Seine Nachuntersuchung vom 14. Februar 2000 ergab weiterhin geringe
Belastungsschmerzen und eine Schwellneigung des Handrlickens rechts, die Rontgenuntersuchung erbrachte weiter keinen Hinweis auf eine
kndcherne Verletzung. Es bestehe ein Zustand nach Quetschung der Weichteile des Handriickens (Bericht vom 17. Februar 2000). Am 13.
April 2000 schatzte er, nachdem der Klager nicht mehr erschienen war, die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf unter 20 v.H.

Eine neurologische Untersuchung durch Dr. P. vom 02. Mai 2000 ergab bei geklagten ziehenden Beschwerden im Bereich des rechten Armes
keinen Anhalt fir ein manifestes CTS rechts oder fiir eine manifeste Radialislasion. Am 22. Mai 2000 berichtete Dr. B., eine
Réntgenuntersuchung vom 17. April 2000 (Dr. H6rr) habe keinen pathologischen Befund der rechten Hand ergeben. Nachtens bestiinden
Dys- und Hypasthesien am 3. und 4. Finger. Er diagnostizierte am 16. Mai 2000 ein posttraumatisches sensibles CTS und verordnete dem
Klager zur nachtlichen Ruhigstellung eine dorsale Unterarmcastschiene. Unter dem 26. Juli 2000 diagnostizierte Dr. S. eine Prellung des
rechten Handrlickens, jetzt mit Sensibilitatsstérung, Minderung der groben Kraft und weiterhin erheblicher Schwellneigung.

Dr. B., der den Klager nach weiteren Behandlungen am 26. Juni und am 10. Juli am 30. August 2000 aus der ambulanten bg-lichen
Behandlung entlieB und die MdE auf unter 20 v.H. schatzte (Mitteilung vom 07. Oktober 2000), erhob gemal seinem Bericht vom 13.
Oktober 2000 bei einer erneuten Vorstellung eine livide Verfarbung beim Hangenlassen der Hand, am Handriicken ein Odem sowie einen
kompletten, aber erschwerten Faustschluss bei "abgeklungenem posttraumatischem CTS" und diagnostizierte eine Algodystrophie der
rechten Hand nach Prellung und Distorsion. Er behandelte den Klager daraufhin im Dezember 2000/Januar 2001 mit einer Injektionsserie,
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die am 19. Januar 2001 abgeschlossen wurde. Bei einer Untersuchung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tibingen vom 23.
Januar 2001 ergab gemaR dem Bericht von Univ.-Prof. Dr. Sch. vom 05. Februar 2001 die Réntgenuntersuchung der rechten Hand in zwei
Ebenen keine kndcherne Lasion. Es zeigte sich an der rechten Hand keine Schwellung, bei freier Fingerbeweglichkeit und seitengleich kraftig
ausgebildeter Unterarmmuskulatur. Die jetzt zeitweilig auftretenden Beschwerden im Handgelenk rechts seien nicht mehr dem Unfall
anzulasten und die schmerzhaften Sensationen nicht nachzuvollziehen sowie bei kraftiger Handflachenbeschwielung und
Unterarmmuskulatur auch nicht objektivierbar. Arbeitsfahigkeit trat zum 10. Februar 2001 wieder ein. Dr. B. schatzte die MdE weiterhin
unter 20 vH ein (K-10 Bericht vom 23. April 2001). Am 06. Marz 2001 fand die Betriebsarztin Dr. L. bei einer Vorstellung des Klagers eine
Schwellung des rechten Handriickens mit leichter livider Verfarbung der Haut. Die Schwellung habe nach fiinf Stunden Arbeit etwas
zugenommen.

Untersuchungen im KKH Nirtingen am 28. Marz und 6. April 2001 ergaben gemaR dem Bericht der Chefarztin der Abteilung fir Hand- und
Plastische Chirurgie Dr. L. vom 09. April 2001 bei persistierenden Schmerzen und Kraftlosigkeit der rechten Hand einen Verdacht auf einen
Morbus Sudeck. Am 28. Marz 2001 war der Handricken rechts etwas geschwollen. Ansonsten bestanden keine weiteren
Blutumlaufstérungen. Eine neurologische Untersuchung habe keinen Anhalt fir eine Nervenkompression ergeben. Rontgenuntersuchungen
hatten keine alte Fraktur ergeben, beidseits jedoch eine beginnende Radiocarpalarthrose.

Dr. W., Chefarzt der Abteilung fur Anasthesie des KKH Nirtingen, duerte am 18. April 2001 einen Verdacht auf Sympathische
Reflexdystrophie der rechten Hand. Es finde sich ein leichtes Odem des rechten Handriickens, die Hand sei kalt und feucht. Der Klager
berichte Uber eine Dysasthesie. Eine Schmerzblockade sei mit maRigem Erfolg durchgeflihrt worden. Gemalk dem Bericht vom 27. April
2001 kam Dr. L. nach nochmaliger Durchsicht der Rontgenbilder vom rechten Handgelenk vom 28. Marz 2001 zum Ergebnis, es finde sich
im Bereich des distalen Scaphoidpols rechts eine feine Aufhellungslinie, die durchaus einer Fissur am Kahnbein entsprechen konnte. Der
Kldger habe nun angegeben, er sei mit dem ganzen Kérpergewicht mit dem rechten Handrlcken an ein Regal angeprallt, womit der
Unfallmechanismus geeignet erscheine, eine Scaphoidfraktur auszulésen.

Die computertomographische Untersuchung des rechten Handgelenks vom 30. April 2001 ergab gemaR dem Bericht des Radiologen Dr.
Arnold keinen Nachweis ossarer posttraumatischer Veranderungen, insbesondere keinen Hinweis auf eine Pseudarthrose des Kahnbeins,
jedoch eine daumennahe unklare Muskelschwellung. Ein MRT des rechten Handgelenks erbrachte gemaR dem Bericht von PD Dr. K. vom 09.
Juli 2001 den Nachweis eines etwa 3 mm durchmessenden freien Gelenkkérpers im Bereich des Carpometacarpalgelenkes Il dorsal
radialseitig, der vermutlich posttraumatisch bedingt sei. Ansonsten zeige sich eine regelrechte Darstellung im Bereich des Carpaltunnels
(CT).

Dr. L., die den freien Gelenkkdrper flr eine basale Absprengung des Metacarpale-ll und einen Zusammenhang mit dem Unfall fir
wahrscheinlich hielt, flihrte am 23. August 2001 eine operative Knochenglattung durch (Operationsbericht vom 23. August 2001, auf den
verwiesen wird). Eine feingewebliche Untersuchung der entnommenen Struktur erfolgte nicht. Der postoperative Verlauf war
komplikationslos (Bericht Dr. L. vom 06. September 2001), danach erfolgte eine Belastungserprobung. Dr. L. schatzte die MdE "wie bisher"
auf unter 20 v.H. (Bericht vom 14. September 2001). Eine nochmalige Untersuchung vom 28. August 2001 bei Univ.-Prof. Dr. Sch. ergab
eine leichte Schwellung des Handriickens rechts bei Zustand nach Knochenglattung. Nach Uberpriifung der Réntgenbilder vom 28. Marz
2001 sei ein Bezug zum Unfall vom 30. Dezember 1999 nicht herzustellen. Eine weitere Beurteilung des radiologischen Befundes sei auf
Grund des Fehlens der MRT-Bilder und der Bilder der Computertomografie nicht méglich.

Dr. P. diagnostizierte gemaR seinen Berichten vom 24. Oktober 2001 und 17. Januar 2002 u. a. ein leichtes CTS rechts und unklare
Schmerzen am Mittelhandknochen ulnarseitig rechts. Die im Bereich der ulnaren Hand geklagten Beschwerden seien vom neurologischen
Befund her nicht zu erklaren, jedenfalls ergaben sich keine neurogenen Auffalligkeiten. Die gelegentliche morgendliche Greifschwache sowie
zeitweilige Parasthesien im Bereich der volaren Hohlhand seien wohl auf das leichte, seit Januar 2002 zunehmende CTS zurlickzuftihren. Dr.
L. erachtete gemaR dem Bericht vom 03. April 2002 den Klager weiter fur arbeitsfahig und sah eine MdE in rentenberechtigendem AusmafR
nicht.

Am 04. Oktober 2002 erfolgte gemaR dem Bericht von Dr. L. vom 28. April 2003 eine offen-chirurgische Carpaldachspaltung und eine
epineurale Medianusneurolyse sowie eine Neurolyse des motorischen Thenarastes. Der Verlauf gestaltete sich stérungsfrei. Die MdE betrage
"wie zuvor" unter 20 v.H. Inwieweit das CTS auf den Unfall zurlickzufiihren sei, sei nicht ganzlich zu klaren, eine Teilursache von mindestens
50 % sei bei diesem Verlauf jedoch anzunehmen. Nach dem Bericht von Dr. P. vom 10. Marz 2003 gab der Kldger Schmerzen im Bereich des
Daumengelenks rechts mit zeitweiliger Extensionsschwache des rechten Daumens ein. Die typischen Parasthesien im Rahmen des CTS
seien - so Dr. P. - weg. Die jetzt noch geklagten Beschwerden seien chirurgisch-orthopadisch zu sehen.

Die Beklagte holte ein Zusammenhangsgutachten des Arztlichen Direktors fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des
Katharinenhospitals S., Prof. Dr. H. vom 08. Mai 2003 mit erganzenden Stellungnahmen vom 30. August und 05. November 2003 sowie
einem Neurophysiologischen Zusatzgutachten des Dr. H. vom 18. Juli 2003 und einem Neurologischen Zusatzgutachten des Prof. Dr. W. vom
21. Juli 2003 ein.

Dr. H. erhob ein sensibles CTS rechts mit Residuum nach Spaltung des Retinaculum flexorum. Die Gbrigen motorischen und sensiblen
Messwerte seien normal. Die geklagten Beschwerden (Schmerzen in der Tiefe des Handrlickens und Gefiihlsstérungen auf dem Handriicken
radial) entsprachen nicht einem Nervenversorgungsgebiet, sondern einem leichtgradigen posttraumatischen complexen regionalen
Schmerzsyndrom (CRPS) der rechten Hand. Prof. Dr. W. kam zum Ergebnis, das CTS sei mittelbar durch den Unfall verursacht. Durch die
Weichteilverletzung habe sich ein CRPS mit rezidivierenden Weichteilschwellungen und in diesem Gefolge schlielich das CTS entwickelt.
Hierfur spreche auch das Fehlen von Beschwerden im Bereich des Medianusversorgungsgebietes vor dem Unfall. Demgegeniber erachtete
Prof. Dr. H. das im August 2001 entfernte kndcherne Fragment bzw. den Handriickenhdcker und das mehr als zwei Jahre nach der
Mittelhandprellung festgestellte CTS als nicht unfallbedingt. Bei dem Unfall sei es zu einer Prellung des rechten Handrlickens gekommen. Es
lagen noch reizlose Narben tUber dem zweiten Mittelhandknochen sowie an der Hohlhand kurz nach dem Handgelenk und ein deutlich
abgeschwachter Handedruck rechts vor. Letztlich seien weder der Handriickenhécker bzw. das knécherne Fragment, noch das CTS
unfallbedingt entstanden.
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AuBerdem hat die Beklagte eine gutachterliche nervenarztliche Stellungnahme der Dr. K.-H. vom 15. Oktober 2003 eingeholt. Sie ist im
wesentlichen zum Ergebnis gelangt, der Klager habe sich bei dem Unfall eine Prellung des rechten Handrlickens zugezogen. Unfallfolgen auf
neurologischem Fachgebiet lieBen sich nicht wahrscheinlich machen und auch die Operation des CTS sei nicht unfallbedingt erforderlich
gewesen. Typisch klinische Symptome eines CTS seien erst finf Monate nach dem Unfall &rztlich dokumentiert. Eine Prellung des
Handrlickens rechts sei in keiner Weise geeignet, eine Schadigung des Mittelnervs im CT hervorzurufen. Auch die rezidivierend beklagte
teigige Schwellung an der Handrlickenseite flihre nicht zu einer Einengung des Mittelnervs mit CT. Ein Erstkérperschaden, der geeignet
ware, eine traumatische Schadigung des Mittelnervs am Handgelenk zu verursachen, habe nicht vorgelegen. Bei der Schadigung des
Mittelnervs im CT handle es sich um eines der haufigsten spontan auftretenden Engpasssyndrome Uberhaupt, bei dem es schicksalhaft
durch pradisponierende anatomische Gegebenheiten und degenerative Veranderungen zu einer Verengung im CT mit daraus resultierender
langer dauernder chronischer Druckschadigung des Mittelnervs komme. Die langsame Verzdgerung der distalen Latenz des Mittelnervs
rechts bei wiederholten Messungen spreche fiir ein degenerativ verursachtes CTS mit allmahlich zunehmender Schadigung des Mittelnervs
durch Druck. Ein Morbus Sudeck im Sinne eines CRPS sei zu keinem Zeitpunkt belegt. Klinisch fehle es an trophischen Veranderungen im
Bereich der rechten Hand, Muskelatrophien oder einer rontgenologisch nachweisbaren Entkalkung des Knochens. Es fehle jeder objektive
Befund, der das "nach nunmehr vier Jahren" unterstellte CRPS untermauern kdénnte. Allein subjektive Angaben von Schmerzen
unterschiedlicher Lokalisation reichten nicht aus, um eine derartige Erkrankung zu diagnostizieren oder zu beweisen. Die wiederholt
beschriebene Schwellung im Bereich des rechten Handgelenkes und des radialen Handriickens sei unspezifisch.

Mit Bescheid vom 26. November 2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06. Februar 2004 anerkannte die Beklagte das Ereignis
als Arbeitsunfall, lehnte einen Anspruch auf Rente ab und entschied, Anspruch auf Verletztengeld, Heilbehandlung und sonstige Leistungen
Uber den 14. Januar 2000 hinaus bestiinden nicht. Als Folge des Arbeitsunfalls bestehe eine folgenlos ausgeheilte Prellung des rechten
Handrlickens. Das CTS sei unfallunabhangig, ebenso die operativ behandelten knéchernen Veranderungen im Bereich des zweiten
Mittelhandknochens. Prof. Dr. W. habe nicht hinreichend bericksichtigt, dass die Verdachtsdiagnose eines CTS erst vier Monate nach dem
Unfall gestellt worden sei. Im (ibrigen seien bei den Erstbefunden Weichteilverletzungen nicht beschrieben. Das Fehlen von Beschwerden
vor dem Unfall begriinde nicht den erforderlichen Ursachenzusammenhang.

Deswegen hat der Klager am 02. Marz 2004 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und die Gewahrung von Verletztenrente
begehrt.

Das SG hat Sachverstandigengutachten des Neurologen Prof. Dr. L. vom 24. Juni 2004 mit erganzender Stellungnahme vom 18. Marz 2005,
des Chirurgen Dr. D. vom 04. Oktober 2004 und des Neurologen Prof. Dr. A. vom 08. Februar 2005 sowie eine erganzende Stellungnahme
des Prof. Dr. W. vom 08. Juni 2005 eingeholt.

Prof. Dr. L. ist im wesentlichen zum Ergebnis gelangt, es bestehe ein klarer zeitlicher Zusammenhang zwischen der Angabe erstmaliger, die
rechte Hand betreffender Schmerzen, Schwellneigung sowie Kraftminderung und dem Unfallereignis. Auch hinsichtlich der mit deutlicher
zeitlicher Verzdgerung radiologisch schwierig nachzuvollziehenden Fraktur des rechten Os metacarpale bestehe ein klarer zeitlicher
Zusammenhang mit den Beschwerden. Die eindeutig dokumentierte Schwellneigung der rechten Hand, sei sie nun auf eine Stérung der
autonomen Fasern im Sinne eines Morbus Sudeck zuriickzufiihren oder aber auf eine lokale Weichteil- und Knochenverletzung der rechten
Hand, fuhre logischerweise zu einer vermehrten Spannung im Bereich der rechten Hand und damit auch zu einem als posttraumatisch
anzunehmenden CTS. Nach der Operation habe sich eine partielle, aber eindeutige Besserung feststellen lassen. Ein anderer Grund als das
chronische Odem infolge der Handprellung lasse sich fiir das CTS nicht eruieren. Unfallunabhangige Gesundheitsstérungen im Bereich der
rechten Hand seien nicht feststellbar. Entgegen Dr. K.-H. sei es erklarlich, dass bei der Schwellneigung vor allem im Bereich des
Handrlckens es zu einer vermehrten Haut- und Weichteilspannung im Bereich der gesamten rechten Hand komme, womit durch das
chronische Odem eine Verengung des CT erklart sei. Die unfallbedingte MdE schatze er auf 20 v.H., einschlieRlich der Schwellneigung und
der Sensibilitatsstérungen wie auch der Schmerzen im Bereich des rechten Handrlckens.

Dr. D. ist zum Ergebnis gelangt, aufgrund des Operationsberichts vom 23. August 2001 sei er der Auffassung, dass es bei dem Unfallereignis
zu einer knéchernen Absprengung an der Basis des Mittelhandknochens Il gekommen sei. Die endgradig eingeschrankte Streckung im
rechten Daumengrundgelenk flihre er darauf zurlick. Des weiteren liege eine reizlos verheilte S-férmige 5,5 cm lange Operationsnarbe Uber
dem streckseitigen handgelenksnahen zweiten Mittelhandknochen vor. Hinsichtlich der neurologischen Gutachten erscheine ihm auf Grund
unfallchirurgischer Erfahrung ein CTS bei dieser Verletzung sehr unwahrscheinlich. Die Entstehung einer Sudeckschen Dystrophie erscheine
jedoch weitaus komplexer. Nach klinischer Erfahrung kdnne in seltenen Fallen eine solche Erkrankung auch nach Bagatelltraumen
entstehen, allerdings bestiinden beim Klager klinisch keinerlei Zeichen einer solchen Erkrankung. Die unfallbedingte MdE schatze er auf
deutlich kleiner als 10 v.H.

Prof. Dr. A. hat ausgefuhrt, Symptome eines CTS seien erstmals im April 2000 beschrieben. Nachdem neurologische Untersuchungen diese
Diagnose nicht bestatigt hatten, sei ein CTS rechts dann erstmals durch die Untersuchung vom Oktober 2001 gesichert worden. Im weiteren
Verlauf sei es zu einer Verschlechterung der elektrophysiologischen Befunde gekommen. Da das CTS frihestens mit einer Latenz von
wenigstens vier bis fiinf Monaten klinisch in Erscheinung getreten, ein sicherer Nachweis aber erst fast zwei Jahre nach dem Arbeitsunfall
gelungen sei, konne eine direkte Schadigung des Nervus medianus rechts im Zusammenhang mit dem Unfall ausgeschlossen werden. Zwar
sahen Prof. Dr. W. und Prof. Dr. L. einen indirekten ursachlichen Zusammenhang, verursacht durch die Schwellneigung der rechten Hand,
doch sei die Frage, ob die erlittene Prellung des rechten Handriickens zu einer Schwellneigung der rechten Hand fihren kénne, die von
ihrem Ausmal her geeignet sei, eine Kompression des Nervus medianus im Bereich des CT hervorzurufen, schlussendlich unfallchirurgisch
zu beantworten. Univ.-Prof. Dr. Sch. und Prof. Dr. H. gingen davon aus, dass die Entwicklung eines posttraumatischen CTS nach einem
Bagatelltrauma wie der Handprellung des Klagers mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit kein posttraumatisches CTS hervorrufen
kénne. Er stimme diesen wie auch Dr. K.-H. zu. Auf neurologischem Fachgebiet seien aus seiner Sicht somit keine Unfallfolgen nachweisbar.
Prof. Dr. W. schliee er sich nicht an. Sichere Anhaltspunkte eines CRPS (Morbus Sudeck) hatten sich nie gefunden und die Handprellung
habe von Art und AusmaR her keine derart ausgepragte Schwellneigung der rechten Hand hervorrufen kénnen, dass es zu einer
Kompression des Nervus medianus im CT gekommen ware. Bei mehrfachen Nachuntersuchungen sei auch nicht immer eine Schwellung der
rechten Hand festgestellt worden. So sei im Zwischenbericht von Univ.-Prof. Dr. Sch. vom 05. Februar 2001 und im Bericht des KKH
Nurtingen vom 27. April 2001 explizit dokumentiert, dass keine Schwellung der rechten Hand vorlag. Ansonsten sei die Schwellneigung der
rechten Hand auch durchgehend als leichtgradig oder "etwas" ausgepragt eingestuft. SchlieRlich seien auch keine auf eine Lasion des
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Nervus medianus zu beziehenden klinischen Symptome mehr nachweisbar gewesen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Marz 2005 ist Prof. Dr. L. zum Ergebnis gelangt, Dr. D. gehe nicht darauf ein, dass eine
Schwellneigung der Hand vom Klager angefiihrt werde und inwieweit dies eine unfallbedingte MdE ergebe. Auf genau dieser Annahme
basiere die weitere Begriindung seiner als indirekt unfallabhangig eingestuften MdE. Wenn darauf abgestellt werde, dass bei
Nachuntersuchungen nicht immer eine Schwellneigung festgestellt worden sei, sei dem entgegen zu halten, dass der Klager eben nicht nur
eine Handprellung erlitten habe, sondern auch eine unfallbedingte Knochenabsprengung. AuBerdem sei immer wieder eine Handschwellung
dokumentiert, die in klarem zeitlichem Zusammenhang mit dem Unfallereignis stehe. Nicht nachvollziehbar sei es, wenn Prof. Dr.
Ackermann keine neurologischen Ausfallerscheinungen sehe, obwohl messtechnisch ein sensibles CTS vorliege.

Prof. Dr. W. ist in der erganzenden Stellungnahme vom 8. Juni 2005 zum Ergebnis gelangt, Prof. Dr. H. habe das CTS als unfallunabhangig
interpretiert, allerdings auch das CRPS nicht erwahnt. Die Handprellung habe im Sinne eines Bagatelltraumas zur Entwicklung eines CRPS
gefuhrt und dieses mit rezidivierender Schwellneigung zu einer chronischen Kompression des Nervus medianus. Den Begriff des CRPS
verwendet man an Stelle anderer Begriffe wie Morbus Sudeck oder Algodystrophie. Entgegen Prof. Dr. A. liege das kritische Bindeglied der
Beweisflihrung nicht im Kompetenzbereich der unfallchirugischen Begutachtung. Die unfallchirurgischen Gutachten Gbersahen das
Bindeglied, namlich das CRPS.

Das SG hat mit Urteil vom 17. November 2005 den angefochtenen Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides teilweise
aufgehoben und festgestellt, dass das CTS und die knécherne Absprengung an der Basis des Mittelhandknochens Il Folge des
Versicherungsfalls vom 30. Dezember 1999 seien und die Beklagte unter Abweisung der Klage im brigen verurteilt, dem Klager vom 14.
Januar 2000 bis 31. Oktober 2002 Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu zahlen. Hinsichtlich der Feststellung von Unfallfolgen ist
das SG einerseits Dr. D. (hinsichtlich der kndchernen Absprengung an der Basis des Mittelhandknochens II) und andererseits Prof. Dr. L.,
Prof. Dr. W. und Dr. H. (hinsichtlich des CTS) gefolgt. Hinsichtlich der Gewahrung von Verletztenrente hat sich das SG (teilweise) Prof. Dr. L.
angeschlossen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das angefochtene Urteil verwiesen.

Gegen das am 09. Dezember 2005 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 28. Dezember 2005 Berufung eingelegt. Sie macht geltend, ein
CTS sei zumindest Uber weite Phasen medizinisch nicht nachgewiesen. Prof. Dr. L. habe lediglich Méglichkeiten einer traumatischen
Verursachung eines CTS aufgezeigt. Der Hinweis auf den zeitlichen Zusammenhang genlge nicht. Soweit das SG von einer Quetschung der
Weichteile am Handriicken ausgehe und dies als geeignete anatomisch fassbare Ursache fiir die sekundare Entstehung der
Nervenkompression sehe, sei dem nicht zu folgen. Die gesicherte Handriickenprellung sei nicht mit einer Weichteilquetschung
gleichzusetzen, insbesondere sei bei der medizinischen Erstversorgung eine offene Verletzung oder Hdmatombildung ausdricklich
ausgeschlossen worden. Einen direkten Zusammenhang zwischen Bagatelltrauma und CTS habe auch Prof. Dr. W. ausgeschlossen. Die
bildtechnischen Aufnahmen hatten zu keinem Zeitpunkt Hinweise auf das Vorliegen einer Sudeckschen Dystrophie ergeben und es hatten
keine kndchernen Verletzungen im Bereich der Basis des zweiten Mittelhandknochen gesichert werden kénnen. Der Eingriff vom 23. August
2001 sei nicht unfallbedingt indiziert gewesen. Auch das CTS sei nicht Unfallfolge. Hierzu hat sie gutachterliche Stellungnahmen des
Chirurgen Dr. L. vom 04. und 25. Februar sowie 23. Marz 2006, des Radiologen und Neuroradiologen Dr. H. vom 18. Februar 2006 sowie des
Nervenarztes Dr. V. vom 28. Marz 2007 vorgelegt.

Dr. H. ist im wesentlichen zum Ergebnis gelangt, die konventionellen Aufnahmen lieRen keine Verletzung im Bereich des
Mittelhandknochens erkennen. Lediglich in der kernspintomographischen Aufnahme finde sich eine kleine Konturvorwdélbung an der
radialseitigen Basis des Mittelhandknochens Il, wobei der Befund keinesfalls einem freien Gelenkkdrper entspreche. Weder in den
konventionellen noch in den kernspintommographischen Aufnahmen fanden sich Zeichen einer Sudeckschen Dystrophie bzw. eines CRPS.
Die Technik der vorliegenden MRT gestatte weder den Ausschluss, noch den Nachweis pathologischer Prozesse im Bereich des Nervus
medianus und der benachbarten Weichteile. Dr. L. ist zum Ergebnis gelangt, die Operation vom 23. August 2001 sei nicht unfallbedingt
indiziert gewesen. Eine kndcherne Absplitterung lasse sich nicht unfallbedingt begriinden und sei auch nicht ausreichend nachgewiesen.
Auch seien keine Hinweise fiir eine Sudecksche Dystrophie gesichert. Die CT-Operation sei auch unter Beriicksichtigung der Prellung des
Handruckens bei dem Unfall nicht unfallbedingt indiziert gewesen. Es seien keine Weichteilschwellungen gesichert, die den CT in irgend
einer Form tangiert hatten. Soweit Gberhaupt diskrete Weichteilschwellungen gesichert seien, seien diese auf dem Handriicken aufgetreten,
nicht im Bereich der Beugeseite des Handgelenks, wo sich der CT befinde. Wenn das CTS durch eine Weichteileschwellung bedingt sein
sollte, kame hier am ehesten die Operation vom 23. August 2001 in Betracht, die jedoch nicht als unfallbedingt anzusehen sei. Dr. V. halt
einen Kausalzusammenhang zwischen dem CTS und dem Unfall, wie von Prof. Dr. W. angenommen, nur far maglich. Ein Zusammenhang mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit sei nicht belegt, da es sich um einen Bagatellunfall gehandelt habe und kein unzweifelhaft
bewiesener primarer Schaden vorliege. Es habe zwar ein CTS vorgelegen, doch sei dieses unter Beriicksichtigung des Verlaufs nicht auf die
Schwellneigung zuriickzufiihren. Diese sei zunachst am Handrlicken beschrieben, nicht an der (gesamten) Hand bzw. Hohlhand. Die
Befunde sprachen auch fur eine geringgradige Schwellung. Soweit Prof. Dr. W. einen Zusammenhang mit einem CRPS begriinde, bestiinden
erhebliche Zweifel an einem solchen. Zumindest Iagen nur diskrete Symptome eines CRPS vor. Als Ursache fir das CTS komme eher eine
entsprechende Pradisposition in Betracht. Weder ein Hand-riickenddem, noch ein eventuell minimales CRPS sei wahrscheinlich die Ursache
des CTS.

Die Beklage beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 17. November 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen sowie die Berufung des Klagers
zurlickzuweisen.

Der Klager beantragt sinngemag,

als weitere Unfallfolgen ein Carpaltunnelsyndrom und eine knécherne Absprengung der Basis des Mittelhandknochens Il festzustellen sowie
die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen.

Er vertritt die Auffassung, die genannten Gesundheitsstérungen seien Folge des Arbeitsunfalls. Im (ibrigen liege im streitigen Zeitraum eine
MdE um 20 v.H. vor, was sich aus dem Gutachten von Prof. Dr. L. ergebe.
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Der Senat hat ein weiteres neurologisches Gutachten des Prof. Dr. W. vom 27. Oktober 2006 mit erganzender Stellungnahme vom 28. Mai
2007 eingeholt. Er ist im wesentlichen zum Ergebnis gelangt, beim Klager liege ein CRPS Grad | der rechten Hand vor, das wahrscheinlich
durch den Unfall verursacht sei. Es bestehe ein klarer zeitlicher Zusammenhang. Der Klager sei vor diesem Trauma beziiglich der rechten
Hand beschwerdefrei gewesen und Beschwerden hatten wenige Tage danach eingesetzt. Ein derartiges Bagatelltrauma sei nach
gegenwartigem medizinischem Sachstand eine typische Ursache fur ein CRPS. Alternative Ursachen seien nicht ersichtlich. Bezlglich des
sensiblen CTS der rechten Hand, das offenbar durch die Spaltung des Retinakulum flexorum beseitig worden sei, halte er an seiner friheren
Einschatzung fest. Die im Rahmen des CRPS auftretenden rezidivierenden Weichteilschwellungen seien geeignet, iber die Ausbildung eines
chronischen Odems zu einer Druckschadigung des Nervus medianus zu fihren. Die unfallbedingte MdE schatze er seit Wegfall der
Arbeitsunfahigkeit auf 15 v.H.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat entscheidet aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne mindliche
Verhandlung.

Die Berufung der Beklagten ist gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassig. Die nach Ablauf der Rechtsmittelfrist eingelegte unselbstandige
Anschlussberufung des Klagers, mit welcher dieser die in erster Instanz nicht beantragte Feststellung von Unfallfolgen begehrt und die
insofern eine nach § 99 Abs. 3 Nr. 2 SGG zulassige Klageerweiterung darstellt, ist gemaR § 202 SGG i. V. m. § 524 Zivilprozessordnung (ZPO)
gleichfalls zulassig ist (vgl. Meyer-Ladewig, Sozialgerichtsgesetz, Kommentar, 8. Aufl. 2005, § 143 Rdnr. 5 ff m.w.N.). Einer besonderen
Beschwer bedarf es insofern nicht (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 22. September 1981, 1 R] 94/80 in SozR 1750 § 521 Nr. 3).

Gegenstand des anhangigen Berufungsverfahrens ist neben der Feststellung von Unfallfolgen allein die Frage, ob der Klager fir die Zeit vom
14. Januar 2000 bis 31. Oktober 2002 einen Anspruch auf Verletztenrente hat, da insofern allein die Beklagte Berufung eingelegt und der
Klager hinsichtlich eines weiter gehenden Rentenanspruchs kein Rechtsmittel eingelegt hat und diesen auch nicht weiterverfolgt.

Das SG hat - ohne dass ein entsprechender Antrag gestellt wurde und damit, weil Gber das Begehren des Klagers im Klageverfahren
hinausgehend - ein CTS und eine knécherne Absprengung an der Basis des Mittelhandknochens Il als Folge des Unfalls vom 30. Dezember
1999 zu Unrecht festgestellt. Allerdings hat der Klager unter Erweiterung seiner bisherigen Klage im Berufungsverfahren die Feststellung
von Unfallfolgen beantragt. Diese Klageerweiterung ist auch im Berufungsverfahren zuldssig. Richtige Klageart ist insofern nach § 55 Abs. 1
Nr. 3 SGG die Feststellungsklage.

Die Berufung der Beklagten und die Anschlussberufung bzw. Klageerweiterung des Klagers sind teilweise begriindet, denn der Klager hat
nur einen Anspruch auf Feststellung eines Teils der geltend gemachten Unfallfolgen und keinen Anspruch auf Verletztenrente.

Soweit der Klager die Feststellung eines CTS und einer knéchernen Absprengung des Mittelhandknochens Il als Unfallfolgen erstrebt,
besteht auch ein Rechtsschutzinteresse. Zwar wurden das CTS operativ behandelt und bezlglich des geltend gemachten Schadens am
Mittelhandknochen eine operative Konturgladttung vorgenommen und "eine bindegewebige Vernarbung im Sinne eines abgekapselten
Fragments" entfernt, doch besteht - ungeachtet der Frage des Erfolgs dieser Behandlungen - wegen etwaiger Folgeschaden ein berechtigtes
Interesse an einer Feststellung (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Urteil vom 19. Januar 1989, L 7 U 1249/87 in Breithaupt 1989,
554).

Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.
Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6
SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fiir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperli-=chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VIl). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermé—gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuBe—rungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unent—behrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletz—-ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer
und sonstiger Erfahrungssatze Gber die Auswir—kungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsméglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Berlicksichtigung der gesamten Umsténde des
Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtli—=chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir
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eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Dariber hinaus hat ein Versicherter, der einen Arbeitsunfall erlitten hat, wie oben dargelegt, auch einen Anspruch auf Feststellung der
Unfallfolgen.

Voraussetzung fir die Anerkennung bzw. Feststellung einer Gesundheitsstdrung als Folge eines Arbeitsunfalles und auch ihrer
Berlicksichtigung bei der Bemessung der MdE bzw. der Verletztenrente ist u.a. ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende Kausalitédt) und dem Gesundheitserstschaden und der
fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfillende Kausalitat). Dabei mussen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen -
neben der versicherten Tatigkeit und dem Unfallereignis - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen fortdauernden
Gesundheitsstérungen gehéren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Fir die Bejahung
eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen Einwirkung und dem Gesundheitserstschaden sowie dem Gesundheitserstschaden und
fortdauernden Gesundheitsstérungen gilt im Bereich in der gesetzlichen Unfallversicherung die Kausalitatstheorie der "wesentlichen
Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie. In einem ersten Schritt ist zu prufen,
ob das Ereignis nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlich- philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fUr die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Priifungsstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg
zugerechnet wird, und anderen, firr den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als
kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich
beigetragen haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden.
Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche Bedingung nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein.
Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine (iberragende Bedeutung haben. Kommt einer der Ursachen gegeniiber den
anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit allein Ursache im Rechtssinn (vgl. hierzu das
grundlegende Urteil des BSG vom 9.5.2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 & 8 Nr 17= BSGE 96, 196-209)

Die hier vorzunehmende Kausalitatsbeurteilung hat im Ubrigen auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (iber die
Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.
Dies schlieBt die Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaBstaben Gberhaupt geeignet war, eine bestimmte kdrperliche
Stérung hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - aa0).

Soweit der Klager die Feststellung einer knéchernen Absprengung der Basis des Mittelhandknochens Il als Unfallfolge und Verletztenrente
beantragt, ist sein Begehren unbegriindet. Soweit er die Anerkennung eines (zwischenzeitlich operierten) CTS als Unfallfolge erstrebt, ist
sein Begehren begrindet.

Hinsichtlich der als Unfallfolge geltend gemachten Absprengung eines Knochenfragments an der Basis des Mittelhandknochens Il bestehen
bereits erhebliche Zweifel, ob es bei dem Unfall Gberhaupt zu einer knéchernen Verletzung gekommen ist. Im DAB vom 3. Januar 2000 und
auch in der Folge in Berichten von - nach mehrfachen Untersuchungen - Dr. B. (12. Januar und 17. Februar 2000), von Univ.-Prof. Dr. Sch. (5.
Februar 2001) sowie von Dr. W. (Bericht 18. April 2001) und zunachst auch von Dr. L. (Bericht 9. April 2001) wurde eine kndcherne
Verletzung verneint. Bei den Rontgenaufnahmen vom 3. und 11. Januar sowie 4. Februar 2000 wurden von keinem der sie auszuwertenden
Arzte kndcherne Verletzungen gesehen. Auch die nahezu 16 Monate nach dem Unfall gefertigte Réntgenaufnahme vom 28. Marz 2001
wurde erst "nach nochmaliger" Durchsicht von Dr. L. dahingehend interpretiert, dass sich im Bereich des distalen Scaphoid(Kahnbein)-Pols
rechts eine feine Aufhellungslinie finde, die durchaus einer Fissur am Kahnbein, also nicht des Mittelhandknochens, entsprechen "kénnte".
Bestarkt sah sich Dr. L. darin durch die nun erstmals gemachten Angaben des Klagers, er sei mit dem "ganzen Kérpergewicht" mit dem
Handriicken gegen ein Regal geprallt. Ein solcher Unfall erscheine - so Dr. L. - geeignet, eine Scaphoid-Fraktur auszuldsen. Diese Angaben
des Klagers entsprechen indessen nicht den friiheren, jedenfalls was die Intensitat des Anpralls des Handriickens anbelangt. Ein
entsprechender Hergang ist nicht bewiesen. Im Uibrigen fand der Radiologe Dr. Arnold bei der computertomographischen Untersuchung des
rechten Handgelenks vom 30. April 2001 keinen Nachweis ossarer posttraumatischer Veranderungen.

Zwar hat PD Dr. K. auf Grund des MRT vom 09. Juli 2001 den Befund eines etwa 3 mm durchmessenden freien Gelenkkdrpers im Bereich des
Carpometacarpalgelenks Il dorsal radialseitig erhoben und die Vermutung gedufBert, dieser sei posttraumatisch bedingt. Bei der Operation
vom 23. August 2001 wurde diese "bindegewebige Vernarbung im Sinne eines abgekapselten Fragments" entfernt und eine "Glattung der
Konturen" durchgefiihrt, wobei eine feingewebliche Untersuchung der entnommenen Struktur nicht veranlasst wurde. Dass es sich hierbei
um eine Absprengung des Knochens handelte, ist jedenfalls nicht durch einen histologischen Befund gesichert. Zwar ist in den Berichten von
Dr. L. vom 27. August (Operationsbericht), vom 06. und 14. September 2001 sowie nachfolgend von einer "alten knéchernen Absprengung
der Basis des Metacarpale II" und der Entfernung eines "Knochenfragments" bzw. eines "freien Gelenkkdrpers" am 23. August 2001 die
Rede, dies lasst sich aber mangels eingehender Untersuchung der entfernten Struktur nicht nachvollziehen. Auch Dr. D. nimmt - anders als
Prof. Dr. H., der nur von einem kndchernen Fragment bzw. Handriickenhdcker ausging, der unfallunabhangig entstanden und entfernt
worden sei - eine solche kndcherne Absprengung an, doch Gbernimmt er hierbei nur unkritisch die Angaben von Dr. L ... Seinem Gutachten
ist hierzu keine Uberzeugende Begriindung zu entnehmen. Hinzu kommt, dass nach den Erstbefunden weder offene Verletzungen, noch ein
Hamatom oder Ahnliches an der Hand festzustellen war. Indizien fiir eine schwerwiegende Krafteinwirkung von auRen bestehen mithin nicht.
Auch Prof. Dr. L. ist unter unkritischer Ubernahme und ohne eigene, den Senat (iberzeugenden Begriindung im Ergebnis der Auffassung von
Dr. L. gefolgt und hat eine unfallbedingte kndcherne Verletzung angenommen. Sein Hinweis auf Beschwerden im zeitlichen Zusammenhang
mit dem Unfall beweist aber keine stattgehabte kndcherne Verletzung. Demgegeniber erscheinen die von dem Chirurgen Dr. L. dargelegten
Zweifel an einer unfallbedingten Knochenabsprengung begriindet, sodass jedenfalls eine primare kndcherne Verletzung am
Mittelhandknochen Il durch den Unfall nicht feststellbar ist.

Der Klager hat allerdings einen Anspruch auf die Feststellung, dass das im Oktober 2002 operierte CTS rechts bzw. der daraus noch
resultierende Zustand Folge des Arbeitsunfalles vom 30. Dezember 1999 ist. Das CTS ist - unter Zugrundelegung des oben genannten
MaRstabes - mit Wahrscheinlichkeit wesentlich auf das Unfallereignis zurlickzufiihren. Dies folgt flir den Senat schliissig und tiberzeugend
aus den Darlegungen des Prof. Dr. W. und des Prof. Dr. L., wobei letztlich dahingestellt bleiben kann, ob ein CRPS vorliegt, so Prof. Dr. W.,
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denn fiir beide ist entscheidend, dass die rezivierenden Schwellungszustande bzw. Odeme an der rechten Hand zu einer Einengung des CT
fuhrten und damit zu einer Belastung des Nervus Medianus im Sinne eines CTS. Es handelte sich bei dem Unfallereignis zwar um ein
Bagatelltrauma, doch fiihrte dieses zu einer zunachst anhaltenden (DAB vom 3. Januar 2000 und Bericht Dr. B. vom 11. Januar 2000)
Schwellung am rechten Handruicken bzw. einer fortdauernden Schwellneigung, also rezidivierende, insbesondere bei Belastung auftretende
Schwellungen (Berichte Dr. B. vom 17. Februar 2000 und Dr. S. vom 26. Juli 2000). GemaR seinem Bericht vom 13. Oktober 2000 erhob Dr.
B. unter anderem am rechten Handriicken ein Odem sowie eine livide Verfarbung der rechten Hand beim Hangenlassen und diagnostizierte
eine Algodystrophie (Synonym flr Morbus Sudeck/Sudecksche Dystrophie bzw. den neuerdings gebrauchlichen Begriff des CRPS). Auch die
Betriebsarztin Dr. L. erhob am 3. Marz 2001 u. a. eine leichte livide Verfarbung der Haut. Diese Befunde und der gesamte Verlauf
rechtfertigen die von Prof. Dr. W. gestellte Diagnose eines CRPS, das sich schleichend fortentwickelt (vgl. Schonberger, Mehrtens, Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl., S. 472 ff). Verbunden mit den rezidivierend aufgetretenen Schwellungen bzw. 6dematdsen
Veranderungen am Handricken hat sich - so Prof. Dr. W. (iberzeugend - das CTS entwickelt. Wenn insofern neurologisch am 2. Mai 2000 von
Dr. P. noch kein manifestes CTS festzustellen war und sich dann bei der Untersuchung vom 16. Mai 2000 Hinweise auf ein CTS ergaben
(Bericht Dr. B. vom 22. Mai 2000) und die Diagnose eines abgeklungenen posttraumatischen CTS am 13. Oktober 2000 von Dr. Bartmann
gestellt wurde, entspricht dies der Entwicklung des CRPS und steht das der Annahme eines wesentlichen Zusammenhangs nicht entgegen.
Dies entspricht im Ergebnis und im Wesentlichen auch der Auffassung von Prof. Dr. L., der gleichfalls den Zusammenhang zwischen den
Schwellungszustanden und der Entwicklung des CTS sieht. Die Ursache eines CTS und eines CRPS ist auch nicht ausschlieBlich aus
chirurgischer Sicht, sondern aus neurologischer Sicht zu klaren.

Die gegen die Annahme eines Ursachenzusammenhangs zwischen dem Unfall und dem CTS von Dr. K.-H., Prof. Dr. H., Dr. D. und Prof. Dr. A.
erhobenen Einwande lberzeugen den Senat - wie schon das SG - nicht. Das SG hat die Griinde hierfiir im angefochtenen Urteil dargelegt.
Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Prifung an und sieht gem. § 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab.

Soweit der Chirurg Dr. L. einen Ursachenzusammenhang verneint, vermag seine Argumentation den Senat nicht zu berzeugen. Der
Einwand, die am 3. Januar 2000 festgestellten Veranderungen im Bereich der rechten Hand kénnten dermatologisch bedingt sein, was
allerdings nun nicht mehr feststellbar sei, entbehrt jeglicher objektiver Grundlage. Entgegen seiner Auffassung liegen - wie oben dargelegt -
auch erhebliche Hinweise auf ein CRPS vor. Im Ubrigen schlieRt er ein durch eine Weichteileschwellung bedingtes CTS nicht aus, will dieses
dann aber allenfalls auf die Operation vom 23. August 2001 zurlickgehend ansehen. Dies Uiberzeugt schon deshalb nicht, weil Hinweise auf
ein CTS bereits vor dieser Operation bestanden.

Soweit Dr. H. das Vorliegen rontgenologischer Hinweise fur eine Sudecksche Dystrophie bzw. ein CRPS verneint, ist dem entgegenzuhalten,
dass es eines entsprechenden eindeutigen radiologischen Nachweises nicht zwingend bedarf und - wie von Prof. Dr. W. herausgearbeitet -
die klinischen Befunde fiir ein CRPS sprechen.

Soweit Dr. V., der zumindest ein minimales CRPS nicht vollig ausschliet, mit Blick auf die Entwicklung der Beschwerden Zweifel an dem
Ursachenzusammenhang sieht und eher von einer anlagebedingten Entwicklung eines CTS ausgeht, fehlt es an objektiven Anhaltspunkten,
dass eine solche Pradisposition vorgelegen hat. Eventuelle fiir die Entstehung eines Schadens ursachlich verantwortliche Vorschaden
mussen nachgewiesen sein, was hier nicht der Fall ist.

Der Klager hat - gemessen an den oben dargelegten Voraussetzungen - im Ubrigen keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente.
Die Unfallfolgen bedingten ber den 13. Januar 2000 hinaus und fiir den Zeitraum vom 14. Januar 2000 bis 31. Oktober 2002 keine MdE um
wenigstens 20 v.H. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats unter Beriicksichtigung der den vorliegenden arztlichen AuBerungen aus
der Zeit bis 31. Oktober 2002 zu entnehmenden funktionellen Einschrankungen sowie unter Beriicksichtigung vorliegenden gutachterlichen
AuRerungen. Zwar hat Prof. Dr. L. die MdE durchgéngig auf 20 v.H. geschétzt und hierbei insbesondere auch auf eine Schwellneigung und
Sensibilitatsstérungen sowie Schmerzen im Bereich des Handriicken verwiesen, doch ergeben sich hieraus keine solchen funktionellen
Einschrankungen, die die Annahme einer MdE um 20 v.H. rechtfertigen kénnten. Auch Prof. Dr. W. schatzt - unter Einbeziehung des CTS -
die MdE nur mit 15 v.H. ab Wegfall der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit (Wiederaufnahme der Arbeit am 14. Januar 2000) ein und die den
Klager behandelnde Chirurgin Dr. L. sowie Dr. B. haben die MdE durchgangig mit unter 20 v.H. bewertet. Unter Berlcksichtigung dessen,
dass die Schwellneigung - wie sich bereits begrifflich ergibt - nicht zu regelmaRigen bzw. dauerhaft vorhandenen Schwellungen fihrt und
solche auch nicht bei allen Untersuchungen festgestellt wurden, sondern der Umfang ihres Auftretens in der Regel auf Angaben des Klagers
beruhte, 1asst sich auch unter Einbeziehung des CTS daraus eine wesentliche funktionelle Einschrankung nicht ableiten. Eine wesentliche
Einschrankung der Greiffunktion oder der Handgelenksbeweglichkeit ist nicht beschrieben. Auch der muskulére Befund an Hand und
Unterarm sowie die beschriebene Handflachenbeschwielung lassen nicht auf eine wesentliche unfallbedingte Schonung schlieBen. Unter
Berlicksichtigung dessen, dass z. B. eine Einschrankung der Handgelenksbewegung um 40 ° nach Schénberger, Mehrtens, Valentin, a.a.0.,
S. 622 zu einer MdE um 10 v.H. fihrt, ist hier eine MdE um 20 v.H. fir den strittigen Zeitraum nicht feststellbar.

Damit ist das Urteil des SG auf die Berufung der Beklagten teilweise abzuandern und die Klage abzuweisen bzw. die Berufung
zurlickzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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