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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts F. vom 30. Juni 2011 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten sind Leistungen wegen der Folgen eines Arbeitsunfalles streitig.

Der 1949 geborene Klager bezieht wegen der Folgen eines Arbeitsunfalles vom 14.12.1988 eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v. H. (Bescheid der Rechtsvorgangerin der Beklagten vom 26.01.2001) sowie wegen der Folgen eines
Arbeitsunfalls vom 28.06.2006 eine Verletztenrente nach einer MdE von 10 v.H. (Bescheid vom 17.01.2011). Er erlitt am 14.09.2009 im
Rahmen seiner Tatigkeit als LKW-Fahrer (und Schlosser) fur die Firma V. StraBenbau GmbH & Co. KG, E., einen weiteren Unfall, als er beim
Aussteigen aus dem LKW-Flhrerhaus auf einen Stein getreten, dann umgeknickt und auf die linke Hand und Schulter gestirzt war. Der
Durchgangsarzt Dr. B., W. am R., wo sich der Klager noch am selben Tag vorgestellt hatte, stellte neben einer Schulterprellung links eine
Schwellung und Druckschmerzen im Bereich der Handwurzel streckseitig und Uber der Tabatiere sowie eine schmerzbedingt eingeschrankte
Handgelenksbeweglichkeit fest. Dem Rdntgenbild entnahm er einen knéchernen Bandausriss an der Handwurzel links und den Verdacht auf
eine Kahnbeinfraktur links. Am 22.10.2009 erfolgte eine CT des linken Handgelenkes. Der Radiologe Dr. B., Zentrum Radiologie 3-
Landereck, L., beschrieb einen Zustand nach Ruptur des SL-Bandes mit typischem Proximaltreten des Capitatums, eine Arthrose des
radioscaphoidalen Gelenkes und eine Palmarrotation des Lunatums. Diese Konfiguration entspreche klinisch einer karpalen Instabilitat bzw.
einem karpalen Kollaps. Ferner fand er ein kleines, knéchernes Corpus librum im Radiokarpalgelenk in dem erweiterten Spalt zwischen
Scaphoid und Lunatum. Eine Fraktur der Carpalia sei nicht nachzuweisen gewesen. Er fihrte aus, dass der Klager angegeben habe, im April
im Rahmen seiner Arbeit eine Quetschung der Hand erlitten zu haben und jetzt am 14.09. einen Sturz auf die linke Hand beim Aussteigen
aus einem LKW.

Dr. Brenneisen teilte auf Anfrage der Beklagten mit, dass der Kldager wegen der Problematik "Handgelenke" links erstmalig im Oktober 2009
in Behandlung gewesen sei.

Der Durchgangsarzt Dr. L., F., fUhrte unter dem 02.11.2009 aus, dass allein die scapholunare Dissoziation links unter Umstanden auf das
Unfallereignis vom 14.10.2009 zurtickzufihren sei. Nachdem der Klager schon im Friihjahr 2009 ein weiteres Unfallereignis gehabt habe,
komme natirlich auch dieses Unfallereignis fiir die scapholunare Dissoziation in Betracht. Weil auf der linken Seite schon eine deutliche
Radiocarpalarthrose zwischen Radius und Scaphoid mittels CT-Untersuchung und Rontgenuntersuchung dokumentiert sei, handele es sich
bei den vorliegenden Verletzungsfolgen aus seiner Sicht eher um Folgen eines langer zurlickliegenden Unfallereignisses.

Die Beklagte zog ein Vorerkrankungsverzeichnis bei der IKK B.-W. und H. bei und gab ein Gutachten beim Handchirurgen Dr. L., F., in
Auftrag. In dessen Zusammenhangsgutachten vom 06.03.2010 wurden die Diagnosen einer scapholunaren Dissoziation links (ohne
Zusammenhang mit dem Unfall vom 14.09.2009), ein karpaler Kollaps links (Folge der scapholunaren Dissoziation), eine
Radiocarpalarthrose links (Folge der scapholunaren Dissoziation) sowie der Verdacht auf eine capitato-lundre Arthrose links (Folge der
scapholunaren Dissoziation) gestellt. Hierdurch bestehe eine Minderung der Gebrauchsfahigkeit des linken Handgelenkes bzw. der linken
Hand durch eine deutliche Bewegungseinschrankung des linken Handgelenkes und eine deutliche Kraftminderung der linken Hand.
AuBerdem bestlinden radiologische Veranderungen und subjektive Beschwerden. Diese Veranderungen seien nicht auf das Unfallereignis
vom 14.09.2009 zurlckzuftihren. Nur die Aktivierung der vorbestehenden Arthrose kénne als Folge des Unfalles vom 14.09.2009
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interpretiert werden. Denn schon auf den ersten Rontgenaufnahmen von Dr. B. sei sowohl die scapholunare Dissoziation als auch die
sekundare Radiocarpalarthrose festzustellen gewesen. Desgleichen werde der karpale Kollaps schon in der CT-Untersuchung vom
22.10.2009 beschrieben und sei damit ein weiterer Beweis daflir, dass es sich bei den beschriebenen Folgen nicht um die Folgen des
Unfalles vom 14.09.2009 handeln kénne.

Die chirurgische Universitatsklinik im Universitatsklinikum F. teilte nach ambulanter Vorstellung des Klagers am 11.02.2010 (Schreiben vom
01.03.2010) mit, dass man ebenfalls eine operative Therapie flr indiziert halte. Es konne festgestellt werden, dass die Handgelenksarthrose
aufgrund ihres fortgeschrittenen Charakters mit Sicherheit nicht auf den Unfall vom 14.09.2009 zurlckzufihren sei. Dieses Sturzereignis
habe jedoch sicherlich zu einer Aktivierung der vorbestehenden Arthrose und zu einem Symptomatischwerden fir den Patienten geflihrt. Dr.
L. fihrte sodann unter der Diagnose einer schweren Radiocarpalarthrose und Intercarpalarthrose links am 22.02.2010 eine
Handgelenksarthrodese links durch.

Mit Bescheid vom 03.05.2010 hat die Beklagte das Ereignis vom 14.09.2009 als Arbeitsunfall anerkannt. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
und Behandlungsbedurftigkeit habe vom 14.09.2009 bis 12.02.2010 bestanden. Der Klager habe sich bei dem Arbeitsunfall lediglich eine
Schulterprellung links sowie eine Aktivierung der vorbestehenden Radiocarpalarthrose zugezogen. Die Prellung sei folgenlos verheilt, die
Aktivierung der vorbestehenden Radiocarpalarthrose sei nicht mehr behandlungsbediirftig und rechtfertige keine unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit mehr. Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte der Klager geltend, dass seine Hand vor dem Unfall
uneingeschrankt einsatzfahig gewesen sei. Die Hand sei nicht anndhernd in dem Zustand, in dem sie vor dem Ereignis gewesen sei. Er leide
unter Kraftverlust, eingeschrankter Beweglichkeit und Schmerzen bei bestimmten Bewegungen. Mit Widerspruchsbescheid vom 13.10.2010
wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Sie hielt daran fest, dass ein Anspruch auf Rente und auch ein Anspruch auf sonstige Leistung
aus der gesetzlichen Unfallversicherung ab dem 13.02.2010 nicht bestehen.

Hiergegen hat der Klager am 28.10.2010 Klage zum Sozialgericht F. (SG) erhoben.

Der Klager hat geltend gemacht, dass die Aktivierung der Arthrose nach wie vor bestehe. Erst durch den Unfall sei es zu dieser Aktivierung
sowie einer Verschlimmerung der Arthrose gekommen. Es sei daher unverstandlich, dass die Beklagte Leistungen lber den 12.02.2010
hinaus verweigere. Er leide nach wie vor an der Aktivierung der Arthrose und der Verschlimmerung der schmerzhaften
Bewegungseinschrankung des linken Handgelenkes. Der Unfall sei rechtlich wesentliche Ursache fiir die Aktivierung der Arthrose und der
Verschlimmerung der Bewegungseinschrankung.

Die Beklagte ist der Klage entgegen getreten.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen eines fachorthopadischen Gutachtens bei Prof. Dr. S., W ... In dessen Gutachten vom
07.01.2011 wird (u.a.) ein wegen einer ausgepragten Radiocarpal- und Intercarpal-Arthrose mittels Plattenostheosynthese in Mittelstellung
operativ versteiftes linkes Handgelenk, eine Kraftminderung und Muskelverschmachtigung linker Unterarm und Hand, subjektive
Beschwerden im Bereich des linken Handgelenkes und eine folgenlos ausgeheilte Schulterprellung links festgestellt. Durch den Unfall vom
14.09.2009 sei es zu einer Aktivierung einer vorbestehenden Handgelenks- und Handwurzelarthrose mit Minderung der Gebrauchsfahigkeit
des linken Handgelenks und operativer Versteifung mit Kraftminderung gekommen. AuRerdem bestiinden subjektive, vom linken
Handgelenk ausgehende Beschwerden. Eine unfallunabhangig vorbestehende bis zum fraglichen Unfallereignis stumme Handwurzelarthrose
sei durch das Unfallereignis mit hinreichender Wahrscheinlichkeit aktiviert worden, was zu behandlungsbedirftigen Beschwerden mit
Weichteilschwellung und Bewegungsschmerz gefiihrt und schlieBlich zur operativen Versteifung des linken Handgelenkes gezwungen habe.
Das Unfallereignis sei Teilursache fur den Gesundheitsschaden mit anhaltender Beeintrachtigung. Mit an Sicherheit grenzender
Wabhrscheinlichkeit sei davon auszugehen, dass der Unfall vom 14.09.2009 zu Beschwerden durch Aktivierung einer unfallunabhangig
vorbestehenden linkseitigen Handgelenks- und Handwurzelarthrose gefiihrt habe. Es sei auch mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass nicht jedes alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit den Gesundheitsschaden hatte verursachen kdnnen, zu
dem es nach dem 14.09.2009 gekommen sei. Bis zum 22.02.2010 betrage die MdE 15 %, danach 10 %. Dabei wiirden unfallchirurgische
Erfahrungswerte zugrunde gelegt und anteilig ein unfallunabhangiger Vorschaden bertcksichtigt, der beim ansetzbaren MdE-Satz halftig
bericksichtigt worden sei.

Unter Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 13.03.2011 des Arztes fiir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. T. vom 13.03.2011
hat die Beklagte daran festgehalten, dass die Klage unbegrundet sei. Dr. T. hat ausgefuhrt, dass es einen stummen Vorschaden nicht gebe,
sondern ausschliefllich eine vorbestehende klinisch stumme Schadensanlage. Die unstreitig vorbestehende klinisch stumme Handwurzel-
und Handgelenksarthrose kénne entgegen der Auffassung des Sachverstandigen nicht aktiviert und somit auch entgegen der Auffassung
von Dr. L. nicht richtungsweisend verschlimmert worden sein. Die Aktivierung einer Arthrose setze voraus, dass diese bereits zu einem
friihen Zeitpunkt aktiv, also symptomatisch gewesen sei. Insofern kénne Prof. Dr. S. nur soweit zugestimmt werden, dass eine
vorbestehende, klinisch manifeste Arthrose, durch eine Traumatisierung aktiviert und richtungsweisend verschlimmert werden kénne.
Aufgrund der zum Unfallzeitpunkt bestehenden Auspragung der Handgelenksarthrose misse davon ausgegangen werden, dass die
Schadensanlage zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles bereits so stark oder leicht ansprechbar gewesen sei, dass es zur Auslésung akuter
Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern diese Erscheinungen auch durch
jedes andere Ereignis oder ganz ohne aulleres Ereignis ausgeldst worden waren. Mit Wahrscheinlichkeit habe der Klager durch den
Versicherungsfall lediglich eine Distorsion des linken Handgelenkes ohne strukturelle Veranderungen erlitten. Eine solche Verletzung sei
erfahrungsgemaR nach spatestens 14 Tagen ausgeheilt. Die dartiber hinaus bestehende Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit
sei ausschlieBlich der anlasslich des angeschuldigten Ereignisses zu Tage getretenen Handgelenksarthrose anzulasten.

Hierauf hat Prof. Dr. S. auf Veranlassung des SG unter dem 03.04.2011 erwidert. Er hielt daran fest, dass es sich, wenn es nach einem
erneuten Trauma zu einer therapieresistenten Arthroseaktivierung gekommen sei, welche zu operativen Handgelenksversteifung gefiihrt
habe, bei der Arthrose um einen Vorschaden handele und bei der Arthroseaktivierung um eine Verschlimmerung dieses Vorschadens.
Entsprechend habe er argumentiert.

Mit Urteil vom 30.06.2011 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, Verletztengeld iber den
12.02.2010 hinaus bis zum 13.03.2011 zu gewahren, soweit der Anspruch nicht durch das wahrend dieses Zeitraums gezahlte Krankengeld
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erfullt sei, und als Verletztenrente eine Teilrente in Hoéhe von 10 v. H. der Vollrente zu gewahren. Zur Begriindung hat es unter
Berlicksichtigung der vorliegenden Gutachten ausgefihrt, dass das Unfallereignis zu einer richtungsgebenden Verschlimmerung der
Arthrose geflhrt habe.

Gegen das ihr am 28.07.2011 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 16.08.2011 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) erhoben.

Die Beklagte halt daran fest, dass die wesentliche Ursache der Operation nicht der Arbeitsunfall gewesen sei, sondern die vorbestehende
Arthrose. Durch die Handgelenksteilarthrodese hatten die Beschwerden, die durch das Aktivwerden der Arthrose entstanden seien, beseitigt
werden kénnen. Es bestinden lediglich noch die Folgen einer Versteifung. Die postoperative Behandlung, als auch die darauffolgende
Arbeitsunfahigkeit stlinden ebenso wenig in einem kausalen Zusammenhang, wie die durch die Versteifung verbliebene
Gesundheitseinschrankung. Hierzu hat sie eine Stellungnahme des Facharztes fiir Chirurgie, Handchirurgie Dr. L. (Datum: 25.11.2008,
eingegangen bei der Beklagten 22.08.2011) vorgelegt, worin dieser auf seinen Befund vom 29.10.2009 verwiesen hat, in dem er bereits
darauf hingewiesen habe, dass es sich bei den vorliegenden Verletzungsfolgen aus seiner Sicht eher um Folgen eines langer
zurlickliegenden Unfallereignisses gehandelt habe. Bei vorbestehender scapholunarer Dissoziation und Radiocarpalarthrose links gehe er
davon aus, dass nach der Verletzung vom 14.09.2009 eine "Behandlungs- und Arbeitsunfahigkeit" zu Lasten der BG nicht langer als sechs
bis acht Wochen andauern sollte. Die Folgen des Arbeitsunfalles vom 14.09.2009 bewerte er mit einer MdE von 10 % (aktivierte Arthrose).

Dr. Schewe hat in der ebenfalls vorgelegten beratungsarztlichen Stellungnahme vom 03.09.2011 ausgefihrt, dass die Indikation fur die
Operation die bestehende Arthrose gewesen sei. Die MdE-Einschatzung nach Versteifung sei fir ihn nicht nachvollziehbar. Die Versteifung
sei wegen der vorbestehenden unfallunabhdngigen Arthrose erfolgt. Der Folgezustand nach Versteifung gehe im Ursprung auf die Arthrose
zurlck und nicht auf eine Unfallfolge.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts F. vom 30. Juni 2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Er bezieht sich zur Begriindung auf das Gutachten von Prof. Dr. S ...

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines unfallchirurgischen Fachgutachtens bei Prof. Dr. R, Offenburg-Gengenbach.

Prof Dr. R hat in seinem zusammen mit Oberarzt Dr. Merk erstellten Gutachten vom 07.04.2012 ausgefihrt, dass es durch den Unfall zu
einer schmerzhaften Schwellung und Bewegungseinschrankung des linken Handgelenkes gekommen sei, eine frische knécherne Verletzung
sei anhand der Rontgen- und CT-Aufnahmen nicht festgestellt worden, eine weiterflihrende Untersuchung in Form einer Kernspintomografie
sei unterblieben. Grund daflr sei gewesen, dass bei der Rdntgen- und CT-Diagnostik eine schwere Arthrose des linken Handgelenkes mit
einer Gefugestérung der Handwurzel und ZerreiBung des Bandapparates zwischen Mond- und Kahnbein festgestellt worden sei. Weil diese
schwere Schadigung die beschriebenen Schmerzen, die Schwellung und die Bewegungseinschrankung plausibel erklart habe, sei keine
weitere Diagnostik zur Feststellung frischer Unfallschaden veranlasst worden. Sowohl von Herrn Dr. L. als auch von Prof. Dr. S. sei der
Zustand als aktivierte Arthrose und als Folge des Unfalles gewertet worden. Um die beschriebenen Schaden am linken Handgelenk
verstehen zu kénnen, musse der naturliche Verlauf einer BandzerreiBung zwischen Mond- und Kahnbein erklart werden: Die
Bandverbindung zwischen Mond- und Kahnbein sei eine zentrale Bandverbindung in der Handwurzel. Zu Verletzungen dieser
Bandverbindung komme es beispielsweise bei Briichen des kérperfernen Endes der Speiche mit Gelenkbeteiligung, aber auch bei schweren
Verstauchungen und Verdrehungen des Handgelenkes. Die ZerreiBung des Bandapparates zwischen Mond- und Kahnbein werde
grundsatzlich als Folge eines Unfalles angesehen. Bei vollstandiger Zerreifung des Bandapparates komme es durch den Druck der
Handwurzel zu einer Verkippung des Kahnbeines nach der Beugeseite, was zu einer allmahlichen Gelenkschadigung zwischen Kahnbein und
Gelenkflache der Speiche flihre, gleichzeitig komme es zu einer Verkippung des Mondbeines mit allmahlicher Gelenkschadigung zwischen
Mondbein und Kopfbein, im weiteren Verlauf komme es zu einem Einpressen des Kopfbeines aus der zweiten Gelenkreihe in die entstehende
Licke zwischen Mondbein und Kahnbein, wodurch die gesamte Handwurzel verkirzt werde (sogenannter karpaler Kollaps). Es handele sich
dabei um einen regelhaften Verlauf, der sich bei dieser Bandschadigung grundsatzlich im Verlauf von mehreren Jahren vollziehe. Eine solche
schwere Bandverletzung werde anfanglich oft bagatellisiert und ignoriert, weil sie nicht erkannt worden sei. Nach einem oft jahrelangen
klinisch stummen Verlauf treten Schmerzen durch die fortgeschrittene Gelenkzerstérung auf. Eine aktivierte Arthrose bezeichne einen
akuten Reizzustand oder Entziindungszustand auf dem Boden einer Arthrose, der in der Regel durch vermehrte Belastung entstehe, nicht
jedoch typischerweise durch eine Verletzung verursacht werde. Insofern sei diese Diagnose unscharf, weil sie die eigentliche Verletzung
nicht benenne. Bei einem Sturz aus dem Stand musse man bei fehlenden kndchernen Verletzungen und bei fehlendem Nachweis einer
frischen Bandverletzung von einer Verstauchung oder Prellung des linken Handgelenkes ausgehen. Unfallunabhangig bestehe eine
fortgeschrittene Arthrose des linken Handgelenkes nach ZerreiBung des Bandapparates zwischen Mond- und Kahnbein. Die persistierenden
Beschwerden Uber einen Zeitraum von sechs bis acht Wochen hinaus seien mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die unfallunabhangige
Handgelenksarthrose zuruckzufiihren. Die unfallunabhangige Arthrose sei in ihrer Bedeutung und Tragweite fur die festgestellten
Gesundheitsstoérungen verantwortlich. Die Handgelenksverstauchung stelle im Hinblick auf die klinische Manifestation der Arthrose keine
besondere in ihrer Art unersetzliche duBere Einwirkung dar. Jede starkere Belastung im Alltag hatte ebenso zu den Beschwerden fithren
kénnen. Wie bereits ausgeflhrt, sei diese spate Manifestation als Folge dieser speziellen Bandverletzung sogar typisch, sie werde oft
ausgelost durch Alltagsbelastung oder auch durch Bagatellverletzungen. Aufgrund der Unfallfolgen bestehe keine MdE, weil der Unfall nur
eine Gelegenheitsursache darstelle. Er schliele sich Dr. L. an, wonach aufgrund der Verletzung vom 14.09.2009 eine
Behandlungsbediirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit zu Lasten der BG nicht langer als sechs bis acht Wochen angedauert habe. Die
Verstauchung habe fir diesen Zeitraum zu einer Einschrankung der Armfunktion mit einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung des
Handgelenkes geflihrt. Obwohl die rechtliche Situation nach Auffassung des Sachverstéandigen eindeutig sei, solle von Seiten der BG gepruft
werden, ob aufgrund der entstandenen sozialen Harte eine Entschadigung méglich sei.
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Hierzu haben die Beteiligten nochmals Stellung genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Beklagten ist zuldssig. Berufungsausschliefungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung der Beklagten ist auch begriindet. Zu Unrecht hat das SG die Bescheide aufgehoben und die Beklagte zur Gewahrung von
Verletztengeld und Rente nach einer MdE um 10 v.H. der Vollrente verurteilt.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 vH 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. GemaR § 72 Abs. 1 SGB VII wird die Rente von dem Tag an gezahlt, der auf den Tag folgt, an dem entweder der Anspruch auf
Verletztengeld endet oder der Versicherungsfall eingetreten ist, wenn kein Anspruch auf Verletztengeld entstanden ist.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Uber die
Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen 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 flr eine gleiche, gerechte Bewertung
der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Voraussetzung fiir die Beriicksichtigung einer Gesundheitsstdrung bzw. Funktionseinschrankung bei der Bemessung der MdE ist u. a. ein
wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis bzw. dem dadurch eingetretenen Gesundheitserstschaden und der
fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfillende Kausalitat). Dabei missen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen -
neben der versicherten Tatigkeit - 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 dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstérungen gilt in der gesetzlichen Unfallversicherung die
Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie.
In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob das Ereignis nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua
non). Auf Grund 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 fiir den Erfolg
verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fur 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 (vgl. die zusammenfassende Darstellung der Kausalitatstheorie der
wesentlichen Bedingung im Urteil des BSG vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 = BSGE 96, 196-209 und in Juris).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze steht dem Klager wegen der Folgen des von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalles keine
Rente zu.

Hierzu stellt der Senat zunachst fest, dass der Klager im Rahmen der versicherten Tatigkeit als Kraftfahrer und Schlosser fur die Firma V.
StraBenbau GmbH + Co. GmbH beim Aussteigen aus dem LKW gestiirzt war und dass hierauf bei dem 2,5 Stunden nach dem Unfall
konsultierten Durchgangsarzt Dr. B. - neben einer zwischenzeitlich unstreitig ausgeheilten Schulterprellung links - als Gesundheitsschaden
eine Schwellung und Druckschmerzen im Bereich der Handwurzel streckseitig und Uber der Tabatiere (Daumenseite der Handwurzel)
festgestellt wurden. Ferner bestanden bei regelrechter Durchblutung und regelrechtem Gefiihl der Finger eine schmerzhaft eingeschrankte
Handgelenksbeweglichkeit. AuRere Verletzungszeichen waren weder im Bereich der linken Schulter noch im Bereich der linken Hand
festgestellt worden. Der von Dr. B. aufgrund des veranlassten Rontgenbildes diagnostizierte kndcherne Ausriss im Bereich der streckseitigen
Handwurzel hat sich insoweit in der Folge nicht bestatigen lassen (Gutachten von Prof. Dr. R v. 07.04.2012, BIl. 47 f. der Senatsakten). Eine
entsprechende Diagnose ist in der Folge auch weder von Dr. L. (Bericht vom 02.09.2009, BI. 15 Akten der Beklagten und Gutachten vom
06.03.2010, BI. 55 ff. Akten der Beklagten) noch von Dr. Boos (Bericht Uber CT des linken Handgelenkes vom 22.10.2009, Bl. 17 Akten der
Beklagten) gestellt worden. Unter Auswertung vorgelegter Rontgen- und CT-Aufnahmen findet sich auch im Bericht der Universitatsklinik F.
vom 01.03.2010 kein dementsprechender Befund (BI. 68 Akten der Beklagten). Dariiber hinaus sind auf den Unfall zurlickzufiihrende
kndcherne Veranderungen ebenso wenig nachweisbar wie frische Bandverletzungen. Zwischen den gehdérten Behandlern und Gutachtern ist
unstreitig, dass durch die Rédntgenaufnahmen vom Unfalltag und aufgrund des nachfolgenden Verlaufes, insbesondere der
Computertomographie vom 22.10.2009 und den bei Dr. L. angefertigten Rontgenbildern (29.10.2009) vorbestehende Veranderungen im
Sinne einer linksseitigen Handwurzelgefligestérung und arthrotische Veranderungen im Bereich des Handgelenks und der Handwurzel
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nachgewiesen sind. So stehen die von Dr. L. beschriebene scapholunare Dissoziation links, ein karpaler Kollaps links (Folge dieser
scapholunaren Dissoziation) und eine Radiocarpalarthrose links (ebenfalls Folge der scapholunaren Dissoziation) nicht in einem ursachlichen
Zusammenhang mit dem Unfall vom 14.09.2009, wovon Prof. Dr. S. (BIl. 35ff. SG-Akten) und Prof. Dr. R (ibereinstimmend ausgegangen sind.
Diese Veranderungen lagen vielmehr schon vor dem Unfall in dem beschriebenen Ausmal vor. Entsprechend haben sich zudem Prof. Dr.
Stark, Oberarzt Dr. Zajonc und Dr. I. im Bericht des Universitatsklinikums F. vom 01.03.2010 geduBert, die unter Bertcksichtigung von
Réntgenbildern vom April 2007 (die aber vom Unfalltag stammen sollen und falsch datiert sein kénnten) und Kontrollaufnahmen sechs
Wochen nach dem Unfall sowie im Vergleich zu aktuell angefertigten Bildern einen Ubereinstimmenden Befund festgestellt und ausgefiihrt
haben, dass die Handgelenksarthrose aufgrund ihres fortgeschrittenen Charakters mit Sicherheit nicht auf den Unfall vom 14.09.2009
zurlickzufthren ist.

Die nunmehr bestehende kndchern fest verheilte Handgelenksarthrodese mit ihren Folgen der Versteifung, einer Kraftminderung und
Muskelminderung am linken Unterarm und an der linken Hand sowie den bestehenden Beschwerden (Gutachten Prof. Dr. S.) sind nicht
rechtlich wesentlich durch den Sturz auf das Handgelenk verursacht worden. Die Notwendigkeit einer solchen Behandlung
(Versteifungsoperation) beruhte im Wesentlichen auf der Schadensanlage und nicht auf dem Sturz auf das Handgelenk. Der Senat vermag
mit Prof. Dr. R schon nicht zu erkennen, inwieweit es durch das Unfallgeschehen konkret zu einer Aktivierung der Arthrose gekommen sein
soll. Der vom Senat gehdrte Sachverstandige weist zu Recht darauf hin, dass mit "Aktivierung einer Arthrose" eine eigentliche Verletzung
nicht benannt worden ist. Denn abgesehen davon, dass unter einer aktivierten Arthrose grundsatzlich ein akuter Reiz- oder
Entzindungszustand verstanden wird, der nicht typischerweise durch eine Verletzung, sondern in der Regel durch eine vermehrte Belastung
entsteht, fehlt es am Nachweis einer durch den Unfall verursachten strukturellen Schadigung im Bereich des Handgelenkes, wie oben
bereits ausgefiihrt wurde. Dass dem Unfallhergang eine wesentliche Bedeutung bei der Verursachung und vor allem dem Fortbestehen der
Beschwerden, die letztlich zu dem operativen Eingreifen Anlass gegeben haben, zukommt, ist im Hinblick auf fehlende duBere
Verletzungszeichen, eines fehlenden Nachweises von kndchernen Verletzungen und des fehlenden Nachweises von frischen
Bandverletzungen, worauf Prof. Dr. R zu Recht hingewiesen hat, nicht nachgewiesen. Damit stellt die Handgelenksverstauchung auch keine
besondere, in ihrer Eigenart unersetzliche auere Einwirkung dar, worauf Prof. Dr. R aufgrund der ausgepragten Vorschadigung
Uberzeugend hingewiesen hat. Aufgrund der fehlenden dulReren Verletzungszeichen (D-Arzt-Bericht Dr. Brenneisen vom 15.09.2009)
vermag sich der Senat auch nicht davon zu liberzeugen, dass es bei dem Sturz auf Hand und Schulter aus dem Stehen zu einer besonderen,
in ihrer Art unersetzlichen auBeren Einwirkung gekommen war. Vielmehr hatte es auch bei jeder anderen alltaglichen, wenn auch starkeren
Belastung, wie Dr. R ausgefiihrt hat, zu entsprechenden Beschwerden kommen kénnen. Insoweit hat er liberzeugend unter Schilderung des
Uber Jahre andauernden Prozesses der Folgen der SL-Bandruptur dargelegt, dass die spate Manifestation der Folgen dieser speziellen
Bandverletzung hierflr gerade typisch ist. Ist aber der Vorschaden so leicht ansprechbar, dass es hierfir keiner in ihrer Eigenart
unersetzlichen duBeren Einwirkung bedurfte, kénnen die fortdauernden Beschwerden nicht mehr rechtlich wesentlich auf den versicherten
Sturz zuruckgefihrt werden. Deshalb kénnen auch die noch heute bestehenden Folgen, insbesondere die nach der durchgefiihrten
Handgelenksarthrodese bestehenden Einschrankungen, nicht mehr wesentlich dem Unfallgeschehen zugerechnet werden, weshalb das
Urteil des SG aufzuheben war.

Der Auffassung von Prof. Dr. S. war nicht zu folgen. Er verkennt, worauf Prof. Dr. R zu Recht hinweist, dass er unzutreffend von einer
Verschlimmerung eines Vorschadens ausgeht. Eine Verschlimmerung liegt begrifflich nur dann vor, wenn eine Krankheit im Rechtssinne
vorbestehend war. Dies setzt einen klinisch manifesten, mit objektivierbaren Veranderungen verbundenen Krankheitszustand voraus (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 34). Von Prof. Dr. S. wird jedoch nicht behauptet, dass die
festgestellten Veranderungen an der linken Hand vor dem Unfallereignis zu Beschwerden geflhrt haben. Solche vorbestehenden
Beschwerden lassen sich auch weder den vorliegenden Befundberichten noch dem beigezogenen Vorerkrankungsverzeichnis entnehmen.
Der Klager selbst gibt an, vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen zu sein (Gutachten Prof. Dr. S., Bl. 30 SG-Akten). Unter Berlcksichtigung
dessen kann daher nicht mit einer richtungsweisenden Verschlimmerung eines vorbestehenden Schadens argumentiert werden, die zudem
anteilsmaBig zu bewerten sei.

Dem Klager steht damit auch kein Verletztengeld iber den 12.02.2010 hinaus zu. GemaR § 45 Abs. 1 SGB VII wird Verletztengeld erbracht,
wenn Versicherte infolge des Versicherungsfalls arbeitsunfahig sind oder wegen einer MaBnahme der Heilbehandlung eine ganztagige
Erwerbstatigkeit nicht austiben kénnen und unmittelbar vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder Heilbehandlung Anspruch auf Arbeitsentgelt,
Arbeitseinkommen, Krankengeld, Verletztengeld, Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeitergeld,
Arbeitslosengeld, nicht nur darlehensweise gewahrtes Arbeitslosengeld Il oder nicht nur Leistungen flr Erstausstattungen fiir Bekleidung bei
Schwangerschaft und Geburt nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch oder Mutterschaftsgeld hatten. Gemal § 46 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
wird Verletztengeld von dem Tag an gezahlt, ab dem die Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird oder mit dem Tag des Beginns einer
HeilbehandlungsmaBnahme, die den Versicherten an der Ausiibung einer ganztagigen Erwerbstatigkeit hindert. Eine
Behandlungsbedirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit wegen der Folgen des Arbeitsunfalles, also der isoliert zu betrachtenden und zu
bericksichtigenden Handgelenksverstauchung, wird von den Sachverstandigen fir langstens sechs bis acht Wochen angegeben (Dr. L. in
der mit Berufungsbegriindung vorgelegten Stellungnahme, Bl. 13 der Senatsakten; Prof. Dr. R, Bl. 53 f. der Senatsakten). Der Senat sieht
angesichts des fehlenden Nachweises von durch den Sturz eingetretenen Verletzungen keine Veranlassung, an dieser Einschatzung zu
zweifeln. Nachdem die Beklagte den Anspruch bereits (ber acht Wochen hinaus - bis zum 12.02.2010 - anerkannt und erfillt hat, besteht
daher auch kein weitergehender Anspruch des Klagers.

Unabhangig davon, ob tatsachlich von einer sozialen Harte auszugehen ist, sieht das Gesetz eine Entschadigung wegen einer solchen nicht
vor. Insoweit fuhrt die diesbezligliche Anregung von Prof. Dr. R zu keinem anderen Ergebnis, weshalb auf die Berufung der Beklagten das
Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen war.

Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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