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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 18. Januar 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen eines Arbeitsunfalles.

Der 1962 geborene Klager war am 28.01.2006 bei der Firma K. GmbH & Co. KG, F., als LKW-Fahrer beschaftigt. An der Raststatte H. war der
Klager aus seinem Fahrzeug ausgestiegen und auf dem Weg in Richtung Fahrzeugheck ausgerutscht und gestirzt. Am 01.02.2006 suchte
der Klager den Durchgangsarzt Dr. S. auf, der Schmerzen und eine leichte Schwellung am linken ersten Strahl und eine deutliche
Bewegungseinschrankung bei einer regelrechten peripheren Sensibilitat, Motorik und Durchblutung feststellte. Nach den angefertigten
Rontgenbildern der linken Hand bestand kein Anhalt fir eine alte oder frische knécherne Verletzung. Ein wegen anhaltender Schmerzen im
Klinikum F. angefertigtes MRT des linken Handgelenkes vom 07.02.2006 beschrieb ein ausgepragtes Bone bruise im Bereich des Os
trapezoideum, subchondral angrenzend an das Os metacarpale Il. Das Os capitatum lasse eine 0,4 cm grolRe Zyste erkennen. Die Ubrigen
Metarcarpalia stellten sich regelrecht dar (Prof. Dr. T. und Dr. N., Klinikum F. GmbH, Bericht vom 08.02.2006). Es erfolgte dann eine
Gipsruhigstellung bis zum 23.02.2006. Prof. Dr. W., Klinikum F. GmbH, stellte Arbeitsfahigkeit ab dem 07.03.2006 fest. Eine arztliche
Behandlung sei nicht mehr erforderlich (Bericht vom 08.03.2006).

Am 15.10.2006 stellte sich der Klager erneut bei Prof. Dr. W. vor. In dessen Zwischenbericht vom 03.11.2006 war eine Kahnbeinfraktur links
vor mehr als 15 Jahren vermerkt. Wegen anhaltender starker Schmerzen im linken Handgelenk ohne erneutes Trauma wurde eine weitere
MRT-Untersuchung des linken Handgelenkes veranlasst. Diese ergab eine deutliche Signalsteigerung im Bereich des Lig. collaterale radiale
im Sinne einer Teilruptur. Die kndchernen Strukturen stellten sich regelrecht dar, es erfolgte eine erneute Ruhigstellung in einer Schiene bis
zum 10.11.2006. Danach war es - so Prof. Dr. W. - wieder zu einer zunehmenden Schmerzsymptomatik gekommen (Bericht vom
25.11.2006). Im Zwischenbericht des Klinikums F. GmbH vom 28.01.2007 wurde mitgeteilt, dass am 17.01.2007 beim Handchirurgen Prof.
K. eine Arthroskopie des Handgelenkes mit Depridement, Shaving und Koagulation mit dem Vapr stattgefunden habe. Die Perforation des
TFCC (triangularer fibrokartilagindrer Komplex) sei vom intraoperativen Aspekt degenerativer Natur und nicht traumatisch bedingt (kein
Einriss). Die ausgepragte Synovialitis musse jedoch als Unfallfolge betrachtet werden. Sie habe zu der persistierenden
Beschwerdesymptomatik geflihrt.

In dem von der Beklagten veranlassten unfallchirurgischen Zusammenhangsgutachten stellte Prof. Dr. W. unter dem 24.05.2007 nach einer
am 20.04.2007 im Zentrum far Handchirurgie R. (Prof. K.) erfolgten Ulnaverkirzungsosteotomie als noch verbliebene Unfallfolgen eine in
kndcherner Konsolidation befindliche Ulnaverklrzungsosteotomie (stabilisiert mittels winkelstabiler Verkurzungsplatte), eine (noch)
andauernde Ruhigstellung in Oberarmgipsschiene, eine Hautgeflhlsstérung an der ulnaren Handkante und des Klein- sowie Ringfingers,
eine Muskelatrophie linker Arm, eine kosmetisch und funktionell stérende Narbenbildung, eine aktuelle Bewegungseinschrankung von
Ellenbogen und Handgelenk sowie der Fingergelenke und glaubhafte subjektive Beschwerden fest. Die initialen Bone bruises sowie die sich
dann entwickelnde Synovialitis des Handgelenkes seien als Unfallfolge anzuerkennen. Unfallunabhangig bestiinden degenerative
Veranderungen des TFCC-Komplexes. Die bisherigen Zeitraume der Arbeitsunfahigkeit seien durch die Folgen der Unfallverletzung
begriindet. Vor etwa 20 Jahren habe es nach Angaben des Klagers eine Os naviculare-Fraktur gegeben. Nach deren Ausheilung hatten keine
Beschwerden bestanden. Diese Angaben wiirden durch den kernspintomographischen Befund, welcher keine wesentlichen degenerativen
Veranderungen aufweise, untermauert. Die vorbestehende degenerative Veranderung des TFCC-Komplexes sei bis zum Unfallereignis
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symptomlos gewesen. Infolge des Unfalles sei es zu einer Synovialitis des Handgelenkes links gekommen, frische Veranderungen im Bereich
des TFCC-Komplexes seien im MRT nicht beschrieben. Diese degenerative Veranderung misse daher als Nebenbefund betrachtet werden
und habe keinen wesentlichen Einfluss auf die Unfallfolgen. Aktuell werde der Grad der unfallbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) auf 20 v. H. geschatzt.

Der Klager wurde daraufhin vom 04.10.2007 bis 10.10.2007 in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) M. stationar behandelt.
Dort erfolgte am 05.10.2007 eine Denervation des Handgelenkes, eine Neurolyse des Ramus dorsalis des Nervus ulnaris und eine Naht der
Arteria radialis links. Am 29.11.2007 stellte sich der Klager erneut in der BGU M. vor und berichtete Gber eher zunehmende Beschwerden.
Prof. Dr. K. teilte unter dem 11.01.2008 nach einer Untersuchung des Klagers am 09.01.2008 mit, dass derzeit keine weiteren chirurgischen
Optionen bestiinden. Insgesamt sei das AusmaR der Beschwerden durch die festgestellten und behandelten Veranderungen am Handgelenk
des Verletzten nicht erklarlich. Insbesondere weshalb die Handgelenks-Denervation zu einer Verschlechterung der Beschwerden gefiihrt
haben solle, bliebe nicht nachvollziehbar. Es bestehe aus seiner Sicht Arbeitsfahigkeit mit der Einschrankung, das handbelastende
Tatigkeiten links nicht durchgefiihrt werden kénnten.

Mit Schreiben vom 02.06.2008 teilte die Beklagte mit, dass die Zahlung von Verletztengeld am 05.06.2008 eingestellt werde, weil der Klager
nach den vorliegenden Unterlagen arbeitsfahig sei.

In dem von der Beklagten veranlassten handchirurgischen Zusammenhangsgutachten von Dr. S., Dr. O. und Dr. Z., BGU M., vom 05.12.2008
wird u.a. festgestellt, dass das Muskelrelief athletisch und seitengleich ausgebildet und eine Atrophie in der vergleichenden
Umfangmessung nicht objektivierbar gewesen sei. Die Narben seien allesamt reizlos und gut auf dem Untergrund verschieblich. Bei
Betasten der Narbe Uber der Beugeseite der Speiche werde ein elektrisierendes Missempfinden angegeben. An der linken Hand werde am
kleinen Finger und Daumen ein Taubheitsgefiihl angegeben. Die Uberpriifung der priméren Greifformen zeige den Grob-, Spitz- und
Schllsselgriff, den Drei-Punkt-, Schreib- und Falschengriff bds. erhalten, die Beweglichkeit der Langfinger an beiden Handen sei in allen
Gelenken aktiv und passiv frei gewesen, der Faustschluss bds. vollstandig maéglich. Das linke Handgelenk zeige eine geringfligige Minderung
des Bewegungsumfanges mit Dorsalextension/Palmarflexion 60-0-40 Grad gegeniber 70-0-60 Grad auf der Gegenseite. Die
Radialduktion/Ulnarduktion sei mit 20-0-30 Grad links gegenlber 20-0-40 Grad rechts geringfligig gemindert, die Unterarmdrehung bei
angelegtem Ellenbogen seitengleich normal. Bei der Kraftpriifung zeige sich eine Kraftminderung der linken Hand. Sie flhrten aus, dass
nach dem Sturz am 28.01.2006 auf den vorliegenden MRT-Aufnahmen des linken Handgelenkes eine Signalverstarkung im Bereich des
linken TFCC zu erkennen sei, die fiir einen frischen Einriss spreche. Es misse daher davon ausgegangen werden, dass das Unfallereignis
auslésend fur diese Verletzung gewesen sei. Die im weiteren Verlauf durchgefihrte Behandlung mit Ulnaverkirzung aufgrund eines
Impaction-Syndroms sei daher eine direkte Folge des Sturzes und damit die wesentliche Ursache. Ab dem Unfalltag sei wegen der Distorsion
mit Verletzung des TFCC eine Arbeitsunfahigkeit von sechs Wochen anzunehmen. Ab dem Zeitpunkt der Arthroskopie sowie der
Ulnaverkilrzungsosteotomie sei von einer Arbeitsunfahigkeit von vier Monaten auszugehen. Die MdE auf handchirurgischem Gebiet betrage
15 v. H. auf Dauer. Eine Gesamt-MdE kdnne erst unter Bericksichtigung eines neurologischen Zusatzgutachtens angegeben werden.

Die Facharztin fiir Neurologie H. und der Arzt fiir Neurochirurgie Dr. J. stellten in ihrem neurologischen Zusatzgutachten vom 19.01.2009
fest, dass auf neurologischem Fachgebiet keine objektivierbaren Folgen vorlagen.

Mit Bescheid vom 13.03.2009 Ilehnte die Beklagte einen Anspruch auf Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalles ab. Zur Begriindung
fuhrte sie aus, dass auf den Unfall eine Bewegungseinschrankung des linken Handgelenks zurlickzufiihren sei. Der Zustand nach einer
Kahnbeinfraktur der linken Hand, die Daumensattelgelenksarthrose sowie Schleifspuren in der Radiusgelenkflache links, die degenerative
Schadigung des Discus articularis links seien unfallunabhangig. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe in der Zeit vom 29.01.2006 bis
06.07.2006 und vom 15.10.2006 bis 16.05.2007 bestanden.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch, mit welchem der Klager eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. begehrte, wies die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27.01.2010 zurtick.

Hiergegen hat der Klager am Montag, den 01.03.2010 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben.

Das SG hat zunachst Dr. E. als sachverstandigen Zeugen gehért. Dieser teilte unter dem 17.06.2010 mit, den Klager nach dem 25.05.2009
nicht mehr wegen des Folgezustandes des Unfalles behandelt zu haben.

Ferner hat es Beweis erhoben durch das Einholen eines handchirurgischen Zusammenhangsgutachtens beim Leitenden Oberarzt der
Handchirurgie im Krankenhaus 1. GmbH K. Dieser stellte unter dem 19.10.2010 eine erheblich schmerzhafte Bewegungseinschrankung der
linken Schulter und zusatzlich eine geringgradige Einschrankung der Beweglichkeit des linken Handgelenkes fest. Darlber hinaus bestiinden
reizlose Narben an der Ellenseite des distalen Unterarmes links sowie reizlos abgeheilte Narben ellenseitig und radialseitig am linken
Handgelenk mit erheblicher Druck- und Klopfempfindlichkeit und distal der Narbe bestehender Hyposensibilitat als Zeichen einer
Neurombildung im Bereich der ellenseitigen und im Bereich der radialseitigen Narbe am Handgelenk nach Denervation. Die Schmerzen der
linken Schulter seien bislang in keinem Bericht erwahnt worden. Im Gutachten der BGU M. vom 25.01.2008 sei eine freie Beweglichkeit des
linken Schultergelenkes dokumentiert. Auch beim durchgefiihrten neurologischen Zusatzgutachten sei - bei seitengleich kraftig entwickelter
Muskulatur am Schulterglrtel - nicht Gber Schulterschmerzen links geklagt worden. Gesundheitsstérungen im Bereich der linken Schulter
seien deshalb mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nicht auf das Unfallereignis zurlickzufiihren. Die Distorsion des linken Handgelenkes mit
Bone bruise des Os trapezoideums, die posttraumatisch aufgetretene Synovialitis am Handgelenk links bei vorbestehenden degenerativen
Veranderungen des Discus triangularis, das Impingement an der Ellenseite des Handgelenkes bei vorliegender Ulnaplusvariante von 2 mm
und die aufgetretenen Beschwerden an der Ellenseite des Handgelenkes seien als Folge des Unfalles anzusehen. Wegen der
weiterbestehenden Beschwerden sei eine Denervation durchgefiihrt worden, wobei es zu einer Verletzung von oberflachlichen Hautnerven
im Bereich der Denervierungsnarbe an der Ellenseite und an der Radialseite des linken Handgelenkes mit nachfolgender
Sensibilitdtsminderung distal der radialseitigen Narbe am Handrucken links im Verlauf des ersten und zweiten Strahles sowie zu einer
Sensibilitdtsminderung distal der Narbe ellenseitig am Handgelenk links am Handrucken im Verlauf des 4. und 5. Strahles sowie an den
Grundgliedern des Ring- und Kleinfingers gekommen sei. Diese Folgen seien mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall
zurlickzufihren. Die vom Klager angegebenen Schmerzen am Handgelenk mit einer vélligen Aufhebung der Gebrauchsfahigkeit der linken
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Hand seien nicht nachvollziehbar. Die MdE sei in Ubereinstimmung mit der BGU M. seit Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit mit 15 v. H. auf
Dauer festzulegen.

Der Klager hat weiter geltend gemacht, ein radiologisch festgestellter maRiggradiger Einriss der Supraspinatussehne im Bereich des
zentralen Faserbilindels (Bericht Dr. S. vom 08.09.2010 und Bericht der Orthopadin Dr. T. vom 06.10.2010) sei als Folge des Unfalles
festzustellen.

Mit Urteil vom 18.01.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Das SG hat sich der Wirdigung im Gutachten des Oberarztes K. angeschlossen
und ausgeflihrt, dass die Unfallfolgen eine MdE um 15 v. H. bedingen.

Gegen das ihm am 27.01.2011 zugestellte Urteil hat der Klager am Montag, den 28.02.2011 Berufung eingelegt. Er verweist zur Begriindung
auf die Ausfiihrungen von Prof. Dr. W. in dessen Gutachten vom 24.05.2007, der von einer MdE um 20 v.H. ausgegangen sei. Mit diesem
Gutachten setze sich Oberarzt K. nicht auseinander. Dariber hinaus seien die Einschrankungen im Bereich der linken Schulter als weitere
Folgen des Unfalles zu berlcksichtigen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 18. Januar 2011 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 13. Marz 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27. Januar 2010 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom
28. Januar 2006 eine Verletztenrente nach einer MdE um wenigstens 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines unfallchirurgischen Sachverstandigengutachtens bei Privatdozent Dr. D.,
Universitatsklinikum U. Dieser fihrt in seinem Gutachten vom 13.07.2012 aus, dass als Folgen des Unfalles vom 28.01.2006 ein Zustand
nach Distorsion des Handgelenkes links mit Bone bruise des Os trapezoideums, ein Zustand nach Synovialitis medio-carpales Handgelenk
links, eine kndchern konsolidierte Ulnaverkiirzungsosteotomie mit Zustand nach winkelstabiler Plattenosteosynthese, ein Zustand nach
Neurolyse des Ramus dorsalis des Nervus ulnaris, eine endgradige Bewegungseinschrankung am Handgelenk links fur Dorsalextension und
Palmarflexion sowie Umwendbewegungen im Unterarm von insgesamt 80 Grad, Sensibilitatsstérungen mit Hypasthesie im ulnaren
Narbenbereich sowie der Finger D4 und D5 und elektrisierende Dysasthesien vorwiegend im Bereich der Finger D1 bis D3 sowie eine
belastungsabhangige Hypasthesie der gesamten linken Hand, eine Muskelatrophie linker Arm mit Umfangdifferenz am Unterarm um 2 cm
auf den Arbeitsunfall zurtickzuflihren seien. Die kndchern konsolidierte Os scaphoideum-Fraktur an der linken Hand, die degenerativen
Veranderungen des TFCC-Komplexes links, eine Schulterprellung links, ein Impingement-Syndrom am Schultergelenk links mit Partialruptur
der Supraspinatussehne mit Bewegungseinschrankung fir die Abduktion und Anteversion um ca. 30 %, eine Kraftabschwachung im
Schultergelenk links mit 4/5 Kraftgrade fur Abduktion und Anteversion und eine AC-Gelenksarthrose links sowie ein degeneratives HWS-
Syndrom, degeneratives BWS-Syndrom und degeneratives LWS-Syndrom seien auf unfallunabhangige Umsténde zurtickzufihren. Die
Minderung der Erwerbsfahigkeit schatze er ab Ende der unfallmedizinischen Arbeitsunfahigkeit am 17.05.2007 auf 20 v. H. Dies ergebe sich
aus der endgradigen Bewegungseinschrankung des linken Handgelenkes fir Dorsalextension/Palmarflexion und Umwendbewegung von
insgesamt 80 Grad, einer Umfangsminderung am linken Unterarm um 2 cm und der Dys- und Hypasthesie am distalen Unterarm und der
linken Hand. Die aufgefihrten Unfallfolgen fiihrten zu einer reduzierten Gebrauchsfahigkeit der linken Hand. Aufgrund der bestehenden
neurologischen Symptome sei hierbei unter anderem eine reduzierte Greiffahigkeit und Fingerfertigkeit anzunehmen. Diese werde unter
anderem durch die vorliegende Umfangsminderung im linken Unterarm gestutzt.

Zu den hiergegen erhobenen Einwendungen der Beklagten hat PD Dr. D. unter dem 26.11.2012 nochmals erganzend Stellung genommen.
Zur Héhe der MdE hat die Beklagte eine Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. G. vom 14.02.2013 vorgelegt. Er vertrat die Auffassung,
dass die MdE mit 0 einzuschatzen sei, weil sich die bestehenden funktionellen Einschrankungen und Schmerzen aus den Folgen der
Behandlungen im Zusammenhang mit der Ulnaplusvariante und den degenerativen Veranderungen am TFCC ergaben.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines weiteren Gutachtens beim Orthopaden Dr. B., S ... Dieser hat unter dem 27.07.2013
ausgefihrt, der Sichtweise des Dr. G., wonach samtliche Behandlungsmanahmen, einschlieBlich der verschiedenen operativen Eingriffe
ausschlieBlich auf unfallunabhangige Gesundheitsstérungen zurtickzufiihren seien, sei aus seiner Sicht ebenso wenig haltbar, wie dessen
Einschatzung zum Fehlen einer messbaren MdE. Die Bewertung der MdE habe sich nach klinisch funktionellen Kriterien zu richten. Dabei
habe der klinische Befund mit dem Beschwerdebild wie auch mit dem Ergebnis der apparativ-technischen Untersuchungen zu korrelieren,
um ggf. Unplausibilitdten bzw. Inkonsistenzen aufzudecken. Unter Darlegung der gemessenen Bewegungseinschrankung in den
Vorgutachten hat er darauf hingewiesen, dass - abgesehen von einer marginalen Umfangsminderung der linken Mittelhand von 0,5 cm
anlasslich der Begutachtung durch Herrn K. - in samtlichen Ubrigen Gutachten keinerlei Umfangsdifferenzen der Mittelhand hatten
festgestellt werden kénnen. Die Muskelminderung am linken Unterarm sei zunachst mit 1 cm spater bei PD Dr. D. und jetzt bei ihm mit 2 cm
gemessen worden. Ungeachtet der geringen Verminderung der Palmarbeschwielung links, die neben ihm auch vom Vorgutachter Prof. Dr.
G. festgestellt worden sei, stellten das Fehlen einer Muskelminderung der Mittelhand wie auch das Fehlen kndcherner Schonungszeichen
Hinweise daflr dar, dass gerade kein fortgesetzter und schmerzbedingt erzwungener héhergradiger Mindergebrauch der linken Hand
vorliegen konne. Wenn die Beweglichkeit des linken Handgelenkes in der Tat unfallbedingt erheblich eingeschrankt und schmerzhaft ware
und die linke Hand insoweit einem relevanten Mindergebrauch unterlage bzw. ggf. auch eine Minderenervation geltend gemacht wirde, so
sei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch eine graduelle Atrophie der Handbinnenmuskulatur zu erwarten, die sich in einer
messbaren Umfangsdifferenz der Mittelhand hatte niederschlagen miissen. Dies sei jedoch nicht der Fall. Dies relativiere die Sichtweise der
Ulmer Gutachter in gravierender Art und Weise. Zur MdE-Bemessung merkte er an, dass die Einschrankung der Handgelenksbeweglichkeit
um gesamthaft 40 Grad (z.B. bei einem Speichenbruch mit Achsabknickung) mit einer MdE um 10 v.H. zu bewerten sei. Eine gesamthafte
Einschrankung der Handgelenksbeweglichkeit um 80 Grad nach Speichenbruch mit erheblicher Achsabknickung werde mit einem MdE-
Rahmen von 20 bis 30 v.H. angegeben. Die Versteifung des Handgelenkes in Neutralstellung bedinge hingegen eine MdE von 25 v. H. Unter
Berlicksichtigung weiter ausgefiihrter Vergleichsbeispiele hat Dr. B. die vorliegende Funktionseinschrankung im Handgelenk nominell mit
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einer MdE von 10 % bewertet. Unter dem Aspekt der subjektiven Beschwerden, dem Aspekt der Narbenbildung nach mehrfachen operativen
Eingriffen sowie der wohlwollenden Mitberlicksichtigung der sensiblen Stérungen sei die im Verwaltungsverfahren wie auch im
erstinstanzlichen Verfahren getroffene Einschatzung der MdE von 15 v. H. aus seiner Sicht schllssig begriindet, nachvollziehbar und
literaturkonform. Anhaltspunkte daftir, dass die im Bereich der linken Schulter erhobenen Befunde ggf. mittelbare Unfallfolgen darstellten,
fanden sich letztlich nicht. Aus dem dokumentierten klinischen Erstschadensbild ergaben sich keinerlei Hinweise auf eine stattgehabte
Mitbeteiligung des Schultergelenkes im Rahmen der urspriinglichen Verletzung.

Zu diesem Gutachten haben die Beteiligten nochmals Stellung genommen.

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

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegrindet. Das SG hat die Klage auf Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen des Unfalles
vom 28.01.2006 zu Recht abgewiesen.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber 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 flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu bertiicksichtigen, 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 kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE héngt
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 fur die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die
Auswirkungen bestimmter korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umsténde des Einzelfalles kann die H6he 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 fiir 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 fir die Berlcksichtigung einer Gesundheitsstorung 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 Gesundheitsstorung (sog. haftungsausfiillende 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. Flr die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges
zwischen dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstorungen gilt in der gesetzlichen Unfallversicherung die
Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie.
In einem ersten Schritt ist zu priifen, 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 fir den Erfolg
verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fiir 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 - B2 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 vom
28.01.2006 keine Rente zu.

Hierzu stellt der Senat zunachst fest, dass sich der Klager im Rahmen der versicherten Tatigkeit als Kraftfahrer fiir die Firma K. GmbH & Co.
KG auf der Raststatte H. auf dem Weg zum Fahrzeugheck seines LKW beim Sturz auf einer Eisflache eine Distorsion des linken
Handgelenkes zugezogen hat (Prof. Dr. W., Klinikum F. GmbH v. 12.02.2006). Die Beklagte hat daher zu Recht das Ereignis als Arbeitsunfall
anerkannt.

Die Distorsion des linken Handgelenkes geht einher mit einem knéchernen Kontusionsédem des Os trapezoideum, einem sogenannten Bone
bruise, welches vom Klinikum F. GmbH bereits aufgrund der MRT des linken Handgelenkes vom 07.02.2006 festgestellt wurde. In einem
ausreichend kausalen Zusammenhang mit dem Unfallereignis steht auch die Synovialitis, welche sich im weiteren Verlauf entwickelt hatte
(so die Gibereinstimmende Auffassung von Prof. Dr. W., des Oberarztes K., PD Dr. D. und Dr. B.). Mit Dr. B. und dem Gutachten der BGU M.
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sowie unter Berlicksichtigung der MRT des linken Handgelenkes vom 07.02.2006 muss die Synovialitis aufgrund der sich dort zeigenden
Veranderung (Signalverstarkung im Bereich des linken TFCC bzw. Veranderungen des Discus ulnocarpalis), die fir einen frischen Einriss
spricht, in einem wahrscheinlichen Zusammenhang mit der Veranderung im Bereich des TFCC gesehen werden. Insoweit hat Dr. B.
nachvollziehbar und Uberzeugend dargelegt, dass nicht mit einer hohen Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kann, dass
Symptome einer Erkrankung des Discus ulnocarpalis ohne das angeschuldigte Ereignis zu etwa der selben Zeit und in etwa demselben
Umfang eingetreten waren, weshalb das Unfallereignis auch hierfir als die wesentliche Teilursache anzuerkennen ist. Dartiber hinaus sind
nach den ebenfalls Gberzeugenden Ausfiihrungen des Dr. B. als mittelbare Schadigungsfolgen auch die Dys- und Hypasthesie, welche
lediglich den Klein- und anteilig den Ringfinger der linken Hand betrifft, sowie die - reizfreie - Narbenbildung am distalen Unterarm und
Handgelenk links mit Sensibilititsstérungen als weitere Funktionsstérungen zu beriicksichtigen. Dies steht im Ubrigen in Ubereinstimmung
mit den Gutachten von Prof. Dr. W., des OA K., und PD Dr. D. Die persistierenden Beschwerden sind Folgen der wegen anhaltender
Schmerzen durchgefiihrten Denervierung des linken Handgelenkes und daraus resultierender Folgelasionen.

Keine Folgen des Unfalles sind jedoch die Einschrankungen im Bereich der linken Schulter und der Wirbelsaule. Fur die Einschrankungen von
Seiten der linken Schulter folgt dies schon daraus, dass es an Brickensymptomen in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit dem
Unfallereignis fehlt. Es ist schon nicht vorstellbar, dass es - vom Nachweis eines geeigneten Unfallherganges abgesehen - am 28.01.2006 zu
einer traumatischen Verletzung der Supraspinatussehne gekommen sein soll, die bis zu einer Behandlungsbediirftigkeit im September 2010
klinisch stumm gewesen ist, bei zudem auch uneingeschrankter freier Beweglichkeit, wie sie bei den Begutachtungen im Mai 2007 und
November 2008 festgestellt wurde. Den insoweit Uberzeugenden Einlassungen von Oberarzt K., PD Dr. D. und Dr. B. ist insoweit nichts
hinzuzuftigen. Gleiches gilt nach den ebenfalls Ubereinstimmenden Einschatzungen der beiden zuletzt gehérten Gutachter fir die
Beschwerden von Seiten der HWS, BWS und LWS und flr die Veranderungen an beiden Kniegelenken, die bereits zu arthroskopischen
Eingriffen gefihrt haben, sowie fir die Dysplasie-Coxarthrose rechts bei dysplastischer Hlftanlage rechts mehr als links. Auch hier fehlt es
am Nachweis eines traumatisch verursachten Erstschadens durch den Sturz. Daneben besteht unfallunabhangig eine folgenlos verheilte
Kahnbeinfraktur am linken Handgelenk.

Folge der durch den Unfall verursachten Gesundheitsstérungen ist eine Bewegungseinschrankung im linken Handgelenk, die - wie Dr. B.
zutreffend wiedergegeben hat - im Seitenvergleich im Gutachten der BGU M. um 40 Grad, bei Oberarzt K. um 50 Grad, bei PD Dr. D. um 60
Grad und bei Dr. B. um 40 Grad eingeschrankt war. Eine Muskelminderung am linken Unterarm war in M. und bei Oberarzt K. mit 1 cm, bei
PD Dr. D. und Dr. B. mit 2 cm ausgemessen worden. Umfangsdifferenzen im Bereich der Mittelhand waren abgesehen von den von Dr. S. am
25.11.2008 gemessenen 1 cm und von Oberarzt K. am 30.09.2010 gemessenen 0,5 cm in keinem anderen Gutachten mehr festgestellt
worden (PD Dr. D.: Mittelhand ohne Daumen rechts: 22, links 22 und Dr. B. mit denselben Werten).

Flr die MdE-Bewertung im Bereich der Hande ist magebend, inwieweit die Gebrauchsfahigkeit der Hand eingeschrankt wird und inwieweit
durch die Unfallfolgen erschwert wird, die Hand "in Stellung" zu bringen. Dabei ist zunachst darauf hinzuweisen, dass die Beweglichkeit der
einzelnen Finger und die Greiffunktionen der linken Hand nicht beeintrachtigt sind (vgl. Gutachten BGU M.: Grob-, Spitz- und Schlisselgriff,
Drei-Punkt-, Schreib- und Flaschengriff bds. erhalten, die Beweglichkeit der Langfinger an beiden Handen in allen Gelenken aktiv und passiv
frei, der Faustschluss bds. vollstandig méglich; ebenso Oberarzt K.: Spitzgriff und Klemmgriff mit guter Kraft méglich, Faustschluss
regelrecht und kraftig moglich, Dr. B.: Spitzgriff seitengleich unauffallig demonstrabel, Faustschluss beidseits unbehindert, Handedruck
beidseits kraftig, keine Feststellungen hierzu im Gutachten von PD Dr. D.). Im Seitenvergleich zeigt sich sowohl im Gutachten von PD Dr. D.
als auch im Gutachten von Dr. B., dass die BewegungsausmaRe des Handgelenkes im Seitenvergleich nur endgradige Abweichungen
wiedergeben. So wird etwa die Bewegung handrickenwarts/hohlhandwarts bei PD Dr. D. rechts mit 60/0/60, links mit 50/0/40, bei Dr. B. mit
70/0/60 und 60/0/35 angegeben. Das heilt, die Bewegungsebenen der Hand sind zwar links handrickenwarts/hohlhandwarts und
ellenwarts/speichenwarts endgradig eingeschrankt, aber weder in den einzelnen Funktionsbereichen noch insgesamt aufgehoben.

Unter Berlicksichtigung der Vergleichswerte in der Rentenliteratur wird hierdurch eine MdE in rentenberechtigenden Grad nicht erreicht.
Nach Schénberger/Mehrtens/Valentin (Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 544) wird fir einen Speichenbruch mit Achsabknickung
und einer Einschrankung der Handgelenksbeweglichkeit um insgesamt 40 Grad ein MdE von 10 v.H. vorgeschlagen. Eine MdE um 20 bis 30
v.H. wird erst bei einer erheblichen Achsabknickung und einer Einschrankung der Handgelenksbeweglichkeit um insgesamt 80 Grad
erreicht. Eine Handgelenksversteifung in Neutralstellung wird nach der genannten Literaturstelle mit einer MdE um 25 v.H. bewertet.

Unter Berlicksichtigung dessen ist die Einschatzung von Dr. B. nicht zu beanstanden. Auch der Senat geht unter Berlicksichtigung allein der
funktionellen Einschrankung im Bereich des Handgelenkes nicht von einer héheren MdE als 10 v.H. aus, die insoweit aus der vorliegenden
Bewegungseinschrankung von insgesamt 40 Grad resultiert, welche sich wiederum den Gutachten der BGU M. und von Prof. Dr. B.
entnehmen lasst. Eine diesbezliglich qualitativ zu berticksichtigende Abweichung enthalt die Ausmessung von Oberarzt K., der insoweit 50
Grad angegeben hat, im Hinblick auf die zu vergebende MdE nicht, zumal eine kndécherne Achsabknickung nach einem Speichenbruch
gerade nicht vorliegt. Den von PD Dr. D. erhobenen Befunden vermag der Senat angesichts der im Wesentlichen ibereinstimmenden
Befunderhebungen in den Gutachten der BGU M., von Oberarzt Dr. K. und Dr. B. nicht ndherzutreten. Insoweit ist schon nicht schllssig, dass
es durch den Unfall zu einer von ihm beschriebenen Einschrankung der Umwendbeweglichkeit von 20 Grad gekommen sein soll. Dies kann
letztlich dahinstehen, weil die Begutachtung durch Dr. B. eine solche Einschrankung der Umwendbeweglichkeit gerade nicht bestatigt hat.
Dariiber hinaus misst der Senat der von PD Dr. D. vorgenommenen Bewertung der Muskelatrophie um 2 cm nicht die Bedeutung zu, die er
ihr durch die Addition einer weiteren Teil-MdE von 5 v.H. zugemessen hat. Dabei ist zundchst darauf hinzuweisen, dass die MdE-Bewertung
nicht durch die Addition von Teil-MdE-Werten zu erfolgen hat, sondern grundsatzlich durch eine integrierende Betrachtung (vgl. zum
insoweit rechtsgleichen Schwerbehindertenrecht, BSG Urteil vom 15.03.1979, 9 RVs 6/77,- juris, Ricke in Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, 79. Erganzungslieferung 2013). Eine solche ergibt unter Beriicksichtigung der Vorgaben in der Rentenliteratur im
Hinblick auf die Versteifung des Handgelenkes in Neutralstellung (MdE 25 v.H.) eine deutliche Besserstellung des Klagers, der nicht
annahernd und in keiner Richtung des Funktionsumfanges des Handgelenkes gravierend in der Beweglichkeit eingeschrankt ist und schon
deshalb deutlich unter 20 v.H. einzustufen ist. Deshalb vermag auch der in der Rentenliteratur vereinzelt vertretene MdE-Rahmen von 10
bis 20 v.H. (Mehrhoff/Ekkernkamp/Wich, Unfallbegutachtung, 13. Aufl. S. 170) hier zu keiner anderen Beurteilung fiihren. PD Dr. D. hat
darlber hinaus auch nicht nachvollziehbar erldutert, worin die aus der Muskelatrophie resultierende Gebrauchsminderung konkret bestehen
soll. Feststellungen im Hinblick auf Greiffunktionen der Hand und Einschrankungen der Kraft fehlen in seinem Gutachten. Wirde die linke
Hand oder der linke Arm tatsachlich schmerzbedingt mehr geschont, als es bei einem Rechtshander der Fall ist, ware mit Dr. B. jedenfalls zu
erwarten, dass die Verringerung der Palmarbeschwielung im Seitenvergleich links deutlicher ausfallt, eine Muskelminderung der Mittelhand
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nachweisbar ware und auch knécherne Schonungszeichen im Sinne einer Kalksalzminderung nachweisbar sind (vgl. hierzu Bl. 13 des
Gutachtens von Dr. B.).

Der Einschatzung des Grades der eingetretenen Erwerbsminderung von Prof. Dr. W. war schon deshalb nicht zu folgen, weil der Kldger zum
Zeitpunkt der Begutachtung noch mit einer Unterarmgipsschiene versorgt war und die verbliebenen funktionellen Einschrankungen deshalb
noch nicht abschlieBend bewertet werden konnten.

Auf neurologischem Fachgebiet sind dartber hinaus keine weiteren Unfallfolgen zu berucksichtigen, da solche Folgen im Gutachten von Dr.
J. nicht festgestellt werden konnten. Daruber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass die Gefuhlsstorungen als nicht objektivierbare
neurologische Symptome auch von PD Dr. D. im Rahmen einer reduzierten Gebrauchsfahigkeit der Hand ber(icksichtigt wurden. Auch Dr. B.
hat diese Einschrankungen zusammen mit den unfallbedingten Narben in seinem Gutachten bericksichtigt. Seine Einschatzung, hierdurch
werde eine MdE um 15 v.H. erreicht, ist auch aus Sicht des Senats nicht zu beanstanden und tragt den Folgen des eingetretenen
Arbeitsunfalles ausreichend und angemessen Rechnung.

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichtes Konstanz war daher zuriickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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