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Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 04.07.2022 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Verletztenrente im Streit.

Die 1962 geborene Klagerin erlitt am 27.11.2017 bei ihrer Beschaftigung als Arbeiterin fir die A1 AG in N1 einen bei der Beklagten
versicherten Arbeitsunfall. Die Kldgerin stirzte an ihrem Arbeitsplatz tber ein Ladekabel und stlrzte auf beide Hande und ihr Kinn. Im
Durchgangsarztbericht der B1 vom 24.11.2017 wurden als Erstdiagnosen eine Kontusion des rechten Handgelenks und ein Verdacht auf
eine Radiuskdpfchenfraktur (Bruch im ellenbogennahen Anteil des Speichenknochens) links mitgeteilt.

Nachfolgend erstellte MRT-Untersuchungen ergaben am linken Ellenbogen eine mehrfragmentare Radiuskdpfchenfraktur (15.12.2017) und
eine okkulte distale Radiusfraktur mit Gelenkflachenbeteiligung am rechten Unterarm bzw. Handgelenk (20.12.2017; 15.05.2018).

Der F1 vertrat am 23.11.2018 die Auffassung, dass die Unfallfolgen am rechten Handgelenk vollstandig und ohne Einschrankung abgeheilt
seien. Das linke Ellenbogengelenk sei derzeit nur gering eingeschrankt, kdnne aber durchaus eine posttraumatische Arthrose zu einem
spateren Zeitpunkt entwickeln. Die Frage nach der MdE habe sich damit erledigt.

Mit weiterer beratungsarztlicher Stellungnahme vom 27.12.2018 ordnete der D1 dem Unfallereignis vom 27.11.2017 die nicht dislozierte
Fraktur des distalen Radius des rechten Handgelenks sowie die Partialruptur der Kapsel des Daumensattelgelenks und die Ruptur der SL-
Ligamente sowie am linken Ellenbogen die Fraktur des Radiuskopfchens zu, da dies zeitlich plausibel sei. Alle Ubrigen festgestellten Schaden
seien aufgrund fehlender verletzungsspezifischer Begleitverletzungen sowie aufgrund ihrer Art mit zum Teil bereits deutlich knéchernen
Veranderungen dem Unfallereignis zeitlich vorzuordnen (radiokarpaler Arthrose, STT-Arthrose, Variante der Ulna mit partieller Lasion der
peripheren Zone des TFCC).

Nach weiteren Ermittlungen berichtete F1 am 10.05.2019, dass eine radiale Lasion in den Befunden nicht nachweisbar sei und dass in der
Summe nach der Funktionsprifung keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in rentenberechtigendem Ausmal bestehe.

D1 teilte am 23.04.2021 erganzend mit, dass bezuiglich der von der Klagerin zwischenzeitlich benannten Beschwerden im Bereich der
Halswirbelsaule (HWS) von degenerativen Veranderungen in Form von Osteochondrosen in den Segmenten HWK 4-7 auszugehen sei,
welche ebenfalls aufgrund des Fehlens verletzungsspezifischer Begleitverletzungen insbesondere in den unfallnahen MRT-Aufnahmen dem
Unfallereignis vom 27.11.2017 zeitlich vorzuordnen seien.

Mit Bescheid vom 18.05.2021 anerkannte die Beklagte das Ereignis vom 27.11.2017 als Arbeitsunfall mit den Unfallfolgen subjektive
Beschwerden nach stattgehabtem Speichenkdpfchenbruch links sowie einem korperfernen (distalen) Speichenbruch rechts und
TeilzerreiBung der Kapselstruktur des Daumensattelgrundgelenkes sowie ZerreiBung der Bandverbindung zwischen dem Kahn- und
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Mondbein (SL-Band). Unabhangig von dem Arbeitsunfall lagen verschleifbedingte Veranderungen der HWS in Form von Veranderungen am
Knorpelgewebe/an der Bandscheibe (Osteochondrosen) in den Segmenten der Halswirbelkdrper 4-7 mit daraus resultierenden
Kribbelparasthesien in der rechten Hand vor. Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls bestehe kein Anspruch auf Rente, da beim Fehlen einer
Achsenabknickung oder einer Einschrankung der Handgelenksbewegungen um insgesamt 80 Grad die Voraussetzungen fir eine MdE um
wenigstens 20 v. H. bei den Verletzungen der Klagerin nicht erfullt seien.

Der Bevollmachtigte der Klagerin begriindete den am 08.06.2021 eingelegten Widerspruch damit, das sowohl die Verletzungen im Bereich
des linken Ellenbogens als auch im Bereich des rechten Handgelenks unzutreffend beurteilt worden seien. Auch seien nicht alle
einschlagigen Hinweise der BG-Klinik zu weiteren Ermittlungen (Feststellungen der genauen BewegungsmaRe, Fehlen einer Begutachtung)
bericksichtigt worden.

Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 07.09.2021 zurickgewiesen. Ausweislich der aktenkundigen Befunde bestiinden nur
noch subjektive Beschwerden nach Speichenkdpfchenfraktur links und Speichenfraktur rechts mit ZerreifRung des SL-Bandes sowie
TeilzerreiBung der Kapselstruktur des Daumensattelgrundgelenks. Anlasslich der ambulanten Vorstellung am 18.02.2021 hatten ein
kompletter Faustschluss, eine regelrechte Motorik der rechten Hand im Seitenvergleich sowie eine seitengleiche Faustkraft festgestellt
werden kdnnen. Bewegungseinschrankungen, die eine rentenberechtigende MdE rechtfertigen kénnten, seien nicht festgestellt worden. Die
neu aufgetretenen Kribbelparasthesien im Bereich der rechten Hand seien mit Wahrscheinlichkeit auf die verschleibedingten
Veranderungen im Bereich der HWS zurlickzuftihren. Die darlber hinaus verbliebenen subjektiven Beschwerden rechtfertigten ebenfalls
keine rentenberechtigende MdE.

Deswegen hat der Klager-Bevollmachtigte am 21.09.2021 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben, mit der er seine Kritik am
Umfang der Aufklarung des Sachverhalts wiederholt und vertieft hat. Bereits zu Beginn der Behandlung nach dem Arbeitsunfall seien
wesentliche Verletzungen nicht rechtzeitig dokumentiert worden. Im Ubrigen habe auch im Hinblick auf einen ausgepragten Kraftverlust der
rechten Hand eine neurologische Begutachtung erfolgen mussen. SchlieRlich fehle es auch an einem handchirurgischen Gutachten.

Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstandige Zeugen angehért. Die T1 hat am 25.11.2021 mitgeteilt, dass
sie die Klagerin nur einmalig am 11.02.2021 neurologisch untersucht habe, wobei die vorgeschlagene membranstabilisierende Medikation
von der Klagerin abgelehnt worden sei. Zu Unfallfolgen im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung kénne sie keine Stellungnahme
abgeben.

Der K1 hat am 09.12.2021 einen Ausdruck seiner Behandlungsdokumentation ab dem 13.09.2018 vorgelegt und insoweit insbesondere auf
die vorliegenden MRT-Befunde hingewiesen; dariber hinaus kénne er eine Einschatzung der Unfallfolgen nach einem erneuten,
vollstandigen Studium der Akte sowie einer kdrperlichen Untersuchung der Klagerin abgeben.

Das SG hat ein Gutachten bei dem W1 eingeholt, welcher dieser am 21.01.2022 vorgelegt hat. Die Unfallfolgen bezeichnete er wie folgt:
- Speicherkdpfchenbruch links, knéchern verheilt, ohne objektivierbare Funktionseinschrankun-

gen
- Handgelenksdistorsion und Prellung mit kérperfernem Speichenbruch rechts, knéchern verheilt
- TeilzerreiBung der Kapselstruktur des Daumensattelgrundgelenks sowie TeilzerreiBung der Bandverbindung zwischen dem Kahn- und
Mondbein (SL-Band) ohne Nachweis einer persistierenden Instabilitat mit anhaltende leichten Funktionseinschrankungen des rechten
Handgelenks.
Alle Ubrigen bei der Klagerin festgestellten Schadigungen auf seinem Fachgebiet seien aufgrund fehlender verletzungsspezifischer
Begleitverletzungen sowie aufgrund ihrer Art mit zum Teil bereits deutlichen knéchernen Veranderungen dem Unfallereignis zeitlich
vorzuordnen:
- degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule, erstmalig am 10.03.2011 beschrieben
- arthrotische Veranderungen im Daumensattelgelenk, bereits zum Zeitpunkt des Unfallsereig-

nisses vom 27.11.2017 beidseitig vorliegend, was auf eine schicksalshafte und nicht unfall-

bedingte Entstehung hinweise.
Im rechten Handgelenk finde sich eine geringe Bewegungseinschrankung fir die Streckung im Seitenvergleich um 15 Grad. Die Beugung sei
im Seitenvergleich um 15 Grad, die Seitneigung ellenwarts um 10 Grad und die Seitneigung speichenwarts um 5 Grad limitiert. Die
unfallbedingte MdE sei um die 10 v. H. zu bewerten. In der unfallmedizinischen Literatur werde eine MdE um 10 v. H. bei einem
Speichenbruch mit Achsenabknickung und Einschrankung der Handgelenksbewegungen um insgesamt 40 Grad empfohlen
(Schénberger/Mertens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage, S. 581). Ein Speichenbruch mit erheblicher Achsenabknickung
und Einschrankung der Handgelenksbeweglichkeit um insgesamt 80 Grad fiihre zu einer MdE von 20 bis 30 v. H., gleichermaRen auch eine
isolierte Speichenpseudarthrose. Bei der Klagerin bestehe keine Achsenabknickung, was bei einer okkulten Fraktur nicht zu erwarten sei. Es
zeige sich jedoch eine Bewegungseinschrankung um insgesamt 45 Grad im Seitenvergleich. Ferner habe sie eine begleitende
Kapselbandverletzung. Insgesamt sei eine MdE um 10 v. H. angemessen. Eine MdE um 20 v. H. sei bei insgesamt geringer
Bewegungseinschrankung, Fehlen einer Achsenabknickung, Fehlen von Reizerscheinungen und Fehlen einer Muskelminderung deutlich zu
hoch angesetzt. Eine neurologische Begutachtung sei nicht erforderlich, da aussagekraftige neurologische Befunde vorlagen. Ferner hatten
sich bei seiner gutachterlichen Untersuchung bis auf die Angabe von Gefiihlsstérungen im rechten Daumen und an der rechten
Kleinfingerkuppe keine neurologischen Auffalligkeiten gefunden. Die Klagerin scheine diesbezuglich auch im Alltag nicht gestoért zu sein zu.
Auf die Nachfrage in der Untersuchungssituation, ob die Klagerin diese Gefiihlsstérungen immer habe, habe die Klagerin geantwortet, dass
sie dies nicht wisse, dass sie im Alltag gar nicht darauf achte.

Der Klagerbevollmachtigte hat anschlieBend Einwendungen gegen das Gutachten geltend gemacht, wonach die Behauptung einer leichten
Kraftminderung nicht auf objektive Messwerte etwa eines Dynamometers gestlitzt worden sei. Insoweit seien erganzende Untersuchungen
vorzunehmen, wobei ein auf Handverletzungen spezialisierter Chirurg vorzugswdrdig sei.

Auf Aufforderung des SG hat W1 daraufhin am 06.04.2022 erganzend ausgefiihrt, dass die Kraftmessung mit einem Dynamometer
grundsatzlich nur semiobjektiv sei, da sie auch von der Mitarbeit des Probanden abhange. Bei der Klagerin sei bei einer Kraftmessung
mittels Dynamometer aufgrund der bei ihr vorliegenden deutlichen Daumensattelgelenks-Arthrose und der Handwurzelarthrose im STT-
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Gelenk grundsatzlich mit einer schwacheren Kraftentfaltung der rechten Hand zu rechnen. Diese Schadigungen bei der Klagerin seien
jedoch arthrotischer Natur, beruhten also auf VerschleiB. Im Falle der Klagerin sei eine Dynamometer-Messung nicht angezeigt, da diese
keine Auswirkungen auf die gutachterliche Beurteilung habe. Denn die Daumensattel-Gelenksarthrose und die STT-Arthrose der Klagerin
seien unfallunabhangig entstanden. Bei der gutachterlichen Untersuchung sei eine Muskelminderung am rechten Oberarm von 1 cm
festgestellt worden. Insofern habe die Kldgerin am rechten Oberarm einen Muskelzuwachs erfahren, weil hier bei der Messung am
27.02.2019 noch eine Muskelminderung um 3 cm festgestellt worden sei. Am Unterarm habe sich bei der Klagerin messtechnisch eine
seitengleiche Armmuskulatur gezeigt. Bei der Handkraftmessung mit einem Dynamometer spiele vor allem die Muskelkraft in der Hand und
im Unterarm die entscheidende Rolle, viel weniger die Muskulatur im Oberarm. Zusammenfassend ergebe sich demnach keine abweichende
Beurteilung zum Gutachten vom 21.01.2022. Die Durchfuhrung einer Handkraftmessung mit dem Dynamometer sei nicht erforderlich, da
die Kraftminderung unfallunabhangiger Natur sei. Die Kraftminderung sei zurlckzuflihren auf die vorbestehende Arthrose im
Daumensattelgelenk und dem STT-Gelenk der rechten Hand der Klagerin. Es resultiere also auch keine abweichende Beurteilung im Hinblick
auf die unfallbedingte MdE.

Auf die Anfrage des SG an die Beteiligten, ob einer Entscheidung durch Urteil ohne miindliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 SGG
zugestimmt werde, haben beide Beteiligte ihre Zustimmung zu dieser Verfahrensweise mitgeteilt. Der Klager-Bevollmachtigte hat zusatzlich
angeflihrt, dass erstinstanzlich kein Antrag nach § 109 SGG gestellt werde.

Das SG hat die Klage mit Urteil ohne mindliche Verhandlung vom 04.07.2022 abgewiesen und sich hierzu malgeblich auf die Ausfihrungen
in dem Gutachten und in der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme des W1 gestiitzt. Dieser habe Uberzeugend dargestellt, dass die
Klagerin unfallunabhangig an erheblichen vorbestehenden degenerativen Veranderungen im Bereich der HWS leide, welche fir die
Beschwerdesymptomatik im linken Arm (nachtliches Einschlafen, Sensibilitatsstérungen) verantwortlich seien. Somit spielten diese
Beschwerden fir die Bemessung der unfallbedingten MdE keine Rolle. Das gleiche gelte nach der beratungsarztlichen Stellungnahme durch
F1 auch fiir eine etwa bestehende Schadigung des Nervus radialis. Im Ubrigen berticksichtige die Kammer hierbei auch, dass die Klagerin
bisher wohl keine Veranlassung gesehen habe, sich in eine regelmaBige nervenarztliche Behandlung zu begeben oder therapeutische
MaBnahmen zu ergreifen, wozu die Kammer auf die sachverstandige Zeugenaussage von T1 verwies. Eine wesentliche Symptomatik kénne
insoweit nicht zugrunde gelegt werden. Daruber hinaus sei nach dem Begutachtungsergebnis durch W1 davon auszugehen, dass im Bereich
des linken Armes bzw. der linken Hand kein wesentliches Funktionsdefizit vorlage. Die Hauptbeschwerden der Klagerin lagen offenkundig im
Bereich des rechten Armes bzw. der rechten Hand, was sich im Ubrigen auch mit dem Klagevorbringen decke. Insoweit sei zunéchst
festzustellen, dass mit der Einschatzung von W1 die erheblichen arthrotischen bzw. degenerativen Veranderungen im Bereich des rechten
Daumens (Daumensattelgelenksarthrose, Handwurzelarthrose) nichts mit dem Arbeitsunfall vom 27.11.2017 zu tun hatten. Denn bei dem
Sturz vom 27.11.2017 sei es in diesem Bereich zu keinerlei Verletzung gekommen. Vor diesem Hintergrund sei die Einschatzung, dass die
entsprechende Symptomatik ,schicksalshaft” sei, ohne weiteres nachvollziehbar. Vor diesem Hintergrund stelle sich auch die von der
Klagerin in das Zentrum ihrer Klagebegriindung geriickte Frage, welchen Einfluss die erhebliche Kraftminderung der rechten Hand auf die
Héhe der unfallbedingten MdE habe, nicht. Denn W1 habe Uberzeugend herausgearbeitet, dass die Kraftminderungen in erster Linie den
rechten Daumen betreffe und somit nicht bzw. allenfalls in untergeordneter Bedeutung dem Arbeitsunfall vom 27.11.2017 anzulasten sei.

Entsprechend der von der Beklagten zitierten unfallmedizinischen Literatur konne bei der Klagerin lediglich von einer MdE um 10 v. H.
ausgegangen werden. Denn das rechte Handgelenk weise keinen wesentlichen Achsenknick auf, da die Fraktur regelrecht verheilt sei.
Zudem betrage das Gesamtausmal® des Bewegungsdefizits nur 45 Grad und sei somit als eher geringgradig einzuordnen. Schlieflich traten
wie dargestellt unfallunabhangig noch die degenerativen bzw. arthrotischen Veranderungen im Bereich des rechten Daumens hinzu, welche
bei der Bemessung der MdE in diesem Bereich auBer Betracht zu bleiben hatten. Wenn weiter berlicksichtigt werde, dass die Klagerin
bislang keine besondere schmerztherapeutische Behandlung in Anspruch genommen habe, und auch eine laufende nervenarztliche bzw.
neurologische Therapie nicht erfolge, bestehe auch fiir die Annahme eines atypischen Sachverhalts, welcher ausnahmsweise eine
Uberschreitung des fiir die MdE-Bemessung maRgeblichen Regelwerts rechtfertigen kénnte, keine belastbare Grundlage. SchlieRlich bestehe
auch kein Anlass darauf einzugehen, ob bei der Behandlung der Unfallfolgen tatsachlich, wie von der Klagerin vorgetragen, ein
Befunderhebungs- bzw. Diagnosefehler aufgetreten sei. Denn diese Fragestellung beriihre nach inzwischen gesicherten Befunden und
Diagnosen den Streitgegenstand der vorliegenden Klage nicht. Fir den Anspruch auf Zahlung einer Verletztenrente komme es alleine darauf
an, in welcher Weise sich die Unfallfolgen bei funktioneller Betrachtung auf das Erwerbsvermdgen des Versicherten auswirkten. Das Urteil
ist den Bevollmachtigten der Klagerin am 08.07.2022 zugestellt worden.

Am 29.07.2022 hat der Bevollmachtigte der Kldgerin beim Landessozialgericht Baden-Wrttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Das SG stutze
sein Gutachten maRgeblich auf die Ausfihrungen des W1, obwohl hiergegen bereits erstinstanzlich mit Schriftsatz von 30.03.2022
Einwendungen erhoben worden seien. Auch sei dem Antrag, ein handchirurgisches Sachverstandigengutachten einzuholen nicht gefolgt
worden. Insoweit sei der Sachverhalt gemal § 103 SGG durch Einholung eines handchirurgischen Sachverstandigengutachtens weiter zu
ermitteln, wobei die Klagerin sich einen Antrag auf Einholung eines Sachverstandigen Gutachtens gemaR § 109 SGG ausdricklich
vorbehalte.

Die Klagerin beantragt,
die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Mannheim vom 04.07.2022
sowie unter Abanderung des Bescheides vom 18.05.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.09.2021 zu verurteilen, ihrim
Anschluss an den Verletztengeldbezug ab dem 10.02.2018 wegen der noch verbliebenden Unfallfolgen vom 27.11.2017 eine
Verletztenrente auf der Basis einer unfallbedingten MdE von wenigstens 20 v.H. zu gewahren.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte halt die angefochtenen Entscheidungen flr zutreffend. Aus der Berufungsbegriindung ergaben sich keine neuen

Gesichtspunkte, die zu einer anderen Beurteilung fuhrten. Es handele sich im Wesentlichen um den gleichen Vortrag wie bereits im
erstinstanzlichen Verfahren, wozu der W1 am 06.04.2022 eine erganzende Stellungnahme abgegeben habe. Entgegen der Auffassung des
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Klagerbevollmachtigten habe sich das erstinstanzliche Gericht sehr wohl mit den erheblichen arthrotischen bzw. degenerativen
Veranderungen im Bereich des rechten Daumens sowie der Kraftminderung der rechten Hand auseinandergesetzt (mit Hinweis auf S. 8 des
Urteils), denn hierzu habe sich der Gerichtsgutachter ausfiihrlich geduBert. Zur Vermeidung von weiteren Wiederholungen werde auf das
angefochtene Urteil verwiesen.

Am 21.10.2022 hat der Berichterstatter in einem richterlichen Hinweis auf die wohl fehlenden Erfolgsaussichten der Berufung hingewiesen.

Am 30.01.2023 ist im LSG ein Erérterungstermin durchgefiihrt worden, in dem der Berichterstatter diesen Hinweis wiederholt hat. Die
Kladgerin hat sich in dem Termin eine Antragstellung nach § 109 SGG vorbehalten, worauf der Berichterstatter daraufhin gewiesen hat, dass
die Frist fur eine Antragstellung nach § 109 SGG bereits im Vorjahr abgelaufen sein dirfte. SchlieBlich ist den Beteiligten in dem
Erdrterungstermin mitgeteilt worden, dass der Senat beabsichtige, die Berufung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG zuriickzuweisen,
wozu eine AuBerungsfrist bis zum 28.02.2023 eingerdumt worden ist.

Mit Schriftsatz vom 27.02.2023 (Eingang beim LSG am selben Tag) wurde klagerseits einer Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4
SGG entgegengetreten, da eine solche Entscheidung nicht ermessensgerecht ware. Hierzu hat der Klagerbevollmachtigte seine bereits
zuvor vorgetragene Ansicht zur Erforderlichkeit weiterer Ermittlungen von Amtswegen wiederholt und zudem gemafR § 109 SGG beantragt,
ein handchirurgisches Sachverstandigengutachten bei C1 einzuholen. Die Sachverstéandige habe sich auf telefonische Anfrage bereit erklart,
das Sachverstandigengutachten zu erstellen. Die vorliegende entscheidungserhebliche Unterscheidung zwischen unfallabhangigen und
unfallunabhangigen Schadigungen, gerade in Bezug auf das Daumensattelgelenk stelle eine Frage dar, die einem spezialisierten Gutachter
aus dem Bereich der Handchirurgie gestellt werden und von diesem beurteilt werden solle und musse. Der medizinische Sachverhalt sei ihm
Hinblick auf die Unfallfolgen nicht abschlieBend ermittelt.

Mit Verfligung des Berichterstatters vom 27.02.2023 ist dem Klager-Bevollmachtigten mitgeteilt worden, das im Hinblick auf seinen
Schriftsatz vom 27.02.2023 weiterhin eine Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG beabsichtigt sei.

Fur die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten, die Akten des
SG und des LSG sowie die darin enthaltenen Schriftsatze der Beteiligten Bezug genommen.

Die nach den §§ 143 f. SGG zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Die Beklagte und das SG haben zu Recht entschieden, dass
der Klagerin ein Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente aufgrund des Ereignisses vom 27.11.2017 nicht zusteht.

Der Senat hat Uber die Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG durch Beschluss entschieden, weil er das Rechtsmittel
einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich gehalten hat. Die Klagerin wurde im Erdrterungstermin
vom 30.01.2023 persoénlich zu ihren Berufungsantragen angehort. Im Anhérungsverfahren (vgl. auch den schriftlichen Hinweis zu den
Erfolgsaussichten vom 21.10.2022) haben sich keine Gesichtspunkte ergeben, die eine Abweichung von einer Entscheidung nach § 153 Abs.
4 SGG angezeigt sein lassen kdénnten. Sofern der Kldgerbevollmdachtigte mit Schriftsatz vom 27.02.2023 gerugt hat, dass eine solche
Entscheidung nicht ermessensgerecht ware, begriindet er dies nicht mit den Voraussetzungen von § 153 Abs. 4 SGG, sondern mit der aus
seiner Sicht bestehenden Notwendigkeit weiterer Ermittlungen (hierzu weiter unten).

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VII begrindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fiir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i. S. des § 8 Abs. 1 Satz 2
SGB VIl ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auRen auf den Kérper
einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat und das Unfallereignis einen Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des
Versicherten verursacht (haftungsbegriindende Kausalitat) hat. Die Entstehung langer andauernder Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(-
erst)schadens (haftungsausfilllende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige Rechtsprechung,
vgl. stellvertretend BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, B 2 U 40/05 R = UV-Recht Aktuell 2006, 419-422,
B 2 U 26/04 R = UV-Recht Aktuell 2006, 497-509, alle auch in juris).

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. vgl. stellvertretend
BSG vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15, jeweils RdNr. 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche
nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Ada-quanztheorie (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 -
B2U1/05R -, BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 § 548 Nr. 91) auf
der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das
nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fur den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg
zugerechnet wird, und den anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
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damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aulleren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Ausldsung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgeldst hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (standige Rechtsprechung;
vgl. stellvertretend zum Vorstehenden insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B2 U 1/05 R, SozR 4 2700 § 8 Nr. 17; B 2 U 40/05 R, UV
Recht Aktuell 2006, 419; B 2 U 26/04R, UV Recht Aktuell 2006, 497; alle auch verdffentlicht in Juris).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fur die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegrindenden und der haftungsausfillenden Kausalitat -
genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a. F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu §
1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr fir als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gentigt nicht (BSG, Urteile vom
09.05.2006-B2 U 1/05R und B2 U 26/04 R - a.a.0. m.w.H.). Dagegen missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie
bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieBlich deren Art und AusmaR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden (BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N.).

Die Klagerin hat am 27.11.2017 einen bei der Beklagten versicherten Arbeitsunfall erlitten, als sie an ihrem Arbeitsplatz (iber ein Ladekabel
stolperte und hierdurch auf beide Hande und ihr Kinn stlrzte. Dieses auf den Schilderungen der Klagerin beruhende Unfallgeschehen steht
zur Uberzeugung des Senats fest; Griinde fiir eine andere Beurteilung des Unfallgeschehens sind weder vorgetragen noch sonst ersichtlich.

Durch diesen Unfall hat die Klagerin nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens einen Speicherkdpfchenbruch links ohne objektivierbare
Funktionseinschrankungen erlitten, der knéchern verheilt ist, sowie eine ebenfalls kndchern verheilte Handgelenksdistorsion und Prellung
mit kérperfernem Speichenbruch rechts, und eine TeilzerreiBung der Kapselstruktur des Daumensattelgrundgelenks sowie TeilzerreiBung
der Bandverbindung zwischen dem Kahn- und Mondbein (SL-Band) ohne Nachweis einer persistierenden Instabilitat mit anhaltenden
leichten Funktionseinschrankungen des rechten Handgelenks. Diese Unfallfolgen stellt der Senat aufgrund der schltssigen und
Uberzeugenden Ausfilhrungen in dem Sachverstandigengutachten des W1 vom 21.01.2022 fest. Ebenfalls stellt der Senat mit W1 fest, dass
degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule bereits lange vor dem Unfall am 10.03.2011 beschrieben worden sind, welche auch
aufgrund des konkreten Unfallereignisses nicht als Unfallfolge bewertet werden kénnen. Gleiches gilt fiir arthrotische Veranderungen im
Daumensattelgelenk, welche bereits zum Zeitpunkt des Unfallsereignisses vom 27.11.2017 beidseitig vorbestanden. Die spater
aufgetretenen Kribbelparasthesien im Bereich der rechten Hand sind mit Wahrscheinlichkeit auf die verschleifbedingten Veranderungen im
Bereich der HWS zurickzufuhren.

Die Ausfiihrungen von W1 decken sich im Wesentlichen mit den Feststellungen der anderen involvierten Arzte, insbesondere auch der F1
und D1 der Beklagten. Die zeitnah erstellten MRT-Untersuchungen am linken Ellenbogen vom 12.05.2017 (mehrfragmentare
Radiusképfchenfraktur) und vom 20.12.2017 (ergéanzt am 15.05.2018: okkulte distale Radiusfraktur mit Gelenkflachenbeteiligung am
rechten Unterarm bzw. Handgelenk) bestatigen die Schlussfolgerungen des W1.

Anhaltspunkte fiir eine wesentlich abweichende arztliche Auffassung lassen sich den vollstandig beigezogenen Akten nicht entnehmen.
Auch die im Klageverfahren als sachverstandige Zeugen gehérten behandelnden Arzte der Klagerin, die T1 und der K1, haben insoweit keine
wesentlichen neuen oder abweichenden Befunde mitgeteilt.

Zur weiteren Begriindung hinsichtlich der vorliegenden Unfallfolgen verweist der Senat auf die zutreffenden Griinde der erstinstanzlichen
Entscheidung, die er sich nach eigener Uberpriifung der Sach- und Rechtslage zu Eigen macht (§ 153 Abs. 2 SGG). Das Vorbringen der
Klagerin im Berufungsverfahren flihrt zu keinem anderen Ergebnis.

Die Notwendigkeit, von Amts wegen nach § 103 SGG ein weiteres Gutachten, etwa auf neurologischem oder handchirurgischem Fachgebiet,
einzuholen, bestand nicht. Der W1 hat die entscheidungserheblichen Beweisfragen umfassend und schliissig beantwortet. In seiner
erganzenden Stellungnahme vom 06.04.2022 ist er ebenso schlissig auf die von dem Klagerbevollmachtigten vorgebrachte Kritik an seinem
Gutachten eingegangen. Insbesondere war auch keine Kraftmessung mittels eines Dynamometers angezeigt, da aufgrund der einschlagigen
Vorschaden der Klagerin (arthrotische Veranderungen im Daumensattelgelenk) das Ergebnis einer solchen Untersuchung nicht hinreichend
aussagekraftig gewesen ware. Insgesamt konnten damit die verbliebenen Unfallfolgen aufgrund der bisher erhobenen Beweise vollstandig
und ohne verbleibende Restzweifel aufgeklart werden. Eine weitere Ermittlung des Sachverhalts von Amts wegen war daher nicht
veranlasst. W1 ist als erfahrener Orthopade und Unfallchirurg auch in der Lage, die Art der Verletzungen der Klagerin zuverlassig zu
beurteilen, weil diese seine Fachgebiete betreffen.

Anhaltspunkte fiir einen besonders schwierigen Fall, der die Hinzuziehung eines Handchirurgen als Gutachter erforderlich machen kdnnte,
sind nicht ersichtlich. W1 hat die Beweisfragen ohne verbleibenden Restzweifel beantworten kdnnen und auch nicht von sich aus auf Zweifel
oder die Erforderlichkeit der Einholung eines weiteren Gutachtens hingewiesen. Bezuglich der neurologischen Fragestellung hat der W1
ausdricklich festgestellt, dass eine neurologische Begutachtung nicht erforderlich sei, da aussagekraftige neurologische Befunde vorlagen.
Ferner hatten sich bei seiner gutachterlichen Untersuchung bis auf die Angabe von Geflihlsstorungen im rechten Daumen und an der
rechten Kleinfingerkuppe keine neurologischen Auffalligkeiten gefunden.

Auch die Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG war nicht mehr zu veranlassen. Der Klagerbevollmachtigte ist bereits mit richterlicher
Verfiigung vom 21.10.2022 darauf hingewiesen worden, dass die Berufung keine Aussicht auf Erfolg haben diirfte und weitere Ermittlungen
von Amts wegen nicht beabsichtigt seien. Noch im Erérterungstermin vom 30.01.2023 hat der Klagerbevollmachtigte jedoch keinen Antrag
nach § 109 SGG gestellt, sondern sich diesen Antrag lediglich vorbehalten; ein prozessordnungsgemaler Antrag nach § 109 SGG ist
erstmalig am 27.02.2023 und damit mehr als 4 Monate nach dem Hinweis auf die fehlenden Erfolgsaussichten erfolgt. Der Senat war nicht
verpflichtet, diesem Antrag auf Begutachtung nach § 109 SGG zu folgen. Nach & 109 Abs. 2 SGG kann das Gericht einen solchen Antrag
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ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzégert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung
des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist. Vorliegend
geht das Gericht davon aus, dass eine Verzogerung durch eine weitere Begutachtung in dem entscheidungsreifen Rechtsstreit eintreten
wurde. Der Antrag ist auch aus grober Nachlassigkeit nicht friher vorgebracht worden, da das Verstreichen von 4 Monaten nach dem
unmissverstandlichen Hinweis des Berichterstatters - ohne jegliches Vorbringen von Griinden fir diese Verspatung - mit der erforderlichen
prozessualen Sorgfalt nicht zu vereinbaren ist. Grobe Nachlassigkeit ist insofern das Versaumen jeder prozessualen Sorgfalt. Sie liegt in der
Regel vor, wenn der Klager den Antrag auf gutachterliche Anhérung eines bestimmten Arztes nach § 109 SGG nicht in angemessener Frist
stellt, nachdem er erkennt oder erkennen muss, dass die von Amts wegen durchzufiihrende Beweisaufnahme beendet ist (BSG, Urteil vom
10.12.1958 - 4 RJ 143/58 = SozR Nr 24 zu § 109 SGG; BSG, Urteil vom 24.03.1961 - 10 RV 303/57 -, juris). Die Stellung eines Antrags nach §
109 SGG erst 4 Monate nach dem Hinweis auf die Beendigung der Beweisaufnahme von Amts wegen liegt hier grob fahrlassig auRerhalb der
angemessenen Frist flr eine entsprechende Antragstellung. Fehlt es wie vorliegend an einer Fristsetzung, ist von grober Nachlassigkeit
dann auszugehen, wenn der Verfahrensbeteiligte nach Erkennbarkeit langer als einen Monat untétig bleibt (Pitz in: Schlegel/Voelzke,
jurisPK-SGG, 2. Aufl., § 109 SGG (Stand: 05.07.2022), Rn. 34, mit weiteren Nachweisen).

Die sich aus den vorliegend festgestellten Unfallfolgen ergebenden funktionellen Einschrankungen sind lediglich mit einer MdE um 10 v.H.
zu bewerten und erflillen damit nicht die Voraussetzungen der Gewahrung einer Verletztenrente.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 vom Hundert gemindert ist, haben 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 frilheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu bertcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 vom Hundert
mindern, § 56 Abs. 1 SGB VII. Wahrend der ersten drei Jahre nach dem Versicherungsfall soll der Unfallversicherungstrager die Rente als
vorlaufige Entschadigung festsetzen, wenn der Umfang der MdE noch nicht abschlieBend festgestellt werden kann (§ 62 Abs. 1 Satz 1 SGB
VIl). Spatestens mit Ablauf von drei Jahren nach dem Versicherungsfall wird die vorlaufige Entschadigung als Rente auf unbestimmte Zeit
geleistet. Bei der erstmaligen Feststellung der Rente nach der vorldufigen Entschadigung kann der Vomhundertsatz der MdE abweichend
von der vorlaufigen Entschadigung festgestellt werden, auch wenn sich die Verhaltnisse nicht geandert haben (§ 62 Abs. 2 SGB VII).

Die Bemessung der MdE wird vom BSG in standiger Rechtsprechung als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemaR § 128 Abs. 1
Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft. Dies gilt fiir die Feststellung der
Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens des Versicherten ebenso wie fur die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger
Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der ihm
verbliebenen Erwerbsméglichkeiten (BSG SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8, S 36 mwN). Arztliche MeinungséuRerungen
dariber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind 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 (BSG SozR 2200 § 581 Nr 22, 23; BSGE 82, 212 = SozR
3-2200 § 581 Nr. 5). Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter korperlicher
oder seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens
und unter Berucksichtigung der gesamten Umsténde des Einzelfalles kann die Héhe der MdE geschatzt werden (BSG SozR 3-2200 § 581 Nr.
8). Die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind
zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen Parallelfallen der tagliche Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG a.a.O; BSG Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 14/03
R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1). Die Erfahrungswerte bilden in der Regel die Basis fiir einen Vorschlag, den der medizinische Sachverstandige
zur Hohe der MdE unterbreitet, sie sind aber nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 23 und 27; BSGE 82
212 = SozR 3-2200 § 581 Nr. 5; BSG SozR 3-2200 § 581 Nr. 8; BSG, Urteil vom 18.03.2003 - B 2 U 31/02 R -; BSGE 93, 63 = SozR 4-2700 §
56 Nr. 1). Die Feststellung der Hohe der MdE als tatsachliche Feststellung erfordert stets die Wirdigung der hierfiir notwendigen
Beweismittel im Rahmen freier richterlicher Beweiswlrdigung gemal § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG (BSG, Urteil vom 13.09.2005-B 2 U 4/04 R -
juris, m. H. auf BSG, SozR 3-2200 § 581 Nr. 8; Urteil vom 18.03.2003 a.a.0.).

Nach diesen MaRstaben ist das Sozialgericht zutreffend zu dem Ergebnis gelangt, dass die Voraussetzungen fiir den geltend gemachten
Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente nicht vorliegen. Um Wiederholungen zu vermeiden, wird auch insoweit auf die
Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug genommen (§ 153 Abs. 2 SGG). Die von dem W1 liberzeugend dargestellte
Einschrankung der Beweglichkeit um 45 Grad ist nach der unfallmedizinischen Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, Seite 181), die im Regelfall fiir einen Speichenbruch mit Achsenabknickung und Einschrankung der
Handgelenksbewegung um 40 Grad nur eine MdE um 10 v.H. annimmt, héchstens mit einer MdE um 10 v.H. zu bewerten. Anhaltspunkte
dafur, dass hiervon im Falle der Klagerin abgewichen werden muss, sind mit den zutreffenden Ausfihrungen des SG nicht ersichtlich. Der
W1 hat hierzu ausgefiihrt, dass die Klagerin im Alltag nicht wesentlich durch Schmerzen oder die von ihr angegebenen Gefuhlsstérungen
gestort zu sein scheint. Auf Nachfrage des Gutachters hat die Klagerin bei der Untersuchung geantwortet, dass sie nicht wisse, ob sie die die
Geflhlsstorungen immer habe, da sie im Alltag gar nicht darauf achte.

Auch die lediglich einmalige Vorsprache bei der T1 im Februar 2021 und die von der Neurologin hierbei erhobenen Befunde (,Neurologischer
Befund: Keine Schmerzprovokation bei Okklusionsmandver, kein radikulares Syndrom. Hoffmann-Tinel-Zeichen uber Karpaltunnel und
Sulcus-ulnaris beidseits negativ. Neurologisch keine Auffalligkeiten, Normalbefund”) flhren nicht dazu, dass die MdE aufgrund der
Besonderheiten im Falle der Klagerin abweichend vom Regelfall héher bewertet werden musste.

Im Ergebnis ist in den streitgegenstandlichen Entscheidungen daher ein Anspruch auf Verletztenrente zu Recht verneint worden, weswegen
die Berufung der Klagerin zuriickzuweisen war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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