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1. Beschrankt ein Versicherter seinen Widerspruch auf die Ablehnung der Gewahrung von Verletztenrente und greift nicht zugleich die
ausdrucklich von der Verwaltung abgelehnte Anerkennung von (weiteren) Unfallfolgen an, wird diese verfligte Ablehnung bestandskraftig;
die Anerkennung dieser kann dann nachfolgend nicht zuldassig im Wege der Klageerweiterung begehrt werden.

2. Eine nur endgradig eingeschrankte Unterarmbeweglichkeit rechtfertigt keine MdE; die Ublichen Schmerzen als Begleitsymptome einer
korperlichen Schadigung sind in den Bewertungstabellen fir die jeweilige Schadigung bereits bertcksichtigt.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15.06.2022 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Griinde

Die Beteiligten streiten Uber die Anerkennung von Unfallfolgen sowie die Gewahrung einer Verletztenrente.

Der 1964 geborene Klager, Rechtshander (S. 70 SG-Akte), erlernte nach eigener Angabe (S. 394 VerwA, zitiert - wie auch im Folgenden -
nach der Verwaltungspaginierung) in der seinerzeitigen Sozialistischen Republik Rumanien den Beruf eines Lkw-Mechanikers und -Fahrers.
Er zog 1988 in das Bundesgebiet zu und war hier zunachst als Lkw-Fahrer und spater dann als Arbeiter im Baugewerbe tatig (S. 65 SG-Akte),
wo er ,schwere Bausteine aus Beton heben und tragen musste” (S. 66 SG-Akte). Seit Mitte November 2013 - und auch zum Zeitpunkt des
angeschuldigten Ereignisses - war er bei der Stadt R1 als Stralenwart im Bereich der Stadtreinigung (Technische Betriebsdienste)
beschaftigt; Anfang Marz 2019 gab der Klager an, zwischenzeitlich innerbetrieblich umgesetzt worden zu sein und jetzt auf dem stadtischen
Wertstoffhof (Hackselplatz) zu arbeiten (S. 100 VerwA).

Im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit wurde die linke Hand des Klagers im Zuge des Entleerens von Sinkkasten am 17.11.2015 gegen
13.15 Uhr in der Tur des Betriebsfahrzeugs eingeklemmt (s. zuletzt die Unfallhergangsangaben des Klagers S. 131 f. SG-Akte). Er suchte
noch am frihen Nachmittag den D-Arzt B1 (D-Arzt-Praxis T1, B1, G1) auf, der eine schwere Prellung des linken Handgelenks mit
Rissquetschwunden (RQW) diagnostizierte; im Rontgenbild vom Unfalltag zeigten sich im Bereich des linken Radiokarpalgelenks deutliche
degenerative Veranderungen ohne Nachweis einer frischen kndchernen Verletzung. Klinisch lag beim Klager eine ausgepragte Schwellung
im Bereich des linken Handgelenks dorsalseitig mit einer ca. 3 cm langen, querverlaufenden RQW ohne komplette Durchtrennung der Haut
sowie eine freie Fingerbeweglichkeit bei schwellungs- und schmerzbedingt eingeschrankter Handgelenksbeweglichkeit vor; der D-Arzt
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit bis voraussichtlich 30.11.2015 (zu allem D-Arztbericht S. 33 f. VerwA), die spater bis zum 11.12.2015
verlangert wurde (S. 30 VerwA).

Im Arztbrief vom 14.04.2016 (S. 56 VerwA) gab der D-Arzt G1 an, dass es beim Klager nach Abschluss der Behandlung Giber mehrere
Wochen zu einer Beschwerdefreiheit gekommen sei. Nach schwerer kérperlicher Belastung sei es erneut zu einem Anschwellen im Bereich
des radiokarpalen Handgelenksanteils gekommen. Derzeit Iagen blande Verhaltnisse im Bereich des linken Handgelenks bei allenfalls
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endgradiger Bewegungseinschrankung vor. Die Beschwerden seien unfallunabhangig und der Handgelenksarthrose geschuldet.

Am 14.03.2017 stellte sich der Klager in der Handchirurgie der BG Unfallklinik T2 (BGU) vor und gab dort an, dass er ,vor allem bei schwerer
Arbeit” deutliche Schmerzen und eine lokale Schwellung am linken Handgelenk habe; Schmerzmittel nehme er nicht. Die Arzte der BGU
befundeten im Bereich der linken Hand im Wesentlichen lediglich leichtgradige Schmerzen bei vollkommen beschwerdefreier
Handgelenksbeweglichkeitsdemonstration ohne Atrophien, ohne Rétung, ohne Schwellung und bei allseits intakter Durchblutung. Sie
diagnostizierten eine - bildgebend bestatigte - ausgepragte Radiokarpalarthrose links sowie den Verdacht auf (V.a.) ein beginnendes
Karpaltunnelsyndroms links; beides stehe aus handchirurgischer Sicht in keinem Ursachenzusammenhang mit dem Unfall vom 17.11.2015
(zu allem s. Zwischenbericht vom 22.03.2017, S. 2 ff. VerwA). In ihrem Abschlussbericht vom 05.04.2017 (S. 5 f. VerwA, nach Untersuchung
am 04.04.2017) flhrten sie nach neurologischer Befundung (nur leicht reduzierte motorische Nervenleitgeschwindigkeit des linken Nervus
medianus ohne Anhalt fiir ein operationswirdiges Karpaltunnelsyndrom und ohne sonstige Pathologien) bei unverandertem klinischen
Befund aus, dass der Klager trotz ausfihrlicher Erladuterung nicht habe nachvollziehen wollen, dass die Arthrose unfallunabhangig sei. Eine
weitere Behandlung, namentlich eine Denervierungsoperation nach Wilhelm, habe zu Lasten der Krankenkasse stattzufinden.

In Folge war der Klager sodann in der Klinik fiir Hand-, Plastische und Asthetische Chirurgie der M1-Klinik in N1 vorstellig, wo am 20.04.2017
eine diagnostische Arthroskopie des linken Handgelenks mit Instillation von Naropin durchgefiihrt wurde. Intraoperativ zeigte sich eine
fortgeschrittene Radiokarpalarthrose mit Chondropathie Grad 4 des Scaphoideum, Grad 3 Os lunatum sowie Facies scaphoidea und lunata
(s. Operationsbericht S. 36 f. VerwA). Bei unauffalligen postoperativen Verhaltnissen und nur endgradig schmerzhafter
Beweglichkeitseinschrankung fiihrten die Arzte am 22.05.2017 zunéchst eine Probe-Denervierung am linken Handgelenk durch und am
02.06.2017 schlieBlich eine Handgelenksdenervation nach Wilhelm (P1 bis P10).

Mit Schreiben vom 06.02.2018 (S. 7 VerwA) wandte sich der Klager - Uber seine seinerzeitigen Bevollmachtigten - erstmals an die Beklagte.
Er habe nie einen Bescheid ,liber die Folgen des Arbeitsunfalls” erhalten. Die Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis der
Krankenkasse vom 26.10.2018 (S. 29 ff. VerwA) sowie die o.a. arztlichen Unterlagen - einschlieBlich bildgebendem Material - bei und holte
bei den behandelnden Arzten der M1-Klinik die Auskunft vom 22.10.2018 ein (S. 42 VerwA). Die Arzte teilten u.a. mit, dass die vom Klager
zu Beginn der dortigen Behandlung am 11.04.2017 geklagte Beschwerdesymptomatik im Bereich der linken Hand durch die
fortgeschrittenen arthrotischen Veranderungen zu erklaren gewesen sei, weshalb man diese als unfallunabhangig eingestuft habe. G2, der
Hausarzt des Klagers, bekundete in seiner Auskunft gegenlber der Beklagten vom 21.11.2018 (S. 54 VerwA), den Klager im gesamten Jahr
2015 nicht behandelt zu haben; (iber den Unfall kdnne er (G2) keine Angaben machen.

Die Beklagte holte bei P1 (Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie des Klinikums S1) das Gutachten vom 11.03.2019 (S. 97 ff. VerwA) ein.
Dieser flhrte nach Untersuchung des Klagers und unter Wiirdigung der aktenkundigen Befundunterlagen aus, dass es bei dem Ereignis am
17.11.2015 zu einer schweren Handgelenksprellung links und einer Riss-Quetschwunde dorsalseitig querverlaufend gekommen sei. Zum
Zeitpunkt des Ereignisses hatten bereits sehr ausgepragte und bildgebend gut erkennbare arthrotische Degenerationsveranderungen
radiokarpal mit Gelenkspaltverschmalerung sowie Deformierungen und Veranderungen am Processus styloideus radii sowie am Os
scaphoideum vorgelegen. Diese Schadensanlage sei durch das Trauma ,vermutlich” (S. 100 SG-Akte) aktiviert worden, sodass ,von einer
traumabedingten Manifestation der Handgelenkarthrose auszugehen (nicht traumabedingter radiologischer Befund am Unfalltag)” sei,
jedoch nicht von einer traumaassoziierten jetzigen Beschwerdesymptomatik. Die Handgelenksprellung habe zu keiner bleibenden
Einschréankung gefihrt, die bestehenden chronisch ausstrahlenden Schmerzen vom Handgelenk links mit Bewegungseinschrankung (s. dazu
im Einzelnen S. 101 VerwA) und (angegebener) verminderter Handgelenkbelastbarkeit links beruhe auf der angelegten
Handgelenksarthrose, sodass eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) nicht veranschlagt werden kénne. Im Ubrigen arbeite der Klager,
der sehr schmerzresistent sei, unter Schmerzen, aber ohne Schmerzmittel, weiter.

Mit Bescheid vom 29.04.2019 (S. 119 ff. VerwA) verfligte die Beklagte, dass der Unfall vom 17.11.2015 als Arbeitsunfall anerkannt werde
und dass ein Anspruch auf Rente nicht bestehe. Zugleich anerkannte sie ,als wesentliche Folgen des Arbeitsunfalls”: ,,nach folgenlos
ausgeheilter schwerer Handgelenksprellung bestehen keine bleibenden unfallbedingten funktionellen Einschrankungen”; keine Folge des
Arbeitsunfalls sei die Handgelenksarthrose Grad Il. Zur Begriindung verwies sie auf das Gutachten des P1. Die Erwerbsfahigkeit sei nicht in
messbarem Grade Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall (17.05.2016) hinaus gemindert.

Mit Widerspruch vom 23.05.2019 (S. 125 VerwA) beantragten die seinerzeitigen Bevollméachtigten des Klagers ausdriicklich (S. 134 VerwA),
den Bescheid vom 29.04.2019 dahingehend abzuandern, dass dem Klager eine ,Unfallrente in H6he von mindestens 20 Prozent der
Vollrente nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen” gewahrt werde. Der Widerspruch richte sich - so ebenfalls ausdricklich - gegen
die Feststellung, dass ein Anspruch auf Rente nicht bestehe. Auch wenn ,unstreitig” sei, dass die schwere Handgelenksprellung links
mittlerweile ausgeheilt sei, leide der Klager jedoch weiterhin ,an den Folgen dieser Handgelenksprellung”, weil es ,im Zuge dessen zur
Beschadigung der in die linke Hand verlaufenden Nerven” gekommen sei. Der Klager habe bei geringster kérperlicher Belastung erhebliche
Schmerzen im Bereich der linken Hand und eine erhebliche Einschrankung der motorischen Fahigkeiten, mithin bestehe eine ,chronische
Schmerzstérung”. Es miisse ein neurologisches Gutachten eingeholt werden.

Die Beklagte holte den Befundbericht der Klinik fir Neurologie des Klinikums L1 vom 30.10.2019 (S. 153 ff. VerwA) ein. Die dortige
Untersuchung des Klagers ergab einen unauffalligen neurologischen und neurographischen Befund im Bereich des linken Handgelenks und
Arms. Hinweise auf eine Nervenverletzung bestiinden nicht (Befund im Ubrigen: Kraftverlust vom Klager verneint, lediglich
Gefluhlsstorungen im Bereich der Operationsnarbe, keine Atrophien, nur leichte Einschrankung der Handgelenksextension, keine Paresen,
kein sensibles Defizit, Reflexe normal).

Sodann gelangte der Bericht des V1 vom 30.01.2020 zur Verwaltungsakte (S. 180 VerwA; MRT des linken Handgelenks am 29.01.2020,
Beurteilung u.a.: posttraumatische Handgelenksarthrose nach wohl in maRiger Fehlistellung/Einstauchung verheilter Scaphoidfraktur mit
Chondromalazie Grad 4 und vermehrten Sklerosierungen, auch Bild einer differentialdiagnostisch alteren Teilruptur des SL-Bandes,
nebenbefundlich Ulna-Plusvariante und degenerative Veranderungen im triangularen fibrokartilagindren Komplex [TFCC]).

Die Beklagte zog das bildgebende Material bei und legte den Vorgang dem Beratungsarzt B2, zur Stellungnahme vor. Dieser wies darauf hin
(Stellungnahme vom 23.05.2020, S. 204 f. VerwA), dass die MRT-Aufnahme Uberhaupt keinen Aufschluss Uber eine (post-)traumatische
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Verursachung der sichtbaren Veranderungen gebe, zumal das Handgelenk zwischenzeitlich arthroskopiert worden sei. Die (degenerative)
Arthrose sei ohnehin bereits zuvor intraoperativ bestatigt worden. Ersichtlich habe der Radiologe lediglich die schon in der MRT-
Uberweisung als klinische Angabe vermerkte Bewertung (,,posttraumatische Arthrose”) iibernommen. Unfallfolge sei allein die
Handgelenksprellung links und eine MdE im rentenberechtigenden Grad liege nicht vor; ein chronisches Schmerzsyndrom bei
Radiokarpalarthrose links bestehe unfallunabhangig.

Darauf gestitzt wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 29.07.2020 (S. 220 ff. VerwA) zurlick.
Unfallbedingte Erkrankungen lagen beim Klager nicht (mehr) vor, insbesondere sei es auch zu keinen neurologischen Verletzungen in Folge
des Unfalls gekommen. Damit bestehe kein Anspruch auf Rente (und auf Heilbehandlung).

Hiergegen haben die seinerzeitigen Prozessbevollmachtigten des Klagers am 01.09.2020 beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage
(ausdricklich) ,wegen Rentenleistungen” erhoben. Mit Schriftsatz vom 04.11.2020 - beim SG am 09.11.2020 eingegangen - haben sie
sodann das Begehren artikuliert, die Beklagte zu verurteilen, als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 17.11.2015 , die Handgelenksarthrose
Grad IV“ und ein ,chronisches Schmerzsyndrom bei Radiokarpalarthrose” anzuerkennen sowie dem Klager eine Rente nach einer MdE von
20 v.H. zu gewahren. Zur Begriindung hat sich der Klager im Wesentlichen auf den MRT-Bericht vom 30.01.2020 bezogen und gemeint, der
Unfall habe ,einen aueren AnstoR” fiir die klinisch stumme Krankheitsdisposition in Gestalt der Handgelenksarthrose (,,Schadensanlage”)
geliefert. Vor dem Ereignis habe er keinerlei Probleme im linken Handgelenk gehabt.

Das SG hat bildgebendes Material beigezogen und von Amts wegen bei K1 das Sachverstandigengutachten vom 26.02.2021 (S. 54 ff. SG-
Akte) sowie bei B3 das Sachverstandigengutachten vom 08.03.2021 (S. 60 ff. SG-Akte) eingeholt.

K1 hat zusammengefasst ausgefihrt, dass die Rontgenaufnahmen vom Unfalltag keine ,Schadensanlage” zeigten, sondern vielmehr
zweifelsfrei eine bereits deutlich fortgeschrittene, degenerativ bedingte Radiokarpalarthrose mit entsprechenden Knochenzysten bei
unauffalligen umgebenden Weichteilen. Auch die dort bereits sichtbare Dehiszenz im Bereich des scapholunaren Spalts von 3,7
Bildmillimeter - eine &ltere Lasion - sei der (vorbestehenden) Arthrose geschuldet; im Ubrigen seien bildgebend auch im Bereich der rechten
Hand bereits beginnende degenerative Veranderungen erkennbar. Die MRT vom 29.01.2020 bestatige nur, was bereits auf diesen
Réntgenaufnahmen vom Unfalltag und den CT-Aufnahmen vom 14.03.2017 zu sehen sei, namlich erhebliche degenerative Veranderungen
ohne Hinweise auf traumatische bzw. posttraumatische Schadigungen. Es bestlinden zudem keinerlei Anhaltspunkte dafir, dass der Klager
bei dem Unfall eine Scaphoidfraktur erlitten habe. Klinisch und radiologisch habe der Unfall vielmehr zu iberhaupt keiner Gberdauernden
Gesundheitsstérung gefuhrt - sondern allein zu einer oberflachlichen Weichteillasion - und auch nicht zu einer solchen beigetragen.
Insbesondere seien die arthrotischen Veranderungen nicht posttraumatisch bedingt. Auch die Behauptung einer traumabedingten
Manifestation der vorbestehenden Handgelenksarthrose sei unzutreffend. Denn eine solche ,Aktivierung” setze einen progredienten Erguss
entlang der Ossa carpalia und eine deutliche Tendopathie, namentlich der Streck- und Beugesehnen, mit 6dematdser Durchtrankung auch
der Weichteilstrukturen und teilweise auch mit entsprechendem Spongiosaédem an den artikularen knéchernen Elementen voraus. Nichts
dergleichen habe beim Klager zu irgendeinem Zeitpunkt vorgelegen.

B3 hat nach Untersuchung des Klagers (zum klinischen Befund s. im Einzelnen S. 70 ff. SG-Akte) zusammengefasst als Primarschaden des
Unfallereignisses eine Prellung/Quetschung des linken Handgelenks mit offener Wunde am distalen Unterarm links dorsal beschrieben und
ausgefuhrt, dass Unfallfolgen nicht verblieben seien. Die Handgelenksarthralgie links (mit neuropathischen Schmerzen) und endgradiger
Bewegungseinschrankung des linken Handgelenks bei vorbestehender Handwurzelarthrose links und vorbestehenden alteren
Veranderungen am Kahnbein links mit initialer Handwurzelarthrose (auch) rechts kénnten nicht hinreichend wahrscheinlich auf das Ereignis
vom 17.11.2015 zurtickgefiihrt werden und zwar weder i.S. einer Entstehung, noch i.S. einer Verschlimmerung. Der Sachverstandige hat
sich im Ergebnis der Beurteilung des B2 und der K1 angeschlossen. Es sei von einer ,,unfallunabhangig vorbestehenden, klinisch stummen
Schadensanlage” auszugehen, die ,anlasslich, aber nicht kausal wegen des Ereignisses vom 17.11.2015 zu einer klinischen Manifestation
i.S. einer aktivierten am linken Handgelenk gefliihrt” habe. Aus den Ausfiihrungen des V1 lasse sich - auch schon zeitlich - ein
Ursachenzusammenhang zwischen den in der MRT vom 29.01.2020 sichtbaren Veranderungen und dem angeschuldigten Ereignis nicht
herleiten. Unabhdangig davon ergebe sich unter Zugrundelegung der dokumentierten Funktionsbefunde der linken Hand auf der Grundlage
der unfallmedizinischen Erfahrungswerte (Hinweis u.a. auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit) allenfalls eine
MdE von 10 v.H.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG bei H1 das Sachverstandigengutachten vom 11.09.2021 (S.
127 ff. SG-Akte) eingeholt. H1 hat sich nach Untersuchung des Klagers insoweit den vorgutachtlichen Beurteilungen angeschlossen, als dass
der Unfall zu einer (fur sich gesehen nach einigen Wochen folgenlos ausgeheilten) Quetschung/Distorsion des linken Handgelenks ohne
unfallbedingten Strukturschaden des Knochengewebes oder der Weichteile bzw. des Kapselbandapparates geflihrt habe. Auch stehe auRer
Frage, dass bereits auf den Réntgenaufnahmen vom Unfalltag deutliche arthrotische Veranderungen in der linken Handwurzel und am
korperfernen Speichenende vorgelegen hatten - die nicht ursachlich auf das Unfallereignis zurtickgefiihrt werden kénnten, eben da sie
bereits am Unfalltag nachweisbar gewesen seien und solche Veranderungen nicht innerhalb von Stunden entstiinden - und dass auch keine
Anhaltspunkte fiir eine unfallbedingte Scaphoidfraktur vorlagen. Allerdings halte er es ,fir sehr unwahrscheinlich“, dass der Klager ohne das
Ereignis ,,zum Zeitpunkt des Unfalls die anhaltenden Beschwerden entwickelt hatte”; das Unfallereignis sei vielmehr auch und insbesondere
in Ansehung der Beschwerdefreiheit des Klagers ,Ausléser der Beschwerden” und entgegen B3 keine ,Gelegenheitsursache”, zumal ,der
dokumentierte Weichteilschaden eine relevante Kérperverletzung” darstelle. Die anhaltende schmerzhafte Funktionsstérung des linken
Handgelenks bei fortgeschrittener (unfallunabhangiger) Handwurzelarthrose hatte sich zwar auch ohne das Unfallereignis eingestellt, es
gabe aber keine iberzeugende Begriindung daflr, dass sie etwa zum selben Zeitpunkt aufgetreten ware. Wenn der jetzige Zustand des
Klagers trotz unfallunabhangiger arthrotischer Vorschaden im linken Handgelenk als Unfallschaden betrachtet wirde, betrage die MdE 20
v.H. (Hinweis auf Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 596: ,Mondbeintod, mit Arthrose und Funktionseinbulen MdE 10-20 %").

Dem ist der Beratungsarzt der Beklagten R2 in seiner Stellungnahme vom 20.09.2021 (S. 158 SG-Akte) entgegentreten. Eine
richtungweisende Verschlimmerung der - auch von H1 als unfallvorbestehend angesehenen - Handwurzelarthrose sei im gesamten
Behandlungsverlauf nicht erkennbar und keiner der Gutachter habe das abweichend gesehen. Die von H1 zur MdE-Bewertung
herangezogene Mondbeinverletzung sei unrichtig, eine derartige Diagnose lage tGberhaupt nicht vor.
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Das SG hat bei B3 eine erganzende Stellungahme zum Gutachten des H1 eingeholt (S. 164 ff. SG-Akte), in der der Sachverstandige darauf
hingewiesen hat, dass die Kausalitatsbeurteilung des Wahlsachverstandigen auf der Grundlage der objektivierten - und auch von ihm ( H1)
zugrunde gelegten - Befunde gerade nicht nachvollziehbar sei und letztlich allein auf den subjektiven Beschwerdeangaben des Klagers
beruhe; namentlich sei eine Uberdauernde unfallbedingte Verschlimmerung der Arthrose nicht ersichtlich, worauf R2 zutreffend hingewiesen
habe. Die MdE-Einschatzung sei Uiberdies schon im Ansatz verfehlt, da beim Klager kein Mondbeintod vorliege.

Sodann hat das SG nach § 109 Abs. 1 SGG bei H1 eine erganzende Stellungnahme eingeholt (S. 178 ff. SG-Akte). Dieser ist bei seiner
Einschatzung verblieben und hat gemeint, er habe lediglich den Zustand des verletzten Handgelenks mit dem eines Handgelenks nach
Mondbeinverletzung mit Folgearthrose verglichen. AuBerdem habe er in seinem Gutachten von einer richtungweisenden Verschlimmerung
einer vorbestehenden arthrotischen Gelenkschadigung gesprochen und damit ,nicht eine abgrenzbare zusatzliche Strukturschadigung”,
sondern eine neue hinzugetretene massive Funktionseinschrankung gemeint, die ,,stumme Arthrose" sei ,plétzlich symptomatisch”
geworden, der Unfall habe ,das Fass zum Uberlaufen” gebracht. Entgegen B3 habe er auch nicht bloR die subjektiven Angaben des Klagers
zugrunde gelegt. Ein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden liege vor, der Klager habe durchgangig
belastungsabhangige Beschwerden gehabt. Zusammenfassend sei davon auszugehen, dass die arthrotischen (strukturellen) Veranderungen
im Handgelenk des Klagers nicht auf den Unfall zuriickzufiihren seien, dass ohne diese arthrotischen Veranderungen die Unfallverletzung
innerhalb weniger Wochen vollstéandig und dauerhaft ausgeheilt ware und dass der Klager Gber kurz oder lang die belastungsabhangigen
Beschwerden im Handgelenk auch ohne Unfall entwickelt hatte, aber erst nach Monaten oder Jahren.

Mit Urteil vom 15.06.2022 hat das SG die Klage als unbegriindet abgewiesen. Verbliebene Unfallfolgen seien nicht festzustellen und damit
komme auch eine Verletztenrente nicht in Betracht. Die Handgelenksarthrose und die entsprechenden Beschwerden, vom Klager als
chronisches Schmerzsyndrom bezeichnet, Iagen zwar vor, diese seien jedoch nicht mit Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich durch die bei
dem Arbeitsunfall vom 17.11.2015 erlittene schwere Prellung des Handgelenks mit Rissquetschwunde verursacht worden. Dabei hat sich
das SG maRgeblich auf die Gutachten des B3 und der K1 gestltzt. Es fehle bereits an Gberdauernden, unfallbedingten strukturellen Schaden
im Bereich der linken Hand bei erheblicher Schadensanlage. Entgegen H1, dessen Beurteilung nicht Gberzeuge, sei auch ein durchgangiges
Beschwerdebild nicht nachgewiesen und der Klager habe nach dem Unfall auch wieder schwere handische Tatigkeiten verrichtet. Uberdies
hatten alle behandelnden Arzte seine Beschwerden explizit nicht als traumaassoziiert dokumentiert. Letztlich sei die Schadensanlage und
die fortgesetzte schwere Arbeit des Klagers allein ursachlich fir die Handgelenksbeschwerden links.

Gegen das seinen (seinerzeitigen) Prozessbevollmachtigten am 29.06.2022 zugestellte Urteil hat der Klager am 19.07.2022 Berufung
eingelegt, mit der er sein erstinstanzliches Begehren weiterverfolgt hat. Zur Begrindung (s. im Einzelnen S. 3 f., 31 f. Senats-Akte) hat er
das Gutachten nebst erganzender Stellungnahme des H1 verteidigt. Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer ,Gelegenheitsursache”
lagen entgegen dem SG nicht vor. Der Klager habe bis zum Unfall keine Beschwerden gehabt und nach dem Unfall fortlaufend. Nach der
herzinfarktbedingten Arbeitsunfahigkeit bis 04.03.2016 habe ihn der Arbeitgeber ,zundchst” zu ,,in der Regel leichterer” Arbeit eingeteilt,
nachdem die bisherige Arbeit dazu gefuhrt habe, dass ein starker Schmerz aufgetreten und das Handgelenk angeschwollen sei. Es habe
~immer nach Ausdrucksweise des Klagers seit dem Unfall fortlaufend ein kleiner Schmerz und auch erst seit dem Unfall durchgehend eine
Schwellung des Handgelenks” bestanden. Der Schmerz und die Schwellung hatten sich verstarkt, soweit und sobald der Klager
belastendende Arbeitstatigkeiten ausgelbt habe. Zu allem misse der Klager ,vernommen” werden. Soweit unfallunabhangig von einer
klinisch stummen Arthrose im linken Handgelenk auszugehen ware, misste ja auch bei anderen Gelenken, insbesondere bei starker
belasteten rechten Handgelenk, eine Arthrose und zwischenzeitlich fast sieben Jahre nach dem Unfall Beschwerden aufgetreten sein, was
nicht der Fall sei; dazu musse H1 erganzend gehoért werden. Selbst wenn anzunehmen ware, dass im Fall des Klagers zum Zeitpunkt des
Unfalls klinisch stumme arthrotische Veranderungen vorgelegen und selbst wenn anzunehmen ware, dass diese mit hoher
Wahrscheinlichkeit in Zukunft zu Schmerzen gefihrt hatten, kdnne im vorliegenden Fall ,wie im vom Senat mit Urteil (L 6 4073/08) vom
21.07.2011" entschiedenen Fall keine Uberragende Bedeutung der Krankheitsanlage angenommen werden.

Der Klager beantragt zuletzt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15.06.2022 aufzuheben und die Beklagte unter Abdnderung des Bescheids vom 29.04.2019 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.07.2020 zu verurteilen, als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 17.11.2015 die
Handgelenksarthrose Grad IV und ein chronisches Schmerzsyndrom bei Radiokarpalarthrose anzuerkennen sowie ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 17.11.2015 eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu gewahren,

hilfsweise das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15.06.2022 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom
29.04.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.07.2020 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
17.11.2015 eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fir zutreffend.

Mit Verfligung des Berichterstatters vom 09.10.2023 (S. 39 f. Senats-Akte) ist u.a. darauf hingewiesen worden, dass die Klage hinsichtlich
des prozessualen Begehrens auf Anerkennung weiterer Unfallfolgen bereits unzulassig sein dirfte und dass selbst H1 ausgefihrt habe, dass
auch er ,davon ausgehe, dass die arthrotischen Veranderungen im linken Handgelenk des Klagers nicht ursachlich auf das geschilderte
Unfallereignis zurickzufuhren” seien, ,da sie bereits am Unfalltag nachweisbar waren und solche Veranderungen nicht innerhalb von
Stunden entstehen kénnen“. AuBerdem ist mitgeteilt worden, dass weitere Ermittlungen nicht veranlasst seien, weder von Amts wegen,
noch nach § 109 SGG; eine ,Vernehmung“ des Klagers (§§ 447 f. Zivilprozessordnung - ZPO -) komme ohnehin in der hiesigen Prozessart
nicht in Betracht (arg. ex § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG). Die Beteiligten sind zugleich zur beabsichtigten Entscheidung des Rechtsstreits nach §
153 Abs. 4 SGG im Beschlussweg ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter und ohne mundliche Verhandlung angehért worden.

Die Klagerseite hat sodann gemeint (s. im Einzelnen S. 45 f. Senats-Akte), der Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid vom
29.04.2019 sei unbeschrankt erhoben worden und habe sich auch ,gegen die Ablehnung der Feststellung der weitergehenden Folgen des
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Arbeitsunfalles” gerichtet. Zu einem Begehren auf ,,Rentenleistungen” gehére im Ubrigen auch die Feststellung von Unfallfolgen. Dariiber
hinaus misse der Klager ,zu den mit der Berufung dargelegten Punkten” angehért werden. Dem Klager sei erstinstanzlich die Teilnahme an
der Gerichtsverhandlung freigestellt worden. Er habe erst nachtraglich von der bereits erfolgten Gerichtsverhandlung erfahren. Bei
Auslibung des pflichtgemaBen Ermessens hatte das personliche Erscheinen des Klagers vom SG zur Aufklarung des Sachverhalts
angeordnet werden mussen, um den Klager ,insbesondere zum Unfallhergang, der durchgehenden Schmerzsymptomatik und fehlenden
Beschwerdesymptomatik hinsichtlich weiterer Gelenke” anzuhdren; dazu seien auch alle drei Sachverstandigen zu héren. Dies mlsse zur
Gewahrung rechtlichen Gehérs nun nachgeholt werden.

Mit Verfliigung vom 30.10.2023 (S. 48 Senats-Akte) ist den Beteiligten mitgeteilt worden, dass es bei den bereits erteilten Hinweisen
verbleibe. Daraufhin hat der Prozessbevolimachtigte des Klagers beantragt (Schriftsatz vom 03.11.2023, S. 51 f. Senats-Akte), dem Klager in
einer miindlichen Verhandlung Gelegenheit zur persénlichen AuBerung zu geben; auRerdem hat der den o.a. Hilfsantrag gestellt.

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

Der Senat entscheidet Gber die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und nach den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fur
unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt; einer Zustimmung von Beteiligten dazu bedarf es nicht.

Der Senat hat auch keine Veranlassung gesehen, den Klager ,insbesondere zum Unfallhergang, der durchgehenden Schmerzsymptomatik
und fehlenden Beschwerdesymptomatik hinsichtlich weiterer Gelenke” in einer mindlichen Verhandlung anzuhdren. Was den Unfallhergang
anbelangt, steht dieser, soweit flir die sachlich-inhaltliche Beurteilung von Relevanz, bereits fest und zwar gerade auf der Grundlage der
aktenkundigen Angaben des Klagers. Ebenfalls fest steht, dass der Klager - wie von ihm selbst auch reklamiert - vor dem angeschuldigten
Ereignis keine (arztlich dokumentierten) Beschwerden im Bereich der linken Hand hatte. Auf eine ,fehlende Beschwerdesymptomatik
hinsichtlich weiterer Gelenke” kommt es schon nicht entscheidungserheblich an; ohnehin ist der Klager als medizinischer Laie auch nicht
geeignet, Art und Umfang arthrotischer Veranderungen respektive genauer deren unfallmedizinische Relevanz zu beurteilen. Zu der Frage
einer ,durchgehenden Schmerzsymptomatik” hat sich der Klager gegeniiber seinen behandelnden Arzten, dem Gutachter P1 sowie den
medizinischen Sachverstandigen B3 und H1 - die gerade dazu berufen gewesen sind, die Angaben des Klagers kritisch zu Gberprifen und
mit den dokumentierten arztlichen Befunden abzugleichen - umfangreich geauBert, ebenso wie gegeniber der Beklagten und im
gerichtlichen Verfahren. Zu was genau Uber diese dokumentierten Angaben des Klagers hinaus seine personliche Anhdrung in einer
muindlichen Verhandlung erforderlich gewesen sein soll, ist unerfindlich und auch nicht weiter konkret dargelegt worden; ohnehin hat der
anwaltlich vertretene Kldger auch noch nach der Anhérung gemaR § 153 Abs. 4 Satz 2 SGG schriftsatzlich vortragen lassen und hatte damit
hinreichend Gelegenheit, sein Anliegen vorzubringen, wovon er auch Gebrauch gemacht hat. Auch in Ansehung dessen hat der Senat im
Rahmen seines Ermessens (Bundessozialgericht [BSG] 09.10.2014, B 13 R 157/14 B, in juris, Rn. 12 m.w.N., st. Rspr.) keine Erforderlichkeit
zur Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung gesehen.

Die Meinung des anwaltlichen Prozessbevolimachtigten des Klagers, eine mindliche Verhandlung vor dem Senat sei zur Gewahrung
rechtlichen Gehors erforderlich, liegt neben der Sache. Wie bereits ausgefuhrt, ist dem Klager im Rechtsmittelverfahren hinreichend
Gelegenheit zur AuBerung gegeben worden und davon hat er auch Gebrauch gemacht, insbesondere nach der gesetzlich vorgeschriebenen
Anhorung gemal § 153 Abs. 4 Satz 2 SGG, die gerade der Gewahrung rechtlichen Gehérs (§ 62 SGG) dient. Der Versuch der Klagerseite,
einen GehérverstoB des SG zu konstruieren, liegt ebenfalls schon wegen prozessualer Uberholung (vgl. § 157 SGG) neben der Sache.
Ohnehin hat das SG aufgrund mindlicher Verhandlung entschieden und der Klager ist in der mindlichen Verhandlung vor dem SG
ausweislich des Protokolls vom 15.06.2022 von seinem damaligen Prozessbevollmachtigten (VdK Sozialrechtsschutz gGmbH) vertreten
worden; dass das personliche Erscheinen des Klagers vom SG nicht angeordnet gewesen war, begriindet in Ansehung dessen nicht
ansatzweise eine Verletzung rechtlichen Gehdrs, erst recht nicht nach Durchfihrung des Berufungsverfahrens.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 29.04.2019 in der Gestalt (§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids vom
29.07.2020, dies indes nur insoweit, wie die Beklagte damit die Gewahrung von Verletztenrente in Folge des Ereignisses vom 17.11.2015
abgelehnt hat. Allein und ausdrucklich gegen diesen Verfligungssatz hat sich der im Widerspruchsverfahren rechtskundig vertretene Klager
gewandt (Widerspruchsantrag: den Ausgangsbescheid ,dahingehend abzuandern”, dass dem Klager eine ,Unfallrente in Hohe von
mindestens 20 Prozent der Vollrente” gewahrt wird; ,der Widerspruch richtet sich gegen die Feststellung, dass ein Anspruch auf Rente nicht
besteht”). Nicht angefochten worden ist, auch dies steht fir den Senat zweifelsfrei auf Grundlage der mit dem Widerspruch zugleich
abgegebenen weiteren Erklarungen fest, die weitere Verlautbarung der Beklagten, wonach als ,,wesentliche Folge” des (mit weiterer
Verfligung rein beginstigend zugunsten des Klagers verlautbarten Anerkennung des ,Unfalls vom 17.11.2015 als Versicherungsfall
[Arbeitsunfall]“) anerkannten Arbeitsunfalls eine ,folgenlos ausgeheilte schwere Handgelenksprellung” (links) - wonach es sich bei dieser
der Sache nach und nach dem Sinnzusammenhang der Begriindung des Ausgangsbescheids vom 29.04.2019 richtigerweise um den dem
Begriff des Arbeitsunfalls immanenten Gesundheitserstschaden, sog. Primarschaden, handelt; s. dazu nur BSG 24.07.2012, B2 U 9/11 R, in
juris, Rn. 20; 15.05.2012, B2 U 16/11 R, in juris, Rn. 19 m.w.N.; Senatsurteil vom 21.03.2024, L 10 U 1819/22, in juris, Rn. 31 m.w.N.) -
.anerkannt” wird. Denn der rechtskundig vertretene Klager hat in seinem Widerspruch ausdriicklich ausgefiihrt, dass die stattgehabte
Handgelenksprellung links ,mittlerweile ausgeheilt” - was mit der Verlautbarung der Beklagten im Bescheid tUbereinstimmt - und was
Lunstreitig” sei.

Die ausdruckliche Ablehnung der Anerkennung einer ,,Handgelenksarthrose Grad II“ als Unfallfolge ist ebenfalls nicht - auch nicht
sinngemal - angefochten worden. Denn die (seinerzeitigen) Prozessbevollmachtigten haben diese Arthrose im Widerspruch nicht einmal
auch nur erwahnt, sondern vielmehr ausdricklich und ausschlieBlich gemeint, dass die fortbestehenden Beschwerden des Klagers im linken
Handgelenk (bei ,folgenlos ausgeheilter” Handgelenksprellung) auf eine Nervenverletzung zuriickzufiihren seien, die sie als ,chronische
Schmerzstérung” bezeichnet haben. Es hat auch Gberhaupt keine Veranlassung bestanden, die Ablehnung der Anerkennung der
Handgelenksarthrose als Unfallfolge anzugreifen, nachdem zuvor alle der mit der Angelegenheit des Klégers befassten Arzte (die D-Arzte B1
und G1, die Arzte der BGU, die Klinikdrzte in N1) Gbereinstimmend und ausdriicklich eine Unfallursachlichkeit der Arthrose klar verneint
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hatten (wie im Ergebnis auch der Gutachter P1 in seinem urkundsbeweislich verwertbaren Gutachten und spater auch samtliche
Sachverstandigen, einschlieflich - was die Klagerseite verkannt hat - H1; dazu noch spater).

Aus dem Widerspruch des Klagers ergibt sich damit eindeutig und fir einen verstandigen, objektiven Empfanger zweifelsfrei erkennbar eine
Beschrankung des Begehrens auf Gewahrung einer Rente (so ausdricklich und ausschlieflich auch noch mit Erhebung der Klage artikuliert:
»wegen Rentenleistungen”) unter - so die Widerspruchsbegriindung - Berlcksichtigung einer Nervenverletzung bzw. ,,chronischen
Schmerzstorung” als Unfallfolgen. Auch wenn der Senat in Ansehung der obigen Ausfiihrungen keinerlei Zweifel daran hat, dass das von den
(seinerzeitigen) Prozessbevollmachtigten tatsachlich Erklarte (s.o0.) auch so ,,gewollt” erklart worden ist, spielt dies keine entscheidende
Rolle, eben weil es maBgeblich auf den erkennbaren Willen bei Erhebung des Widerspruchs nach dem objektiven Empfangerhorizont, d.h.
wie ein verstandiger Empfanger bei Berlicksichtigung aller erkennbaren Umstande das Rechtsschutzbegehren verstehen musste (vgl. BSG
23.02.2005, B 6 KA 77/03 R, in juris, Rn. 15; Senatsbeschluss vom 29.03.2022, L 10 U 145/18, in juris, Rn. 20, beide m.w.N.), ankommt.
Wenn der Wille eines Widerspruchsfiihrers zur Begrenzung des Streitgegenstands klar und eindeutig zum Ausdruck kommt respektive keine
entgegenstehenden Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass nur die ausdriicklich bezeichnete Leistung begehrt wird, ist von einer
Teilanfechtung bzw. entsprechenden Beschrankung des Widerspruchsbegehrens auszugehen (vgl. nur BSG a.a.0.; Senatsbeschluss a.a.O.
m.w.N. zur Rspr. des BSG). So liegt der Fall hier. Die entgegenstehenden Ausfiihrungen des hiesigen Prozessbevollmachtigten auf den
Hinweis des Senats sind bereits am eigentlichen Thema und im Ubrigen an den im Widerspruch abgegebenen Erklarungen vorbeigegangen.

Gegen die Ablehnung der Gewahrung von Rente wegen der Folgen des von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalls am 17.11.2015 mit
Bescheid vom 29.04.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.07.20200 wendet sich der Klager statthaft und auch ansonsten
zulassig mit der kombinierten Anfechtungs- und (unechten) Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 und Abs. 4, § 56 SGG; s. dazu nur BSG
20.03.2018,B 2 U 11/17 R, in juris, Rn. 9; 31.10.2007, B 2 U 4/06 R, in juris, Rn. 11, st. Rspr.).

Soweit der Klager dariberhinausgehend erstmals mit der Klagebegrindung vom 04.11.2020 ein prozessuales Begehren auf Verurteilung
(richtig ware: Verpflichtung) der Beklagten zur Anerkennung , der Handgelenksarthrose Grad IV* sowie eines ,,chronischen
Schmerzsyndroms bei Radiokarpalarthrose” artikuliert hat, ist die entsprechende (erweiterte) Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54
Abs. 1 Satz 1 Var. 1 und 3, § 56 SGG) bereits unzulassig, worauf der Klager vorab hingewiesen worden ist.

Wie bereits oben dargelegt, hat der Klager den Bescheid vom 29.04.2019 allein hinsichtlich der Ablehnung von Rente angefochten. Damit
sind die Ubrigen Verfligungssatze - namentlich der hinsichtlich der Ablehnung der ,,Handgelenksarthrose Grad I1“ (liber eine
Handgelenksarthrose Grad IV hat die Beklagte schon nicht regelnd entschieden, nachdem eine solche auch uberhaupt erst mit der
Klagebegriindung Anfang November 2020 von den damaligen Prozessbevollmachtigten erwahnt und geltend gemacht worden ist) als
Unfallfolge - in Bestandskraft erwachsen (§ 77 SGG; s. dazu nur Senatsurteil vom 19.01.2023, L 10 U 4293/19, n.v.; Senatsbeschluss vom
29.03.2022, L 10 U 145/18, in juris, Rn. 19 ff. m.w.N.). Die spatere Klageerweiterung mit Schriftsatz vom 04.11.2020 auf Anerkennung ,der
Handgelenksarthrose Grad IV” ist - ungeachtet der Voraussetzungen des § 99 SGG - mithin ins Leere gegangen, denn eine (erweiterte) Klage
gegen einen bestandskraftigen Verwaltungsakt ist unzulassig (BSG 09.12.2016, B 8 SO 1/15 R, injuris, Rn. 11; 25.03.2015, B 6 KA 22/14 R,
in juris, Rn. 31 m.w.N.; Senatsbeschluss vom 29.03.2022, L 10 U 145/18, a.a.0., Rn. 21 m.w.N.).

Namliches gilt, soweit der Klager mit dem o.a. Schriftsatz die (férmliche) Verpflichtung der Beklagten zur Anerkennung eines chronischen
Schmerzsyndroms (der Sache nach: im Bereich der linken Hand) als Unfallfolge geltend gemacht hat. Die Unzulassigkeit der diesbezuglich
erweiterten Klage resultiert bereits daraus, dass die Beklagte im Bescheid vom 29.04.2019 keine Regelung i.S.d. § 31 Satz 1 SGB X Uber
eine derartige Gesundheitsstérung getroffen hat; ein chronisches Schmerzsyndrom ist im Bescheid nicht einmal auch nur erwahnt. Dazu hat
im Ubrigen auch nicht der geringste Anlass bestanden, nachdem eine solche Diagnose erstmals vom VdK im Widerspruch - vollkommen
befundfrei und ohne dass ein Arzt zuvor eine solche Gesundheitsstérung Uberhaupt nur in Erwagung gezogen hat - behauptet worden ist.
Insoweit erweist sich die erweiterte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage mithin bereits mangels Klagebefugnis als unzulassig (s. dazu nur
Senatsurteil vom 15.10.2020, L 10 U 421/17, www.sozialgerichtsbarkeit.de und vom 16.07.2020, L 10 U 1635/17, in juris, Rn. 30 ff., beide
m.w.N. zur Rspr. des BSG; zuletzt etwa auch BSG 06.06.2023, B 12 KR 34/22 B, in juris, Rn. 14 m.w.N.).

Ist die erweiterte, auf die Verpflichtung der Beklagten zur Anerkennung von Unfallfolgen gerichtete Klage mithin bereits unzulassig, folgt
allein daraus insoweit die Unbegriindetheit der Berufung. Davon abgesehen ware die erweiterte Klage auch unbegriindet, was die
nachfolgenden Ausfiihrungen zeigen werden.

Das SG hat die - hier allein zulassige (s.0.) - Klage auf Gewahrung von Rente im Ergebnis zu Recht aus sachlich-rechtlichen Griinden
abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 29.04.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.07.2020 ist insoweit
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Rente wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 17.11.2015, dies schon deshalb, weil eine rentenberechtigende MdE zu keinem Zeitpunkt bis zur Entscheidung des
Senats erreicht ist.

Anspruch auf eine Rente haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge
eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall (vorliegend also ab dem 17.05.2016) hinaus um wenigstens 20 v.H.
gemindert ist. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen
wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir 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 berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens
10 v.H. mindern.

Vorliegend steht fest, dass der unfallpflichtversicherte (§ 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII) Kldger am 17.11.2015 im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit einen Arbeitsunfall (§ 7 Abs. 1 Var. 1 und § 8 Abs. 1 Satz 1 und 2, Abs. 2 Nr. 1 SGB VII) erlitt, denn dies hat die Beklagte mit dem
Bescheid vom 29.04.2019 zu seinen Gunsten anerkannt. Ebenfalls steht fest, dass sich der Klager im Zuge dieses Ereignisses die linke Hand
in einer Fahrzeugtlr einklemmte - so seine eigenen Angaben - und sich dabei eine schwere Handgelenksprellung mit Riss-Quetschwunde
ohne jegliche innere (traumaassoziierte) Strukturverletzungen zuzog. Davon sind alle Gutachter, auch der Wahlsachverstandige,
Ubereinstimmend und befundgestiitzt ausgegangen und diese Primarverletzung ergibt sich bereits aus dem d-arztlichen Erstbefund vom
Unfalltag; sie steht Uberdies bestandskraftig fest, nachdem die Beklagte auf Grundlage dessen das Ereignis als Arbeitsunfall anerkannt hat
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(s.0.). Soweit der Klager die Begleitumstande des Unfallereignisses im Laufe des Verfahrens immer detaillierter beschrieben und
ausgeschmickt hat (s. zuletzt seine Angaben ggl. H1 im August 2021, S. 130 ff. SG-Akte, mithin mehr als finf Jahre nach dem Ereignis;

s. demgegeniiber die nur kargen und detailarmen Angaben in den Unfallanzeigen von November 2015 und Januar 2018, S. 1 und 9 VerwA,
sowie ggu. P1, S. 98 VerwA, im Februar 2019), kommt es darauf mangels Relevanz nicht weiter an.

Fest steht ferner, dass diese schwere Handgelenksprellung mit Riss-Quetschwunde jedenfalls zum 17.05.2016 folgenlos ausgeheilt gewesen
ist. Auch davon sind alle Gutachter Ubereinstimmend ausgegangen und selbst der Klager hat dies in seinem Widerspruch gegen den
Bescheid vom 29.04.2019 ausdriicklich eingeraumt (,unstreitig”, s.0.). Mithin kann dieser Gesundheitserstschaden von vornherein keine
MdE begriinden.

Unabhangig davon, ob die vom Klager Uber diese ausgeheilte Primarschadigung hinaus geltend gemachten Beschwerden tatsachlich
vorliegen und unfallbedingt sind, liegt eine rentenberechtigende MdE von wenigstens 20 v.H. nicht vor.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE
hangt also von zwei Faktoren ab (vgl. nur BSG 22.06.2004, B 2 U 14/03 R, in juris, Rn. 12): Den verbliebenen Beeintrachtigungen des
kérperlichen 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 Beeintréchtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken,
haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fiir 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 Uber die Auswirkungen bestimmter
korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmoglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter Berlcksichtigung 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 fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Nach der standigen Rechtsprechung des erkennenden Senats aufgrund der unfallmedizinischen Literatur (der Senat legt seiner
Rechtsprechung regelmaBig das unfallversicherungsmedizinische Standardwerk von Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., 9. Aufl. 2017,
zugrunde) richtet sich die MdE-Bewertung bei Handgelenksverletzungen malgeblich nach den BewegungsmaRen des verunfallten
Handgelenks im Vergleich zur unverletzten Hand bzw. ggf. nach der Einschrankung der Unterarmdrehfahigkeit, wobei rechts- und
linksseitige Verletzungen gleich bewertet werden (s. nur Senatsurteil vom 27.06.2023, L 10 U 961/21, n.v. und vom 15.12.2022, L 10 U
1783/18, in juris, Rn. 60 ff., jeweils unter Hinweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 572 ff., 581). Der Funktionsbefund hat damit
wegen der Bedeutung der Hand als Greif-, Druck-, Tast- und Ausdrucksorgan lberragende Bedeutung (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., S. 572). Deswegen kommt rein bildgebenden Veranderungen fiir sich gesehen fiir die Hohe der MdE keine entscheidende Bedeutung
zu. Namentlich die Bewertung arthrotischer Veranderungen hangt nicht von deren radiologischer Auspragung ab, sondern von den daraus
folgenden objektivierbaren Funktionseinschrankungen (Senatsurteil vom 27.06.2023, L 10 U 961/21, n.v.; Landessozialgericht [LSG] Berlin-
Brandenburg 18.11.2013, L 3 U 285/11, www.sozialgerichtsbarkeit.de, unter Hinweis auf die unfallmedizinische Literatur).

Nach den MdE-Erfahrungswerten (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 581) ist eine MdE von 10 v.H. bei einem Speichenbruch mit
Achsenabknickung und Einschréankung der Handgelenksbewegungen um insgesamt 40° anzunehmen, eine MdE von 20 bis 30 v.H. bei einem
Speichenbruch mit erheblicher Achsenabknickung und Einschrankung der Handgelenksbewegungen um insgesamt 80° bzw. bei einer
isolierten Radius-Pseudarthrose, eine MdE von 25 v.H. bei einer Handgelenksversteifung in Neutralstellung, eine MdE von 40 v.H. bei einer
Handgelenksversteifung in Beugung oder Uberstreckung von je 45°, eine MdE von 20 v.H. bei einer Versteifung der Unterarmdrehung in
Einwartsdrehstellung, eine MdE von 30 v.H. bei einer Versteifung der Unterarmdrehung in Mittelstellung sowie eine MdE von 40 v.H. bei
einer Versteifung der Unterarmdrehung in Auswartsdrehstellung. Ferner bedingt eine konzentrische Bewegungseinschrankung des
Handgelenks um die Halfte eine MdE von 15 v.H., eine Versteifung des Handgelenks in Streckung/Beugung 10/10/0°, Ulnarabduktion 0-10°,
bei freier Unterarmdrehung eine MdE von 25 v.H., eine Versteifung des Handgelenks in Streckstellung 0/0/0°, bei freier Unterarmdrehung
eine MdE von 30 v.H. und eine Unterarmversteifung in Einwartsdrehstellung 0/20/20° bis 0/40/40° eine MdE von 25 v.H. bzw. - bei
Versteifung in Mittelstellung (0/0/0°) - von 30 v.H. sowie - bei Versteifung in Auswartsdrehstellung (70/0/70°) - von 40 v.H. (s. zu allem
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S. 568).

Nichts dergleichen liegt indes beim Klager im Bereich des linken Handgelenks vor - und zwar zu keinem Zeitpunkt -, namentlich kein
Speichenbruch mit Achsenabknickung, keine isolierte Radius-Pseudarthrose (,falsches Gelenk”), keine Handgelenks- und/oder
Unterarmversteifung und auch keine konzentrische Bewegungseinschrankung des Handgelenks um die Halfte. Aus den arztlich-gutachtlich
beschriebenen Handgelenksbeweglichkeiten (physiologische NormalmaRe: handricken-/hohlhandwarts 50/0/60°, speichen-/ellenwarts
20/0/30°, s. nur Streicher/Pretterklieber in Anderhuber/Pera/Streicher, Waldeyer - Anatomie des Menschen, 19. Aufl. 2012, S. 221) bei jeweils
allenfalls (links ggu. rechts) endgradig eingeschrankter Unterarm- und freier Fingerbeweglichkeit,

handrticken-/hohlhandwarts speichen-/ellenwarts
links rechts links rechts
(GAlpriI 2016) links ,allenfalls” endgradig eingeschrankt
?ﬁ;ﬁfgﬁl Jo17) 45/0/50° 45/0/50° 10/0/20°  15/0/20°
(Februar 2019)  40/0/40° 55/0/55° 10/0/30°  15/0/20°
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g{(\tﬂ;g‘; 2019) (links) ,leichte” Einschrankung der Extension (handriickenwarts)
(sznuar 2021y A510/60° 60/0/50° 10/0/15°  20/0/20°,

lasst sich klar und offensichtlich eine rentenberechtigende MdE nicht einmal auch nur ansatzweise ableiten, worauf namentlich der
Sachverstandige B3 vollkommen zutreffend hingewiesen hat. Die von H1 im August 2021 dokumentierten BewegungsmaRe (handricken-/
hohlhandwarts links 15/0/30° ggu. rechts 40/0/60° sowie speichen-/ellenwarts links 10/0/20° ggu. rechts 20/0/40°) sind schon nicht
plausibel, nachdem der Wahlsachverstandige die Beweglichkeit klinisch ausdricklich (S. 140 SG-Akte) als , vollumfanglich mdglich” (rechts)
bzw. lediglich ,endgradig” (sic!) eingeschrénkt (links) beschrieben hat; sie stehen auch mit dem von ihm im Ubrigen erhobenen klinischen
Befund (im Ubrigen: keine auffalligen Schonungsmuster beim Entkleiden, nur leichte Verplumpung der Handgelenkskonturen links,
Fingergelenkskonturen im Seitenvergleich unauffallig und ohne Beweglichkeitseinschrankung, Abspreizen/Heranfuhren in der Handebene
sowie Abspreizen/Heranfiihren rechtwinklig zur Handebene ohne pathologische Veranderungen seitengleich, beide Hande seitengleich
schwach beschwielt, normale Schweiabsonderung und Temperatur, Komplexbewegungen, namentlich Nackengriff und Schirzengriff,
beidseits vollstandig und schmerzfrei [sic!]) méglich, Faust-, Spitz- und Schllisselgriff der Hande beidseits ausfuhrbar) nicht in Einklang -
ohnehin hat H1 die Winkelgradmessung ,assistiv“, also mitarbeitsabhangig durchgefiihrt - und eine massive
Beweglichkeitsverschlechterung seit der Begutachtung durch B3 (dort noch links 45/0/60° handriicken-/hohlhandwarts) hat der
Wabhlsachverstandige nicht einmal auch nur angedeutet, geschweige denn eine solche auch nur in Erwagung gezogen; er hat stattdessen -
wie dargelegt - im FlieBtext seines Gutachtens ausdricklich lediglich eine ,endgradige” Beweglichkeitseinschrankung links konstatiert und
allein dies ist auch mit dem Ubrigen klinischen Befund schllssig sowie nachvollziehbar in Einklang zu bringen.

Die MdE-Einschatzung des Wahlsachverstandigen liegt unabhangig davon - auch insoweit ist B3 in seiner erganzenden Stellungnahme sowie
dem Beratungsarzt R2 (dessen Stellungnahme vom 20.09.2021 als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar ist) beizupflichten -
vollkommen neben der Sache. Beim Klager besteht, was H1 selbst eingeraumt hat, kein ,Mondbeintod“ (Morbus Kienbdck bzw.
Lunatummalazie oder auch Mondbeinnekrose), sodass sein Rickgriff auf den entsprechenden MdE-Eckregelsatz ohne jegliche Grundlage ist.
Auch seine ,Meinung”, dieser Eckregelsatz sei - weil das Wort Arthrose darin vorkommt - irgendwie ,vergleichbar” mit dem
Funktionszustand beim Klager, ist abwegig, verkennt die oben dargestellten unfallmedizinischen MaRstdbe und ist in Ansehung der
detaillierten MdE-Erfahrungswerte bei Handgelenksverletzungen (s.0.) schlicht nicht vertretbar. Dass H1 nicht auf die hier einschlagigen
MdE-Erfahrungswerte zurlickgegriffen hat - die ihm bekannt sind, was der Senat aus einer Vielzahl seiner Sachverstandigengutachten in
anderen Verfahren weiR -, zeigt im Ubrigen eindriicklich, dass auch fiir ihn aus diesen Erfahrungswerten eine MdE in rentenberechtigendem
MaRe nicht herleitbar ist; sie lasst sich - wie dargelegt - auch nicht herleiten.

Dass es beim Klager seit der Begutachtung durch H1 zu einer wesentlich verschlimmerten Beweglichkeitseinschrankung links gegeniber
rechts (liber eine bloB endgradige Einschrankung hinaus, s.0.) gekommen ist, ist weder ersichtlich - arztliche Funktionsbefunde sind vom
anwaltlich vertretenen Klager nicht vorgelegt worden -, noch hat die Klagerseite Derartiges auch nur substantiiert behauptet.

Auch die vom Klager geklagten Schmerzen im Bereich der linken Hand rechtfertigen keine MdE von wenigstens 20 v.H. Unabhangig davon,
dass héhergradige Schmerzzustinde schon von keinem der mit der Unfallsache des Klégers befassten Arzte klinisch-objektiv bestétigt
worden (im Gegenteil, s. namentlich den Bericht der BGU-Arzte vom 22.03.2017: Behauptung des Klagers, er habe ,deutliche” Schmerzen
und eine Schwellung, demgegeniber klinisch: keine Schwellung und auch keine Schmerzen mit Ausnahme eines bloRen
Stauchungsschmerzes ohne Krepitation am linken Daumensattelgelenk) sind - auch nicht von H1 (s.0.), der entgegen seinen Behauptungen
in der erganzenden Stellungnahme maRgeblich die Schmerzangaben des Klagers zugrunde gelegt hat, obgleich der von ihm erhobene
klinische Befund diese gerade nicht bestatigt hat (s.0.) -, sind die Ublichen Schmerzen als Begleitsymptome einer kérperlichen Schadigung
in den Bewertungstabellen fir die jeweilige Schadigung (s.0.) bereits berlcksichtigt (s. nur Senatsurteile vom 15.12.2022, L 10 U 1783/18
und vom 15.11.2018, L 10 U 1969/17, beide in juris; Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 244). Zwar kénnen auBergewdhnliche
Schmerzen, beispielsweise CRPS (Complex Regional Pain Syndrome), Stumpf- und Phantomschmerz oder zentrale neuropathische
Schmerzsyndrome, bei der MdE neben der Gewebeverletzung gesondert zu bewerten sein, wenn sie zu Funktionsbeeintrachtigungen fiihren,
die die Funktionsbeeintrachtigungen der reinen Gewebeverletzung - mit Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit - deutlich tGbersteigen. Es
sind aber nicht die Schmerzen als solches zu bewerten (statt vieler nur Senatsurteil vom 27.06.2023, L 10 U 961/21, n.v., unter Hinweis auf
Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 244). Derartige auBergewdhnliche Schmerzen sind beim Klager freilich gerade nicht
nachgewiesen - und auch H1 hat nichts dergleichen beschrieben, geschweige denn einen entsprechenden klinischen Befund mitgeteilt -,
sodass flr eine irgendwie geartete MdE-Erhdhung der objektivierbaren Funktionseinschrankungen auf wenigstens 20 v.H. fir die Zeit ab
dem 17.05.2016 auch unter diesem Gesichtspunkt keinerlei Raum ist.

Entgegen dem SG ist auch mitnichten eine chronische Schmerzstérung (im Bereich der linken Hand) vollbeweislich nachgewiesen; das
Gegenteil ist der Fall.

Diese Diagnose stammt zunachst von den seinerzeitigen Prozessbevollmachtigten des Klagers, die mit ihrem Widerspruch vollkkommen
befundfrei, ohne jeglichen arztlichen Sachverstand (keiner der behandelnden Arzte hatte eine solche Diagnose gestellt) und allein aufgrund
der Angaben des Klagers, dass er ,bei geringster korperlicher Belastung im Bereich der linken Hand erhebliche Schmerzen“ habe (S. 135
VerwA) behauptet haben, der Klager habe sich bei dem angeschuldigten Ereignis eine ,Nervenverletzung” zugezogen und leide deswegen
nun an einer ,chronischen Schmerzstérung”, weshalb eine neurologische Untersuchung erforderlich sei. Indes hat diese neurologische
Untersuchung gerade keinerlei Nervenverletzung bzw., genauer, Gberhaupt keine neurologischen Auffalligkeiten ergeben (s. den
neurologischen Befundbericht der Arzte des Klinikums L1), ebenso wie schon zuvor im Rahmen der in der BGU stattgehabten
Untersuchungen (der dort noch geduBerte V.a. auf ein - unfallunabhangiges - Karpaltunnelsyndrom links bestatigte sich in Folge nicht).

Dass B2 dann (fachfremd) in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 23.05.2020 (im Weges des Urkundsbeweises verwertbar) ein -
freilich unfallunabhangiges - chronisches Schmerzsyndrom bei Radiokarpalarthrose links erwahnte, beruht allein auf dem entsprechenden
Vorbringen im Widerspruch, denn ein entsprechender arztlicher Befund lag und liegt gerade nicht vor (s.0.); unabhangig davon hat der
Beratungsarzt ohnehin auch keinerlei Begriindung, geschweige denn eine Grundlage fiir die ,Ubernahme" dieser Diagnose genannt.
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Auf welcher objektiv-klinischen Grundlage B3 dann wiederum einen (freilich ausdriicklich unfallunabhangigen) neuropathischen Schmerz
(ohne weitere Begriindung) angefiihrt hat (S. 81 SG-Akte), ist flir den Senat ebenfalls nicht ansatzweise nachvollziehbar, nachdem die
fachnaheren Neurologen irgendwelche Neuropathien im Bereich der linken Hand klar ausgeschlossen haben. Ohnehin erschlieft sich die
Annahme eines neuropathischen Schmerzzustands bzw. einer chronischen Schmerzstérung im Bereich der linken Hand aufgrund des von B3
mitgeteilten neuroorthopadischen Befunds (s. dazu S. 74 f. SG-Akte: lediglich eine demonstrierte Allodynie bzw. Hyperpathie am linken
Handgelenk dorsal respektive Hypasthesie dorsoradial) sowie des tbrigen klinischen Befunds (namentlich: lediglich , diffuser Druckschmerz“
am linken Handgelenk ausldsbar, dabei wiederum linke Mittelhand und samtliche Finger nicht druckempfindlich, an allen Gbrigen
Abschnitten des linken Arms kein Druckschmerz auslésbar, schmerzfrei vorfuhrbarer Cross-Body-, Nacken- und Schirzengriff, lediglich
+Angabe" eines endgradigen [sic!] Bewegungsschmerzes bei der Hand-/Unterarmbeweglichkeitsprifung) nicht. B3 hat ersichtlich auch allein
auf das Vorbringen im Widerspruchsverfahren bzw. auf die AuBerung des B2 rekurriert (s. S. 91, 93 SG-Akte) und im Ubrigen maRgeblich auf
die Beschwerde- und Schmerzangaben des Klagers abgestellt, die mit den dokumentierten klinischen Befunden indes gerade nicht in
Einklang stehen, ebenso wenig wie mit seiner Einlassung gegeniber B3, nur Ibuprofen und dies auch nur bedarfsabhangig (,wenn ich
starkere Schmerzen habe”) einzunehmen.

Damit stehen bereits die dokumentierten neurologischen Befunde der Annahme eines irgendwie gearteten neuropathischen
Schmerzgeschehens im Bereich der linken Hand klar entgegen und eine chronische Schmerzstdrung ist beim Klager von keinem Facharzt flr
Neurologie bzw. Nervenheilkunde zu irgendeinem Zeitpunkt bestatigt worden; Derartiges hat die Klagerseite auch nicht einmal nur
behauptet und die bloRe Angabe von Schmerzen ersetzt auch keine (fach-)arztliche, auf Grundlage objektiv-klinischer Befunde
nachvollziehbare Diagnose einer chronischen Schmerzstérung. Allein aus diesem Grund kame die Feststellung eines ,,chronischen
Schmerzsyndroms bei Radiokarpalarthrose”, auch bei Zuldssigkeit der diesbeziiglichen Klage (s.0.), aus sachlich-rechtlichen Griinden nicht
in Betracht.

Nach alledem begriinden die beim Klager arztlich-gutachtlich objektivierten Funktionsbefunde im Bereich der linken Hand keine
rentenberechtigende MdE und zwar ganzlich unabhangig von der Ursache der angeschuldigten Handgelenksarthrose.

Insoweit merkt der Senat lediglich erganzend an:

Bereits zum Unfallzeitpunkt haben beim Klager ganz erhebliche degenerative arthrotische Veranderungen im Bereich der linken Hand
vorgelegen. Dies ist schon aufgrund der Rdntgenaufnahmen vom Unfalltag vollkommen zweifelsfrei und alle Gutachter haben dies bestatigt,
ebenso, dass diese Arthrose als solche unfallunabhangig ist; auch der Wahlsachverstandige H1 hat dies in seinem Gutachten nebst
erganzender Stellungnahme mehrmals ausdriicklich festgehalten. Damit kame die Feststellung einer Arthrose als Unfallfolge, selbst wenn
die Klage insoweit zuldssig ware (s.0.), nicht in Betracht.

Soweit der Wahlsachverstandige - trotz seines mehrmaligen Hinweises darauf, dass die Arthrose gerade nicht unfallabhangig ist - im
Anschluss an die Kausalitatsausfihrungen des B3 gemeint hat, die beim Klager bestehenden (freilich objektiviert nur geringen, s.0.)
Funktionseinschrankungen mit Schmerzen (ohne dass eine irgendwie geartete Schmerzstérung oder ein neuropathisches
Schmerzgeschehen nachgewiesen ist, s. ebenfalls oben) beruhten auf dem Unfall, ist Derartiges im gerichtlichen Verfahren schon nicht zur
Anerkennung gestellt worden, sondern allein die bezeichnete Handgelenksarthrose und ein chronisches Schmerzsyndrom.

Ungeachtet dessen ist den Kausalitatserwagungen des B3 (Verneinung der Kausalitat auf der sog. 2. Stufe, s. sogleich) und den
entgegenstehenden Erwagungen des H1 (Verneinung einer ,Gelegenheitsursache”) bereits durch das (fachndhere)
Sachverstandigengutachten der K1 der Boden entzogen; auch die (ohnehin) rein spekulativen (,,vermutlich”) Ausfuhrungen des P1 zu einer
Ltraumabedingten Manifestation der Handgelenkarthrose” durch das Unfallereignis (,Aktivierung“) sind widerlegt, ebenso wie die nicht
weiter begrindete - und auch berhaupt nicht mit dem vorliegend in Rede stehenden Ereignis in Zusammenhang gebrachte - Angabe des
V1 (lUber vier Jahre nach dem Unfall) einer , posttraumatischen” Arthrose, zumal dieser einen Zustand nach Scaphoidfraktur beschrieben
hat, obgleich der Unfall vom 17.11.2015 erwiesenermaRen zu keiner knéchernen Verletzung gefiihrt hat.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden nur BSG 12.04.2005,B 2 U
27/04 R, in juris, Rn. 16). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis
eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fur den Gesundheitsschaden schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls
ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu priifen, ob das versicherte Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als
im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Dabei ist zunachst zu prifen, ob neben der versicherten Ursache weitere
Ursachen im naturwissenschaftlichen Sinn (erste Stufe) zum Gesundheitsschaden beitrugen. Gab es neben der versicherten Ursache noch
andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die versicherte Ursache wesentlich,
sofern die unversicherte Ursache nicht von iberragender Bedeutung war; eine Uberwiegende oder auch nur gleichwertige Bedeutung der
versicherten gegeniber der konkurrierenden Ursache ist damit fiir die Annahme des ursachlichen Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

K1 hat fir den Senat in jeder Hinsicht liberzeugend dargelegt, dass die bildgebend sichtbaren arthrotischen Veranderungen im Bereich des
linken Handgelenks des Klagers nicht nur bereits am Unfalltag in deutlich fortgeschrittenem AusmaR vorlegen haben (so auch alle anderen
Gutachter Ubereinstimmend), sondern auch, dass die Arthrose durch das Unfallereignis gerade nicht in irgendeiner Form ,aktiviert” oder in
Folge des Ereignisses wesentlich verschlimmert worden ist, da sich entsprechende Anzeichen dafiir (namentlich: fehlender progredienter
Erguss entlang der Ossa carpalia, fehlende deutliche Tendopathie, insbesondere der Streck- und Beugesehnen, keine 6dematése
Durchtrankung auch der Weichteilstrukturen, kein Spongiosaédem an den artikularen knéchernen Elementen) in der unfallnahen Bildgebung
gerade nicht gezeigt haben und auch die nachfolgenden Bildgebungen (im Rahmen der Arthroskopie sowie die MRT) mangels jeglicher
Anzeichen einer traumatischen Einwirkung auf die inneren Strukturen dafiir rein nichts hergeben. Dem hat sich auch B3 ausdriicklich
angeschlossen. Soweit dieser dann aber gemeint hat, K1 habe die unfallversicherungsrechtlichen (sic!) MaBstabe verkannt und eine
Unfallursachlichkeit scheitere vielmehr an der fehlenden rechtlichen Wesentlichkeit, ist dies wiederum fir den Senat nicht nachvollziehbar.
Denn K1 - die als Radiologin zuvérderst zur Beurteilung bildgebender Befunde berufen ist - hat klar (bereits) einen naturwissenschaftlichen
Zusammenhang zwischen den arthrotischen Veranderungen im Bereich der linken Hand des Klagers - sowohl i.S. einer Entstehung, als auch
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i.S. einer ,Aktivierung” und Verschlimmerung (Letzteres auch von B3 ausdricklich bestatigt) - und dem Unfall vom 17.11.2015 verneint.
Dem hat B3 auch gar nicht widersprochen (S. 98 SG-Akte), sondern blo gemeint, dies andere nichts an der fehlenden rechtlich-wertenden
Kausalitat. Indes ist fir eine Kausalitatsbeurteilung auf der zweiten Stufe iberhaupt kein Raum, wenn schon - wie hier - auf erster Stufe ein
naturwissenschaftlicher Zusammenhang zu verneinen ist.

Damit gehen die diesbeziliglichen Ausfilhrungen der B3 und H1 am eigentlichen Thema vollkommen vorbei (zur bloBen Spekulation - die
ohnehin nicht geeignet ist, einen Ursachenzusammenhang aufzuzeigen - des P1 s. bereits oben). Das angeschuldigte Ereignis war keine
»Gelegenheitsursache” fur die Arthrose bzw. eine ,Aktivierung”, sondern tiberhaupt keine Ursache, eben weil ein naturwissenschaftlicher
Zusammenhang nicht einmal auch nur wahrscheinlich ist.

Der Klage- und Berufungsvortrag, mit dem der Klager seine (angeblich) seit dem Unfall durchgehend bestehenden Beschwerden und
Schmerzen im Bereich der linken Hand in den Vordergrund gestellt hat, sind nicht ansatzweise geeignet, die obige, maRgeblich auf dem
Gutachten der K1 beruhende (und auch von B3 - wenn auch unter Verkennung der rechtlichen MaRstabe - letztlich bestatigte) Beurteilung in
Zweifel zu ziehen, zumal die Beschwerdeangaben des Klagers gerade nicht mit den dokumentierten objektivierbaren Befunden in
Ubereinstimmung stehen. Auch seine Beschwerdefreiheit vor dem Unfallereignis andert an allem nichts. Zum einen geniigt ein bloB
zeitlicher Zusammenhang nicht zur Herstellung eines (Uberwiegend) wahrscheinlichen Ursachenzusammenhangs, dieser muss vielmehr
auch sachlich-inhaltlich nachvollziehbar sei (s. nur BSG 09.05.2006, B 2 U 1/05 R, in juris, Rn. 20 m.w.N.; Senatsurteil vom 20.04.2023, L 10
U 3956/20, in juris, Rn. 41; Senatsbeschluss vom 29.03.2022, L 10 U 145/18, in juris, Rn. 26 m.w.N.), was vorliegend gerade nicht der Fall
ist; zum anderen ist auch die Behauptung durchgehender Beschwerden seit dem Unfall durch den Arztbrief des G1 von April 2016 klar
widerlegt. Denn nach Abschluss der Behandlung der schweren Handgelenksprellung mit RQW - die zwanglos die klagerischen Beschwerden
und Schmerzen nach dem Unfallereignis erklart - ist es beim Klager zu einer wochenlangen Beschwerdefreiheit im Bereich der linken Hand
gekommen, worauf G1 ausdrlcklich hingewiesen hat. Erst nach Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit mit schweren handbelastenden
Arbeiten stellte sich der Klager d-arztlich erneut vor. Auch diese zeitliche Latenz hat H1, der maRgeblich auf die Beschwerdefreiheit vor dem
Unfall abgestellt hat, verkannt. Es liegt damit vielmehr nahe, dass nicht der Unfall die (unzweifelhaft vorbestehende) Arthrose ,aktiviert” hat
(dies steht ohnehin fest, s.0.), sondern die weitere Ausibung der beruflichen Tatigkeit Wochen nach dem Ereignis. Indes kommt es darauf
nicht weiter an, eben weil es flr die Frage einer Unfallursachlichkeit nicht hinreichend ist, blo Alternativursachen ,auszuschlieBen” bzw.
wegzudiskutieren, die vorliegend ohnehin nicht ernsthaft in Abrede gestellt werden kdnnen, zumal K1 - dies nur am Rande - auch auf
bildgebend bereits sichtbare degenerative Veranderungen im Bereich des rechten Handgelenks aufmerksam gemacht hat, ebenso wie B3
(beidseitig, links etwas ausgepragter als rechts, bestehende, unfallunabhangige Ulna-Plus-Variante).

Soweit die Klagerseite auf ein Urteil des 6. Senats des LSG Baden-Wirttemberg verwiesen hat (L 6 U 4073/08, in juris), ergibt sich daraus flr
den vorliegenden Fall nichts, was hier entscheidungsrelevant ware. Wie oben umfassend dargelegt, sind beim Klager zwar unfallbedingt
schmerzhafte Beschwerden im Bereich des linken Handgelenks in Form einer schweren Handgelenksprellung mit RQW aufgetreten, die
unfallvorbestehende Arthrose und die darauf beruhenden funktionellen Einschrankungen stehen aber in keinem hinreichend
wahrscheinlichen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall. Ohnehin ist der erkennende Senat nicht an (Einzelfall-)Entscheidungen anderer
Senate bzw. Obergerichte gebunden.

Der medizinische Sachverhalt ist ausreichend aufgeklart. Insbesondere das Sachverstandigengutachten der K1, die von B3 gutachtlich
erhobenen Befunde und seine MdE-Bewertung sowie die des R2, der vom Sachverstandigen H1 dokumentierte klinische Befund und die
Arztbriefe der BGU-Arzte sowie der Befundbericht der Arzte des Klinikums L1 haben dem Senat die erforderlichen Grundlagen fiir seine
Uberzeugungsbildung vermittelt. Soweit die Kldgerseite zunéchst noch (nur pauschal) gemeint hat, H1 miisse erganzend zu ,Arthrosen und
Beschwerden an anderen Gelenken” gehért werden (S. 32 Senats-Akte) bzw. alle Sachverstandigen mussten erganzend ,in Bezug auf den
durchgehend beim Klager seit dem Unfall bestehenden Schmerz und der fehlenden Beschwerdesymptomatik hinsichtlich seiner weiteren
Gelenke" befragt werden (S. 47 Senats-Akte), hat sie daran zuletzt - nach erneutem Hinweis auf die beabsichtigte Entscheidung nach § 153
Abs. 4 SGG - nicht mehr festgehalten (s. Schriftsatz vom 03.11.2023, S. 51 f. Senats-Akte). Ohnehin hat es sich dabei schon nicht um
prozessordnungsgemaRe Beweisantrage gehandelt und als Beweisanregung musste dem der Senat nicht nachgehen, weil der Frage, ob und
in welchen Umfang beim Klager in anderen Gelenken Arthrosen bzw. Beschwerden bestehen, keine entscheidungserhebliche Relevanz
zukommt. Ob und in welchem Umfang der Klager ,seit dem Unfall“ Schmerzen hat, ist durch die vorhandenen arztlichen Dokumentationen
sowie durch die Gutachten (ausgenommen das Sachverstandigengutachten der K1, die als Radiologin zur Beurteilung vom Vorhandensein
von Schmerzen freilich schon Uberhaupt nicht berufen ist), soweit es Uberhaupt entscheidungsrelevant ist, hinreichend geklart, wenn auch
nicht im Sinne des Klagers. Dass und warum beim Klager namentlich keinerlei Anknipfungstatsachen fir eine chronische Schmerzstérung
bzw. ein neuropathisches Schmerzgeschehen im Bereich der linken Hand bestehen, ist oben im Einzelnen dargelegt worden; darauf wird
hier verwiesen. Die Gerichte missen ohne konkrete Anhaltspunkte nicht ins Blaue hinein ermitteln (dazu statt vieler nur BSG 24.02.2021, B
13 R 79/20 B, in juris, Rn. 14 m.w.N., auch zur Rspr. des Bundesverfassungsgerichts).

Der zuletzt vom Prozessbevollméchtigten des Klagers gestellte ,Hilfsantrag” (S. 52 SG-Akte) ist im Ubrigen gegenstandslos, nachdem der
Senat Uber dieses prozessuale Begehren bereits als und gemall dem Hauptantrag entschieden hat (s.0.). Dass und warum dem Klager keine
Verletztenrente zusteht, ist oben dargelegt worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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