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Radi okar pal art hrose rechts nicht Fol ge eines Arbeitsunfalles
- Heil behandl ung - Diagnoseverdacht - Urteil des LSG
Meckl enbur g- Vor pormern vom 10.06.1999 - L 5 U 68/98

Radi okar pal art hrose rechts nicht Fol ge eines Arbeitsunfalles
- Heil behandlung (8 555 RVO = § 11 SG VII) - D agnoseverdacht;
hier: Rechtskraftiges Uteil des Landessozial gerichts (LSG

Meckl enbur g- Vor ponmern vom 10. 06.1999 - L 5 U 68/98 -
Das LSG Meckl enbur g- Vorpomrern hat mit Urteil vom 10. 06. 1999
- L 5 U®68/98 - Fol gendes ent schi eden
Orientierungssat z:
Zwar muf3 di e gesetzliche Unfallversicherung unter Unstanden auch
far arztliche Kunstfehler eintreten, die bei einer
ber uf sgenossenschaftli chen Heil behandl ung erfolgen. Die
Ent schadi gungspflicht tritt aber nicht ein, wenn ein Arzt ein
unfallfrendes Leiden in der irrtidmichen Annahnme behandelt, es se
unfal | bedingt; denn die Eintrittspflicht der gesetzlichen
Unf al | versi cherung hangt nicht von der unrichtigen rechtlichen
Abl ei tung eines Arztes ab. Entsprechendes gilt zum ndest dann,
wenn sich der Verdacht nicht schl dssig aus unfall bedi ngten G Unden
ableiten | aft.

Tat best and

Der Kl ager begehrt die Feststellung, dall die bei ihmvorliegende
begi nnende Radi okar pal arthrose rechts Fol ge ei nes Arbeitsunfalles
vom 23. Oktober 1992 ist.

Der am .. geborene Kl &ger ist als Geschaftsfuhrer der

Firma .. GrbH - Hei zung-LUftung-Sanitar - in .. als Unternehner
bei der Bekl agten unfallversichert. Durch die von i hm sel bst

unt erschri ebene Unfall anzei ge vom 27. Okt ober 1992 zeigte er einen
Arbeitsunfall vom 23. Cktober 1992 an; als Unfall hergang gab er
an: "Beim Abl aden von Material vergriffen". A's unfallbedingte
Verl et zung nannte er Fraktur der rechten Hand. Der Durchgangsar zt
Dipl.-Med. M gab in seinem Arztbericht vom 28. Oktober 1992 als
Her gang an: "Bei m Abl aden von Hei zungsteil en Schrmerzen i mrechten
Handgel enk mt Schwel |l ung”; als Befund nannte dieser Arzt
"Schwel | ung gesant er Handricken rechts mt Bewegungsschmerz

(U nar- und Radi al abduktion), Streckungsschnerz im Sattel gel enk
Tabatiere verstrichen"; Diagnhose sei u.a. Navicularfraktur rechts.
In seiner Erklarung gegentber der Allianz-Versicherung vom

03. Novenber 1992 gab der Kl ager an: "Bei m Abl aden von Materi al
vergriffen. Bei m Abl aden von Kl ei nmaterial in Pappkartons vom

Anl i ef erungs-Kfz rechte Hand gebrochen." Der Kl &ger bestatigte mt
seiner Unterschrift, die Frage u.a. nach dem Unfall hergang

wahr hei t sgenal3 und vol | st andi g beantwortet zu haben. In der
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Krankhei t sauskunft vom 12. Novenber 1992 gab der Arzt M als

Unf al | hergang an: "Bei m Anheben ei ner schweren Last pl 6tzlich
starke Schnerzen i mrechten Handwur zel berei ch"; als Erstbefund
nannte er "starkes Handrickenddem i mrechten Handgel enk

St auchungsschmerz im Sattel gel enk, G eiffunktion der rechten Hand
schnerzhaft". Nach Abschwel | en des Handr ickenédens und

Ruhi gstel lung sei der Kl dger beschwerdefrei. In seinen
Beschei ni gungen vom 29. Dezenber 1992 nannte di eser Arzt als
D agnose "Rei zzustand rechtes Handgel enk nach Trauna", in seiner

Beschei ni gung vom 15. Januar 1993 "schwere Distorsion rechtes
Handgel enk mit posttraumati schen Rei zzustanden".

Der behandel nde Arzt Dipl.-Md. Me. gab in seiner
Krankhei t sauskunft vom 10. Novenber 1992 als Unfall hergang an:
"Bei m Mat eri al abl aden Verl agerung des Gewi chtes des Materials,
Wegkni cken der Hand", als Erstbefund Schwel | ung,
Bewegungsschnerz, u. a.

Der Kl &ager hat der Bekl agten nach der Aktennotiz vom

18. Novenber 1992 zunachst mitgeteilt, zum Unfall hergang keine
wei t eren Angaben machen zu koénnen. Ein Schl ag oder Stol3 habe nicht
st att gef unden. Auch habe er nicht nachgegriffen. - Unter dem

16. Novenber 1992 erklarte er fiur seine Firma, er habe bei der
Mat eri al ent| adung ei nes Lkw auf dem Betri ebsgel &nde seiner Firma
sich kurzzeitig vergriffen. Dadurch sei das Materi al
(Warmnvasserbereiter) plétzlich mt sei nemganzen Gew cht auf

sei nen Handricken gel angt. Es seien sofort Schnerzen und eine
starke Schwel | ung des Handriuckens aufgetreten

Di e Bekl agte fuhrte zunachst eine Stellungnahne des

Chirurgen Mey. vom 25. Oktober 1993 herbei, der angesichts der
ungenauen Schil derung des Unfall herganges lediglich mtteilen
konnte, dalR mit Sicherheit ein Dauerschaden nicht vorliege.

Nachdem Di pl . - Med. Me. unter dem 02. Mai 1994 mtgeteilt hatte,
dalR bei m Kl &ger postoperativ noch deutliche Schwel | ungen

Schmer zen und Funkti onsbehi nderungen i m Berei ch des rechten
Handgel enkes best inden und di e hi erdurch bedi ngte M nderung der
Erwer bsf éahi gkeit nit etwa 30 v.H einzuschatzen sei, fihrte die
Bekl agt e nach Ei nhol ung weiterer arztlicher Unterl agen das
fachchi rurgi sche Zusammenhangsgut acht en der Arzte Mey. und

Dr. E. vom 10. Novenber 1994 herbei. Diese Arzte, die eigene

Bef unde er hoben haben, haben auch den Kl &ger nach dem

Unf al | hergang befragt. Der Kl &ger hat dabei die Fragen verneint,
ob er sich die Hand angeschl agen habe, ob eine Prellung
stattgefunden habe oder ob er gestirzt sei. Im Verlauf der

Unt er suchung hat der Kl &ger aber auch von ei nem "Anprellen”
gesprochen. Die Arzte haben amrechten Handgel enk einen
endgr adi gen Bewegungsschnerz festgestellt, konnten réntgenol ogi sch
aber kei ne krankhaften Veranderungen an der Handwurzel und am
recht en Handgel enk nachwei sen. Ei n Hamat om sei nach dem Erei gni s
ni cht nachwei sbar gewesen. Nach Abnahnme des G psverbandes se
durch eine weitere ROntgenuntersuchung bestéati gt worden, daB kein
Bruch des Kahnbei nes vorgel egen hat. Der geschilderte und

teil wei se auch dokunmentierte Verlauf |asse wahrscheinlich davon
ausgehen, daB es sich hier umeine Uberl astungssynptomatik
gehandelt habe aus dem Formenkrei s der Sehnenschei denent zindung
oder dem Krankheitsbild einer sogenannten Styloiditis. Diese
Beschwer desynpt omati k habe | etztlich ohne Unterbrechung weiter
best anden. Durch erneute arztliche Beratung sei dann im

Februar 1994 ei ne Revi sionsoperati on amrechten Handgel enk

dur chgef ilhrt worden. Nach dem Operationsbericht sei ein

chroni scher Bel astungsschnerz Uber dem Griffelfortsatz der Speiche

_0-



rechts operativ freigel egt worden. Di e Sehnenschei denf acher seien
erof f net und das kor pernahe spei chenseitige Handgel enk inspi ziert
worden. Di e Kapsel schwel | ung sei durch di e Ruhigstellung

ent standen, die nicht wegen Unfallfol gen notwendi g gewesen sei. Im
Er gebni s konnten di ese Arzte keine Unfallfol gen nachwei sen

sondern es hatten Fol gen ei ner Therapi ema3nahne vorgel egen, die
auf grund ei ner klinischen Synptomati k durchgefdhrt worden sei, die
nicht Unfallfolgen anzul asten sei. - Von einem Unfall kdnne aus
unf al | nedi zi ni scher Sicht nicht ausgegangen werden. Es handel e
sich umein schicksal shaftes Auftreten von

Kr ankhei t ser schei nungen, die retrospektiv ei nem

Uber | ast ungssyndrom zuzuordnen seien. Das Ereignis sei nicht

geei gnet gewesen, ursachlich in Art und Tragweite Verl et zung

her bei zuf Ghren. Der Hergang sei als unwesentliche Teil ursache

(Cel egenhei t sursache) anzusehen. Daher sei davon auszugehen, daf
der zu Tage getretene Korperschaden etwa zur sel ben Zeit auch ohne
aulere Ei nwi rkungen oder durch eine normale alltagliche

kor perli che Beanspruchung i n ungefahr dem gl ei chen Ausmald

ei ngetreten ware.

Durch Bescheid vom 14. Februar 1995 | ehnte daraufhin di e Beklagte
di e Ent schadi gung aus Anl all des Vorfalles vom 23. Oktober 1992 ab

I m Wderspruch gegen di esen Bescheid wurde ausgefihrt, der Kl ager
habe eine starke Schwellung i mrechten Handgel enk verbunden nit
starken Schrerzen versplrt. Seine Meinung gehe dahin, dal3 ein
schwerer Kessel beim Absetzen kurz gegen das Handgel enk gefall en
sei und gedruckt habe. Es handel e sich auf jeden Fall um eine
schwer e Kapsel verletzung, sonst ware nicht die erhebliche
Schwel | ung ei ngetreten. Eine bl ol3e Entzundung habe nicht diese
Schwel  ung verursacht, schon gar nicht in dieser Geschw ndigkeit.
Der Kl &ger | ade nicht téaglich Gegenstande di eser Schwere auf und
ab. I mubrigen habe er unmttel bar vor dem Vorfall imrechten
Handgel enk kei nerl ei Beschwerden gehabt. In ei nemweiteren
Schrei ben vom 25. Juli 1995 wurde der Unfall hergang fir den Kl &ger
wi e folgt geschildert:

"Der Unfall ereignete sich beimAbl aden ei nes Hei zkessel s, der

durch nei nen Mandanten und ei nen Kol | egen von ei nem Lkw

abgel aden wurde. Aufgrund des hohen Gew chts und unebener

Kant en konnte der Mandant den Kessel nicht im d eichgew cht

halten. Dieser kippte mit seinemgesanten Gewi cht gegen das

Handgel enk nei nes Mandanten, so daf} di eses zum Tei

ei ngequet scht war und nur durch grofRe Kraftanstrengung konnte

der Hei zkessel wieder in die richtige Lage gebracht und das

Handgel enk befreit werden. Unmittel bar danach trat der

beschri ebene Schrmerz nit den entsprechenden Fol gen auf."

Durch Wderspruchsbescheid vom 27. Okt ober 1995 wurde der

W der spruch zurickgew esen

Mt der Kl age gegen di esen Wderspruchsbescheid ist fir den Kl ager
ausgef Uhrt worden, die unstreitig vorhandene Verl et zung des

Kl 4gers sei nicht etwa durch Uberniidung des rechten Handgel enkes
zust ande gekonmen, sondern durch einen schweren Schl ag, den er

bei m Abset zen ei nes Hei zkessel s durch di esen Kessel erhielt, was
dann zu der Kapsel verletzung gefihrt habe. Der Kessel sei gegen
di e spater anschwell ende Stelle gestoflen. Es sei zur sofortigen
Anschwel | ung gekommren, eine Entzindung sei nicht vorhanden
gewesen. Das gesante Gew cht des Kessels sei durch eine plo6tzliche
Uber | ast auf das Handgel enk geraten, was zu ei ner Stauchung

bzw. Quetschung gefihrt habe. - Der Kl ager bezog sich auf ein
Attest des behandel nden Arztes Me. vom 16. Septenber 1996, nachdem
es sich bei demUnfall vom 22. Cktober 1992 um eine akute
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unf al | bedi ngt e Schadi gung handel e. Ei n Er midungsbruch kdénne vom
Unf al | hergang und den Unst d&nden her ausgeschl ossen werden. -
Weiter bezog sich der Kl ager auf ein Gutachten des Dr. R (Klinik
far Orthopadi e der Universitat ..) vomO07. Juni 1994, das dieser
Arzt fiar die A -Versicherungs AG erstellt hat. Di esem Arzt
gegenuber hat der Kl ager ausgefihrt, er habe sich bei m Abl aden von
Hei zungskesseln "vergriffen", die etwa 140 kg schwer seien und zu
Dritt getragen wirden und er habe Schmerzen i m Handgel enk
verspurt. Er habe weiterarbeiten kdnnen, jedoch habe gegen Abend
bereits eine deutliche Schwell ung des Handgel enkes bestanden nit
zunehnmenden Schrerzen. Am nachsten Mrgen sei er zu

Dr. Me. gegangen, der aufgrund von ROnt genauf nahmen den Ver dacht
auf ei ne Kahnbei nfraktur geaduBert habe. | m Krankenhaus .. habe man
kei ne ei ndeuti ge Kahnbei nfraktur nachwei sen kdnnen und i hm ei nen
Unterarngi ps nit Daunenei nschl ulR angel egt, der erst am

06. Januar 1994 entfernt worden sei. Danach habe er weiterhin
Beschwer den gehabt, er habe Injektionen erhalten und eine

St it zmanschette getragen. | m Februar 1994 habe man i hmim
Krankenhaus .. gesagt, daR wohl keine Kahnbei nfraktur vorgel egen
habe. Durch die |lange G psruhigstellung kdnne aber die

Handgel enkskapsel geschrunpft sein. Auch nach der operativen
Revi si on sei keine deutliche Besserung eingetreten

Ar bei t sunf &hi gkeit habe vom 23. Okt ober 1992 bis zum

06. Januar 1993 und vom 09. Februar 1994 bis zum 31. Mai 1994
best anden. Ei ne Sehnenschei denent ziindung rechts habe er lediglich
al s Lehrling durchgenmacht. - Dr. R stellte als D agnose eine
Funkti onsst 6rung des rechten Handgel enkes nach

Kapsel bandverl et zung fest. Unabhangi g davon, dal3 sich die

ei nzel nen Schil derungen der Unfall hergdnge nicht restlos deckten
sei kei ner der Mechani smen geei gnet, eine Kahnbei nfraktur

her bei zuf Ghren. Denkbar sei eine Distorsion mt Verletzung des
radi al en Kapsel bandapparates, unter Unmrsté&anden auch nit ei nem

m ni mal en knécher nen Ausri 3.

Der Kl &ger hat beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 14. Februar 1992 in Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 27. Okt ober 1995 aufzuheben und
festzustell en, daR die bei m Kl d&ger vorhandene begi nnende
Radi okar pal art hrose rechts Fol ge des Arbeitsunfalles vom
23. Kt ober 1992 ist.

Di e Bekl agte hat beantragt,
di e Kl age abzuwei sen.

Auf Antrag des Kl dgers gemall § 109 SGG hat das Sozi al gericht das
CQutachten des Dr. R vom 13. August 1997 herbei gef Uhrt. D eser
Arzt ist zu dem Ergebnis gel angt, dalR der Kl ager an einer

begi nnenden Radi okarpal arthrose |leidet, die sich zur Zeit in
intermeti erend auftretenden, diskreten ei nbewegungs- und
endgr adi gen Bewegungsschnerzen aufere. Aus der Sicht des
Sachver st dndi gen sei en di ese Veranderungen auf die 1992 erlittene
Kapsel bandverl et zung i n di esem Bereich und die sich anschlielRende
Behandl ung zur tickzuf ihren. Vorschéaden oder anl agebedi ngte

Ver &nderungen héatten nicht bestanden. Di e unfall bedi ngte MIE nach
Wedereintritt der Arbeitsfahigkeit betrage unter 10 v.H - Mt
dem Er gebni s der Begutachtung durch den Arzt Mey. bestehe keine
Uber ei nstimmung; es fehlten in dem Gutachten di eses Arztes Angaben
zum ei gentlichen Gewi cht der Heizkessel, und dalR di eser beim

Abl aden offenbar in Richtung des Kl dgers verki ppt sei und dabe
das rechte Handgel enk in ungtnstiger Giffhaltung unter
kurzzeitige erhebliche Bel astung gekommen sei, was den
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ei gentlichen Unfall mechani snus ausgel 6st habe.

Di e Bekl agte ist dem Ergebni s der Begutachtung nit einer

St el  ungnahnme des Chirurgen Dr. E. vom 10. Oktober 1997

ent gegengetreten. Danach sei Dr. R von ei nem Unfall geschehen
ausgegangen, ohne dieses letztendlich bel egen zu kdnnen. Das

Gewi cht des getragenen Gegenstandes (Hei zkessel) sei mit einer

Bel ast ung auf das rechte Handgel enk gl ei chgesetzt worden (140 kg).
D es sei weder aus physikalischer/ mathemati scher Sicht noch aus
nedi zi ni scher Sicht erlaubt. Das Gew cht ei nes getragenen

Cegenst andes sei nicht gl eichzusetzen mt einer darauffol genden
Krafteinleitung bei m Abrut schen dersel ben. Auch sei nicht

ei ndeuti g dargel egt worden, wel che Verl etzungsfol gen nachgew esen
worden seien. Die bei der Operation beschriebene Schwel |l ung der
Gel enkkapsel sei in eine Kapsel schrunpfung "ungesetzt" worden

Di es sei medi zinisch nicht korrekt. Eine Schwellung bedeute eine
Ver di ckung, eine bi ndegewebi ger oder auch durch WAsserei nl agerung
verursachte Verdi ckung des betreffenden Gewebes. Di e U sache
derartiger Schwellungen sei &uRert vielgestaltig, eine

fei ngewebl i che Untersuchung sei nicht durchgefdhrt worden. Eine
Kapsel schrunpfung sei ein Engerwerden ei ner Cel enkkapsel, d.h. die
Cel enkkapsel habe i hre urspringliche Wite verloren. Eine
derartige Kapsel schrunpfung trete auf bei einer eingeschréankten
Bewegl i chkeit unabhdngi g von der Ursache. Eine G psruhigstellung
kénne ebenso zu ei ner Kapsel schrunpfung fihren wi e auch ein wegen
Schrer zen weni ger bewegt es Gel enk. Di e Kapsel schrunpfung sei nicht
Ausdruck einer Unfallfolge. - Narbenbil dungen seien bei der
Operation nicht nachgew esen worden, auch kei ne Zei chen einer

st att gehabt en Kapsel bandverl et zung. Der Schl ul3, eine

Kapsel schrunpfung sei Zeichen einer stattgehabten

Kapsel bandverl et zung, sei nedi zi ni sch so nicht haltbar. - Der
Beschr ei bung ei ner Verschl ei Bunfornung i m Spei chenhandwur zel gel enk
(Arthrose i m Radi okar pal gel enk) kénne sich Dr. E. in dieser
Endgul ti gkeit nicht anschlielR3en

I n ei ner erganzenden Stell ungnahne vom 18. Februar 1998 hat

Dr. R ausgefuhrt, er habe als Unfall hergang zugrunde gel egt, dal
der Kl ager mt einemKollegen etwa 140 kg schwere Hei zkessel von
der etwa 1,20 m hohen Ladefl a&che des Lkw angehoben habe. Dabei se
i hm ei n Hei zkdr per ent gegengeki ppt, so dall nahezu das gesante

Gewi cht auf seinemrechten Handgel enk gel astet habe. Dabei habe er
ei nen sehr heftigen, plotzlichen und dann anhalten Schnerz
verspirt. Sofort danach sei das Handgel enk in di esem Bereich
angeschwol | en. Es sei gut nachvol | zi ehbar, daf bei m Verki ppen

di eser schweren Gegenstande es zu ei ner erheblichen
Krafteinleitung i mBereich der gegenhaltenden Hande gekommen sei

- Das pl 6tzliche Verki ppen des schweren Hei zkér pers habe zu ei ner
Verl et zung i m Si nne ei ner Kapsel bandl asi on i m radi okar pal en
Berei ch des Handgel enkes gefihrt, was sich durch sofortige
Schnerzen und Auftreten einer Schwellung in di esem Bereich
mani f estiert habe, die schliellich zum Abbruch der Tatigkeit und
zum Ar zt besuch am sel ben Tag gefihrt habe. - Die Ursache fir eine
Kapsel schrunmpfung kénne in einer Inmobilisation (z.B. imd ps Uber
mehrere Wochen) |iegen, aber auch durch narbi ge Ver&nderungen

ent stehen. Da kei ne feingewebliche Untersuchung di eses

Kapsel antei | es durchgefihrt worden sei, |asse sich die U sache der
makr oskopi sch nmigl i chen Kapsel schrunpfung ni cht bewei sen. Aus

di esem Grunde habe Dr. R in seinem Gutachten ausgefihrt, daR die
Schrunmpfung der Handgel enkskapsel in diesem Bereich zu narbi gen
Ver ander ungen nach ei ner Kapsel bandverl et zung passen wirde, wom t
andere Ursachen nicht ausgeschl ossen sei en, aber in Anbetracht der
vor ausgegangenen Verl et zung si ch eher unwahrscheinlich
darstellten
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Mt Uteil vom12. Mai 1998 hat das Sozial gericht wie folgt
er kannt :
Der Beschei d der Bekl agten vom 14. Februar 1995 in der GCestalt
des W der spruchsbeschei des vom 27. Cktober 1995 wird
auf gehoben
Es wird festgestellt, dall die bei mKl dger begi nnende
Radi okar pal art hrose rechts Fol ge des Arbeitsunfalles vom
23. Ktober 1992 ist.
Di e Bekl agte hat dem Kl &ger die Halfte seiner zur
zweckent sprechenden Rechtsverfol gung not wendi gen Auf wendungen
zu erstatten.

Das Sozi al gericht ist "davon ausgegangen", dall der Kl ager mt

ei nem Ar bei t skol | egen ei nen schweren War mvasser bereiter von ei nem
Lkw abgel aden und dalR i hm dabei der Hei zkdr per ent gegengeki ppt
sei, er sich "vergriffen" habe, so dal nahezu das gesante Cew cht
des Behdalters kurzzeitig auf sein Handgel enk gel astet habe.

Di ese Schil derung habe der Kl &ger gegeniber Dr. R abgegeben

Sie stehe in wesentlicher Ubereinstimung nit den schriftlichen
Bekundungen des Kl agers wahrend des Verwal tungsverfahrens. Sie

wi der spreche auch nicht seiner Erkl&arung gegeniber dem Chirurgen
Mey., dort habe der Kl ager lediglich verneint, dalR er die Hand
angeschl agen oder geprellt habe oder daf er gestirzt sei.

- Das Unfall geschehen habe bei m Kl &ger zu einer Verletzung in Form
ei ner Schwel | ung des gesant en Handrickens rechts mt
Bewegungsschnmerz und Stauchungsschnerz im Sattel gel enk gef ihrt.

Di e nunnmehr best ehende begi nnende Radi okar pal art hrose rechts, die
sich durch internittierend auftretende di skrete E nbewegungs- und
endgr adi ge Bewegungschnerzen i mrechten Handgel enk &ulRere, sei mt
hi nrei chender Wahrschei nlichkeit auf das Unfall geschehen

zur ickzuf hren. Insoweit schlielRe sich das Sozial gericht dem
Sachverstandigen Dr. R an. D es sei am wahrscheinlichsten, dal3
der Kl ager sich bei dem Ereignis eine Kapsel bandverl et zung des
radi al en Berei ches i mrechten Handgel enk zugezogen habe. Dafir
spreche nicht nur der Unfall mechani snmus, sondern auch der
dokunenti erte Befund. Auch die nach der Operation im

Ent | assungsbericht des Krankenhauses W vom 14. Februar 1994
beschri ebene nigli che Schrunpfung der Handgel enkskapsel Uber

2 Monate nach dem Ereignis passe zu den narbi gen Veranderungen
nach ei ner Kapsel bandverl etzung. - Der Auffassung der gehorten
Arzte Mey. und Dr. E. schlieBe sich das Sozial gericht nicht an
weil die Arzte von ei nem unzutreffenden Unfallhergang ausgi ngen.
Si e hatten auch nicht bericksichtigt, dal nach Angaben des

er st behandel nden Arztes die Hand des Kl agers bereits am Unfalltage
ni cht erst am fol genden Tag geschwol | en gewesen sei

Cegen das am 27. Juli 1998 zugestellte Urteil hat der Beklagte am
10. August 1998 Berufung eingel egt. Der Kl ager habe kei nen

schadi genden Vorgang schil dern koénnen, der begrifflich die

Mer knmal e ei nes Unfalles enthalte. Das Sozial gericht habe sich im
wesent | i chen auf das Ergebnis der Begutachtung durch Dr. R
gest Uit zt, der di e begi nnende Radi okapal arthrose als Fol ge ei ner
Kapsel bandver| et zung des Handgel enkes vom 23. Cktober 1992

ei nstufe, wobei unberechtigt von ei nem Unfall geschehen ausgegangen
werde. Der Nachweis einer Verletzung habe jedoch vom
Sachver st &ndi gen ni cht erbracht werden kdénnen. Allein die weitere
gutachterliche Stellungnahnme des Dr. R vom 18. Februar 1998 im
Zusammenhang mit ei ner Rickfrage des Sozi al gerichts | asse
erkennen, dafl seine Schl u3f ol gerung hinsichtlich der Verletzung
des rechten Handgel enkes | ediglich auf der Erwagung von
Mbgl i chkei ten beruhte. Tatsachliche di agnosti sch verwertbare
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Er gebni sse bel egen sei ne Schl ul3f ol gerungen nicht. - Di e Beklagte
bl ei be dabei, daR es sich bei den Handgel enksbeschwerden um ein

schi cksal smaRRi g ent st andenes Auftreten von

Uber | ast ungser schei nungen gehandelt habe, wobei dem zugrunde

gel egten Arbeitsvorgang |l ediglich der Rang ei ner unwesentlichen

Tei | ur sache zukonmre.

D e Bekl agte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Schwerin vom 12. M 1998
auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen

Der Kl ager beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Der Kl ager bezieht sich auf das Ergebnis der Begutachtung durch
Dr. R Dagegen gingen die Arzte Mey. und Dr. E. von einem
unzutreffenden Unfall hergang aus. Der Kl ager wei se von sich, dafR
di e bei ihm vorhandene Radi okarpal arthrose in
Uber | ast ungser schei nungen begr iindet sein solle.
Der Senat hat Ront genauf nahmen der behandel nden Arzte und die
Krankenakt e des Krankenhauses W bei gezogen und das arztliche
Gutachten des Prof. Dr. .. vom25. Marz 1999 herbei gefihrt. D esem
Sachver st andi gen gegenuber hat der Kl &ger fol genden Unfal |l hergang
geschil dert:
"Am 23.10. 1992 10. 00h kam der Fahrer eines 7 1/2 Tonners ins
Biro, in demHerr .. als Geschaftsfuhrer salR, und nel dete, dal
er Ware angeliefert hat. Das war ein Qui3-Hei zkessel mt
Kleinteilen, ca. 150 kg. Er sei mt dem Fahrer zum Lkw
gegangen. Di e Manner haben den Kessel unten angefal3t, umi hn
von der Ladepritsche auf den Boden zu heben. Herr .. ninmm an
dall di e Hand bei der Hebearbeit etwas geki ppt sei oder er habe
verkehrt hingefal3t und dabei die Hand i m Handgel enk zu
Handf | &che hi n abgebogen. Al's der Fehlgriff eintrat, habe er
mt dem Korper den Kessel abgestitzt und dadurch erreicht, dal3
der Kessel nicht zu Boden fiel. Der Kessel, der auf
ca. 6 - 7 cm hohen FuRen stand, sollte nach dem Absetzen mt
einemLift weiterbefdrdert werden. Er sei nach dem Absetzen des
Hei zkessel s wi eder in sein Biro gegangen. Di e Hand habe i hm
sofort sehr weh getan und sei schnell angeschwol | en. Er
sogl eich zu seinem Hausarzt Dr. M gegangen.”

Prof. Dr. .. ist zu dem Ergebnis gel angt, dall bei m Kl &ger ei ne

| ei cht e Funkti onsei nschrdnkung des rechten Handgel enkes vorliegt.
Di ese Beeintrachti gung kdnne ni cht kausal auf den Unfall vom

23. Oktober 1992 zuruckgefihrt werden. Der Unfall allein sei nicht
geei gnet, ei nen Korperschaden, w e vom Kl ager behaupt et

hervor zurufen. Fur einen mttel baren Zusamrenhang der
festgestellten Beeintrachtigung mt demEreignis sei die
Ruhi gst el | ung des Handgel enkes geltend zu nachen, die wegen einer
angenommenen, aber nicht verifizierten Kahnbei nfraktur

durchgef ihrt worden sei. Ware tatséachlich ei ne Kahnbei nfraktur am
23. Oktober 1992 eingetreten, so hatte sich dies in den

Fol genonat en of fenbart. - Die festgestellte Beeintrachti gung habe
vor dem Unfall wahrscheinlich nicht vorgel egen, sie sei spater
eingetreten. - Durch die Unfallfolgen sei keine MIE eingetreten. -

Die von den Arzten Mey. und Dr. E. angenommene

Uber bel ast ungssynpt omati k sei hypot heti sch. Gegen das

Krankhei tshild der Styloiditis radii spreche der Anfangsbefund von
Dr. Me. und Dr. M ; diese Erkrankung verursache kei ne

Wei cht ei | schwel | ung des Handr iickens. - Die Annahne von Dr. R, es
handel e si ch um ei ne begi nnende Radi okar pal art hrose, sei durch den
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Verl auf nicht zu bel egen, denn anféangliche, nach Verbandabnahmne
ei ngetret ene Unbauvorgéange i m Berei ch des

Kahnbei n- Tr apezbei n- Gel enkes hatten sich zurickgebildet. Die
Annahne, es habe ei ne Kapsel bandverl et zung vorgel egen, se

hypot heti sch, denn Fol gen einer derartigen Verl etzung seien be
der Qperation vom 14. Februar 1994 nicht festgestellt worden. -
Mt der Beurteilung i mGutachten der Arzte Mey. und Dr. E. vom
10. Cktober 1997 stime Prof. Dr. .. Uberein. - Mt dem Gutachten
von Dr. R stimme Prof. Dr. .. insoweit Uberein, dald die |eichte
Funkti onsei nschr ankung der rechten Hand wahrscheinlich Fol ge der
Ruhest el | ung des Handgel enkes sei. - I m Ei nzel nen hat

Prof. Dr. .. ausgefihrt, es liege bei dem Kl &ger eine |leichte
Funkti onsei nschr dankung des rechten Handgel enkes vor sow e
passager e Umbauver anderungen i m Berei ch des

Kahnbei n- Tr apezbei n- Gel enkes nach | nmobilisi erung. Diese
Unbauver &nder ungen sei en unter Berucksichtigung des Verl aufes
nach 1992 al s wahrscheinliche Fol ge der Ruhigstellung im
Kunst st of f ver band anzusehen. Der Kunststoffverband sei unter der
Ver dacht sdi agnose ei ner Kahnbei nfraktur infolge einer

Handgel enksver st auchung am 27. Oktober 1992 angel egt worden. Zum
Zei t punkt der Operation am 10. Februar 1994 seien die

Unbauver ander ungen am Kahnbei n und Trapezbei n bereits rickl aufig.
Der Eingriff habe nicht zur Feststellung von pathol ogi schen

Ver ander ungen an den radi al en Sehnenschei nen und i m Berei ch des
radi al en Handgel enkes bei getragen und habe kei ne negative
Auswi r kung auf den weiteren Verlauf, der dadurch gekennzei chnet
sei, dal di e Unrbauver &nderungen des Knochens fast vollsténdig

zur ickgebi | det seien und nur ein geringes Bewegungsdefizit des
Handgel enkes ohne besondere CGebrauchsm nderung der rechten Hand
ver bl i eben sei. - Eine &ulBere Gewal tei nwirkung als Ursache der
Schwel  ung des rechten Handrickens mt der Funktionsei nschrankung,
die Dr. Me. kurz nach demEreignis festgestellt habe, scheide aus.
Ei ne indirekte Gewal tei nwirkung wegen gewal t samer Uber beugung des
Handgel enkes mt nachfol gender Schwellung sei in der Unfall nmel dung
und der von Dr. Me. und Dr. M erhobenen Vol | ananmese ni cht
dokumentiert. Beide Arzte, die den Kl &dger am 23. Oktober und

27. Oktober untersucht hatten, schilderten das Ereignis nicht so,
wi e der Kl ager dies spater schildere. Es gebe auch Differenzen der
Darstel | ung des Ereigni sses durch den Kl ager nach dem

27. Oktober 1992. - Di e Annahne ei ner Kahnbei nfraktur hat sich
nicht bestatigt. Die in einem Gutachten fur die A. AG am

07. Juni 1994 di agnosti zi erte Funktionsst6rung nach

Kapsel bandverl et zung sei insoweit nicht als Tatsache
nachvol | zi enbar, als die Arzte Dr. Me. und Dr. M am Unfal ltag und
kurz danach dies nicht hatten feststellen kdnnen. Auch die
operative Revision habe kei ne Bandverl et zung ergeben. Die
geotf f net en Sehnenf dcher hatten di e radi al en Sehnen, wahrscheinlich
di e Sehnen der Daunenstreck- und -absprei znuskel, sichtbar
gemacht. Di ese Sehnen sei en ohne besonderen pat hol ogi schen Befund
gewesen. Dies gelte auch fur die Synovial nenbran der Sehnenf&cher
und des geodffneten radi al en Handgel enkes. Knor pel schaden am
Kahnbei n sei en nicht erkennbar. Es heiBe nur: GCeringer
Bewegungsspi el raum bei straffer Kapsel im Bereich des

Cel enkkont akt es. Di es kdonne nicht als Fol ge ei ner Bandverl| et zung
interpretiert werden, sondern sei wahrscheinlich Fol ge der

Ruhi gstel l ung des rechten Handgel enkes. - Lege man als

Unf al | her gang ei ne gewal t same Uber beugung des Handgel enkes
zugrunde, so ware di es eher adaquat fur einen TriquetrumabrilR
(Drei eckbein der roxi mal en Handwurzel rei he). Diese oft verkannte
Ver | et zung der Handwurzel |asse sich bei mKI ager sicher
ausschl i eRen
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Di e den Kl ager betreffende Verwal tungsakte - .. und die
Krankengeschi cht e des Krankenhauses .. |agen vor und waren

Gegenst and der mindl i chen Verhandl ung. Zur Ergéanzung des

Tat best andes wird auf den Inhalt der gewechselten Schriftsatze und
der Sitzungsni ederschrift Bezug genommen.

Ent schei dungsgr Ginde

Auf di e zul 8ssi ge Berufung der Bekl agten war das angefochtene
Uteil schon deshal b aufzuheben, weil die als Fol ge eines
Arbeitsunfalles vom 23. COktober 1992 festgestellte
Gesundhei t sst 6rung - begi nnende Radi okar pal arthrose - bei m Kl ager
ni cht besteht.

Mt der Feststellungsklage kann zwar die Feststellung begehrt
werden, ob ei ne Gesundheitsstodrung die Fol ge eines Arbeitsunfalles
ist, wenn der Kl &ger ein berechtigtes Interesse an der bal di gen
Feststellung hat (8 55 Abs. 1 Nr. 3 SG5 . Das Sozi al gericht hat
sich bei der Feststellung der Radi okarpal arthrose als Fol ge des
angeschul di gt en Vorganges auf das Gutachten des Dr. R vom

13. August 1997 gestitzt, das das Sozi al gericht auf Antrag des

Kl agers gemaR § 109 SGG eingeholt hat. Die Uberprifung dieser
Feststell ung durch den Senat (Gerichtsgutachten des

Prof. Dr. .. vom25. Mirz 1999) hat aber ergeben, daR di e Annahne
des Dr. R, es handel e sich um ei ne begi nnende

Radi okar pal art hrose, durch den Verlauf der Erkrankung nicht zu

bel egen ist. Dieser Beurteilung und der Begrindung hierfr
schliel3t sich der Senat an; wie Prof. Dr. .. feststellen konnte,
haben sich anféangliche, nach Verbandabnahne ei ngetretene

Unbauvor gadnge i m Berei ch des Kahnbei n- Tr apezbei ngel enkes

zur tckgebi | det .

Di e Klage hatte aber auch keinen Erfolg haben kdnnen, wenn der

Kl d&ger entsprechend dem Hi nwei s des Senates die Feststellung der
von Prof. Dr. .. (Qutachten vom 25. Mirz 1999) festgestellten

| ei cht en Funktionsei nschrankung des rechten Handgel enkes al s Fol ge
eines Arbeitsunfalles vom 23. Oktober 1992 beantragt hatte. Denn
di ese Gesundhei tsstorung i st nicht Fol ge eines Arbeitsunfalles

(8 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG.

Gemall dem nit Wrkung zum 01. Januar 1992 eingefihrten § 1148 RVO
gelten die Vorschriften des Ersten bis Vierten Teils der RVO auch
imBeitrittsgebiet, soweit sich aus Anlage | Kapitel VII
Sachgebiet | Abschnitt 11l des Einigungsvertrages und den der
Vorschrift nachfol genden Regel ungen der RVO nichts anderes ergibt.
Nach 8§ 1149 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung (RVO gelten die
88 539 bis 545 RVOimBeitrittsgebiet vom01. Januar 1992 an. Fur
Arbeitsunféalle, die nach dem 31. Dezenber 1991 eingetreten sind,
gelten imBeitrittsgebiet nach 8§ 1150 Abs. 1 RVO die 88 548

bi s 555a und 838 bis 840 RVO

Die zum 01. Januar 1997 in Kraft getretenen Vorschriften des

Si ebt en Buches Sozi al geset zbuch - Gesetzliche Unfallversicherung -
(S@ VIIl) konmen nicht zur Anwendung, denn CGegenstand des
Rechtsstreits sind Lei stungen aus ei nemvor di esem Zeitpunkt

| i egenden Versicherungsfall (vgl. 88 212, 214 Abs. 2 SGB VI1). Aus
di esem G unde kénnen allein die bis zum 31. Dezenber 1996

gel tenden Rechtsvorschriften Anwendung fi nden

GenalR § 548 Abs. 1 RVOist ein Arbeitsunfall ein Unfall, den ein
Versicherter bei einer der in 8§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO
genannten Tatigkeiten erleidet. Erforderlich ist somt zundchst,
dal ein Unfall vorliegt, d.h. ein von auBBen her auf den Menschen
ei nwi rkendes korperlich schadi gendes pl 6tzliches Ereignis.
Weiterhin ist zur Gewadhrung von Lei stungen aus der gesetzlichen
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Unf al | versi cherung erforderlich, daR zw schen der unfall bringenden
Tatigkeit und dem Unfallereignis ein innerer ursachlicher
Zusamenhang besteht. Di eser urséchliche Zusanmenhang nuf3 auch
zwi schen dem Unfall ereignis und der Gesundheitsschadi gung

best ehen. Nach demin der Unfallversicherung geltenden Prinzip der
wesent |l i chen M tverursachung i st nur diejenige Bedingung als
ursachlich fir einen Unfall anzusehen, die imVerhdltnis zu
anderen Unst anden wegen i hrer besonderen Bezi ehung zum Erfol g zu
dessen Eintritt wesentlich mtgew rkt hat. Dabei nissen das
Unfallereignis und di e Gesundheitsst 6rungen nachgew esen sein,
wahrend es fir die Feststellung des ursachlichen Zusamenhangs
reicht, wenn eine "Wahrscheinlichkeit" vorliegt, weil es im

Regel fall nicht mit einer jeden Zweifel ausschlielRenden

vol | kormenen Sicherheit noglich sein wird, die Kausalitat
nachzuwei sen. Ei n Zusamenhang i st wahrscheinlich, wenn bei
Abwagung der fir den Zusammenhang sprechenden Erwdgungen di ese so
stark Uberw egen, daR darauf die Uberzeugung der entschei denden
Stell e gegrindet werden kann

Der Senat vernochte nicht festzustellen, dal am 23. Cktober 1992
ein Arbeitsunfall stattgefunden hat, da der Kl dger bereits einen
schl Gssigen Vortrag hinsichtlich des schadi genden Vorganges ni cht
| ei sten konnte; fidr den Klé&ager ist in der Sitzung des Senates vom
10. Juni 1999 der Sachvortrag nicht in der Wi se beschrankt
worden, dalRR lediglich die | etzte Schil derung des schadi genden

Vor ganges durch den Kl ager (Anammese durch Prof. Dr. .. am

09. Marz 1999) zutreffend sei. Wenn aber alle Beschrei bungen des
schadi genden Vorgangs durch den Kl dger wahrend des Verfahrens
dessen Vortrag darstellen, ist aus dessen uneinheitlicher
Darstellung hinsichtlich des Gegenstandes der Abl adet ati gkeit
(Klei nmaterial in Pappkartons, Heizungsteile, schwere Last,
schwere Kessel, Heizkessel, \Warmwasserbereiter, QGuB-Heizkessel)
sowi e der unfallbringende Vorgangs ("Vergreifen" bei m Abl aden
Anheben, Verl agerung des Gew chtes, Wegkni cken der Hand,
"Anprellen", Einquetschen des Handgel enkes, schwerer Schlag durch
den Kessel, Lasten des Hei zkorpers auf dem rechten Handgel enk
Kraft auf Hande durch Verki ppen des Hei zkessel s, Fehlgriff) nicht
zu entnehnen, wel cher Vorgang zu ei ner Gesundheitsstdrung gef hrt
haben sol | .

Auch wenn am 23. Oktober 1992 ei ne Krafteinwi rkung von Aufen

i nfol ge ei ner berufsbedi ngten Téatigkeit stattgefunden hatte,
konnte di e bei m Kl ager bestehende | ei chte Funktionsei nschrankung
des rechten Handgel enkes nicht als Fol ge einer sol chen

Krafteinwi rkung gewertet werden; sie ist vielmehr durch die
Ruhi gst el  ung des Handgel enkes ei ngetreten, die wegen des

Ver dacht es ei ner Kahnbei nfraktur erfol gte.

Di es ergibt sich zur Uperzeugung des Senates aus dem

Cesant ergebni s der Bewei sauf nahne (8 128 SGG, insbesondere aus
dem Gutachten des Prof. Dr. .. vom25. Mirz 1999. Dieser Arzt hat
i meinzel nen ausgefuhrt, dalR bei m Kl ager eine leichte

Funkti onsei nschrdankung des rechten Handgel enkes sow e passagere
Urbauver anderungen i m Ber ei ch des Kahnbei n- Trapezbei n- Gel enkes
nach | nobilisierung besteht. D ese Unbauver anderungen hat der
Sachver st 4ndi ge al s wahrschei nliche Fol ge der Ruhigstellung im
Kunst st of f ver band angesehen. Der Kunststoffverband ist unter der
Ver dacht sdi agnose ei ner Kahnbei nfraktur am 27. Cktober 1992

angel egt worden. Zum Zei t punkt der Operation am 10. Februar 1994
si nd di e Urbauver &nderungen am Kahnbei n und Trapezbein bereits
ruckl dufi g gewesen. Ei ne dullere Gewal tei nwi rkung als Ursache der
Schwel | ung des rechten Handrickens mt der Funktionsei nschrankung,
die Dr. Me. kurz nach demEreignis festgestellt hat, scheidet nach
der Beurteilung des Prof. Dr. .. aus. Eine indirekte
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Gewal t ei nwi rkung wegen gewal t samer Uber beugung des Handgel enkes

m t nachfol gender Schwel lung ist von Dr. Me. und Dr. M, die den
Kl dger am 23. und 27. Oktober 1992 untersucht haben, nicht
dokumenti ert. Nach den Feststellungen des Prof. Dr. .. sind weder
ei ne Kahnbei nfraktur noch ei ne Kapsel bandverl et zung al s Fol ge
eines Unfalles vom 23. ktober 1992 festzustellen. Ein geringer
Bewegungsspi el raum bei straffer Kapsel im Bereich des

Cel enkkont aktes, wie er bei der operativen Revision des

Handgel enkes festgestellt wurde, ist nach Beurteil ung des
Sachver st andi gen als Fol ge der Ruhi gstellung des rechten

Handgel enkes anzusehen. Ei ne gewal t same Uber beugung des

Handgel enkes al s Unfal | hergang ware eher adaquat fir einen
Triquetrunabri3; diese Verletzung |aRt sich bei mKI ager aber

si cher ausschli elRen.

Di e | ei chte Funktionsei nschrankung des rechten Handgel enkes al s
Fol ge der Ruhigstellung des Handgel enkes i m Kunst st of f ver band, der
unter der Verdachtsdi agnose ei ner Kahnbeinfraktur als Fol ge einer
Handgel enksver st auchung am 23. Oktober 1992 angel egt worden i st,
stellt auch keine nittel bare Fol ge ei nes Arbeitsunfalles vom

23. Oktober 1992 dar. |Insbesondere |iegen die Voraussetzungen des
8§ 555 RVO nicht vor. Nach dieser Vorschrift gilt als Fol ge eines
Arbeitsunfalles auch ein Unfall, den der Verletzte bei der

Dur chf thrung der Heil behandl ung oder bei ei ner wegen des
Arbeitsunfalles zur Aufkl&rung des Sachverhal t es angeor dnet en

Unt ersuchung erleidet. Die Ruhigstellung des Handgel enkes wegen
Kahnbei nbruches stellt vorliegend kei ne Heil behandl ung i m Si nne
des 8 555 RVO dar, weil ein Kahnbeinbruch nicht vorgel egen hat und
deshal b auch keine Unfallfol ge behandelt wurde. D e Behandl ung

di ente auch nicht der Aufklarung des Sachverhaltes. Hierdurch ist
zwar ni cht ausgeschl ossen, dall andere mittel bare Unfallfol gen als
die von § 555 RVO erfaliten ei ne Entschadi gungspflicht ausl 6sen
(vgl. BSGE 46, 283, 284; SozR 2200 § 548 Nr. 59). Fur mttel bare
Unfal | fol gen besteht jedoch eine Entschadi gungspflicht des

Unf al | versi cherungstrégers nur, wenn der Unfall selbst ein

ent schadi gungspflichtiger Arbeitsunfall ist (BSGE 46, 283, 284)
und der mittel bare Schaden aus ei nem unfal | bedi ngt en Schaden
erwachst. Di e Behandl ung ei ner Kahnbei nfraktur, die nicht vorliegt
und deshal b auch nicht die Fol ge eines Arbeitsunfalles sein kann
ist nicht wesentlich durch Arbeitsunfall bedingt.

Zwar muf3 di e gesetzliche Unfallversicherung unter Unst&anden auch
far arztliche Kunstfehler eintreten, die bei einer

ber uf sgenossenschaftli chen Heil behandl ung erfol gen (i m Ei nzel nen
Laut erbach, Unfallversicherung, 8§ 555 Anm 3 S. 316/1). D e

Ent schadi gungspflicht tritt aber nicht ein, wenn ein Arzt ein
unfallfrendes Leiden in der irrtidmichen Annahnme behandelt, es se
unfal | bedingt; denn die Eintrittspflicht der gesetzlichen

Unf al | versi cherung hangt nicht von der unrichtigen rechtlichen
Abl eitung eines Arztes ab (vgl. Benz BG 1989, 1614, 1620 f.).

Ent sprechendes gilt auch in dem Fall einer Behandl ung auf Verdacht
ei nes unfall bedi ngten Lei dens zum ndest dann, wenn sich der
Verdacht nicht schltssig aus unfall bedi ngten Grinden ableiten

| 4Rt . Di e behandel nden Arzte des Krankenhauses haben hier

Anzei chen ei ner Kahnbei nfraktur vor Anlegen des

Unt er ar mkunst st of f ver bandes nicht feststellen kdnnen, w e auch der
Kl &ger vorgetragen hat. Unter diesen Unstanden ist nicht der
angeschul digte Unfall als die wesentliche U sache fir die
Ruhi gst el | ung des Handgel enkes zu werden

Di e Kostenent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG

Di e Revision war nicht zuzul assen, weil die Voraussetzungen des
§ 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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