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MIE- Bewertung - AnhOrung ei nes bestimmen Arztes

- Amtsermttlungspflicht - Uteil des LSG Nordrhein-Wstfalen
vom 10.12.1997 - L 17 U 181/95 - mt Fol geentscheidung in Form
des BSG Urteils vom 14.12.1999 - B 2 U 10/99 R

MIE- Bewertung (8 581 Abs. 1 Nr. 1 RVO = § 56 Abs. 3 S@GB VII)
- Anhérung eines bestimmen Arztes (8 109 SGG
- Antsermittlungspflicht (8 103 SGG;
hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Nordrhein-Wstfalen
vom 10.12.1997 - L 17 U 181/95 - mt Fol geentscheidung in
Form des BSG Urteils vom14.12.1999 - B 2 U 10/99 R -
(Zur ickverwei sung an das LSG
Das LSG Nordrhein-Westfalen hatte mt Uteil vom 10.12. 1997
- L 17 U 181/95 - Fol gendes ent schi eden:
Orientierungssat z:
1. Zur MIE- Ei nschatzung bei ei nem Versicherten, der aufgrund
ber uf sbedi ngt er Speichergriffel fortsatzfraktur
Handgel enksmanschetten tragt, wenn nennenswerte
Funkti onsei nbuBen bzgl. der Beweglichkeit i m Handgel enk nicht
obj ektiviert werden konnten.
2. Zur Abl ehnung eines Antrags gemaR SGG § 109 auf Ei nhol ung ei nes
psychi atri schen Qutachtens zwecks Feststell ung einer
unf al | bedi ngt en Verschli mrerung best ehender unfal | unabhangi ger
psychi scher Alterationen.
Das BSG hat mit Uteil vom 14.12.1999 - B 2 U 10/99 R - das
0.¢g. LSG Urteil aufgehoben und die Sache zur erneuten Verhandl ung
und Ent schei dung an das LSG zurickverw esen. Das LSG Urteil beruhe
auf dem vom Kl ager ordnungsgendld ger ugten Verfahrensnmangel , dass
das LSG unter Verletzung seiner Pflicht, den Sachverhalt von Ams
wegen zu erforschen (8 103 SGG, entschieden habe.

Uteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 10. 12. 1997
- L 17 U 181/95 -:

Tat best and

Die Beteiligten streiten daridber, ob dem Kl d&ger wegen der Fol gen
des Arbeitsunfalls vom 01.04. 1992 Verl et zt enrente zusteht.

Der imJahre 1942 geborene italienische Klager, der sich durch
einen privaten Unfall 1977 i mBereich der rechten Hand ei nen Bruch
der Speiche (Radiusfraktur) imkoérperfernen Drittel zugezogen
hatte, war bei der Firma A B GrbH & CoKG in E ab Septenber 1979

al s Aut omat enbedi ener beschaftigt. Bei einemin die Zustandi gkeit
der Bekl agten fallenden Arbeitsunfall am 30.01.1984 erlitt der

Kl 4ger eine Verletzung des rechten FuBes (u.a. Fraktur des
Kahnbeins). In dem wegen dieses Unfalls mt dem Zi el der Erlangung
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ei ner Verletztenrente geflhrten Rechtsstreit (S 17 U 218/93

SG Dortrmund = L 5 U 28/95 LSG NRW schl ossen die Beteiligten am
21.01. 1997 einen Vergleich, wonach di e Beklagte fir den Fall einer
Stat zrent ensi tuati on davon ausgeht, dal di eser Arbeitsunfall eine
M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE) von 10 vom Hundert (v.H.)

hi nterl assen hat.

Am 01. 04. 1992 ereignete sich der hier streitgegenstéandliche
Arbeitsunfall, als der Kl &ager auf einer Treppe ausrutschte,
stirzte und auf den linken Armprallte. Dr. S, Ltd. Arzt der
Chirurgi schen Ambul anz des V-Krankenhauses S, beschrieb in seinem
Dur chgangsar zt beri cht (DAB) vom Unfal |l tage ei ne geringgradige
Hamat onschwel  ung mit schnerzhafter Bewegungsei nschrankung, einen
Uber dem Navi cul are (Kahnbein) | okalisierten Druckschnerz bei
ungestodrter Sensibilitat und Durchbl utung sowi e ei ne schnerzhaft
ei ngeschr dnkt e Beugung des Daunens bei freiem Faustschl ul3 der
Finger 2 bis 5. Die Rontgenuntersuchung des Handgel enks, des
Kahnbei ns und des Daunens |ielR kei ne Fraktur erkennen. Der

Dur chgangsar zt di agnosti zierte eine Distorsion des |inken

Handgel enks und versorgte den Kl ager mit ei nem

Hepari n- Sal ben- Ver band. Wegen st arker Druck- und
Bewegungsschner zen Uber dem di stal en Radi o- U nar gel enk wurde am
03. 04. 1992 ei ne Unterarm Cast-Schi ene angel egt. Arbeitsunfahigkeit
bestand - bei m RBgl tcktem Arbeitsversuch imMi 1992 - bis zum
28.09.1992. ImH nblick auf die von i hm angegebenen erheblichen
Schrmerzen i mlinken Handgel enk wurde dem Kl &ger hi erfidr am

12. 05. 1992 eine Ledermanschette von Dr. S verordnet, der ferner
eine Vorstellung bei Dr. G Ltd. Arzt der Chirurgi schen Poliklinik
der Berufsgenossenschaftlichen (BGlichen) Krankenanstalten B B
veranl allte. I n dessen Bericht vom 22.05.1992 hei 3t es u.a.,
anl aBl i ch ei ner szintigraphi schen Untersuchung im Mii 1992 se
radi ol ogi scherseits der Verdacht auf einen Kahnbei nbruch der

i nken Handwur zel ausgesprochen worden, obwohl die

Ront genauf nahnen hi erfir keinerlei H nweis héatten geben kdénnen
Dr. G fand nach Abnahne des Unterarngi psverbandes ei nen

unschri ebenen Druckschrerz Uber dem kérperfernen Spei chenende
links, in dessen Hohe das vom Kl d&ger m tgebrachte Szintigramm

ei nen hei Ben Fleck zeigte. Auf den erneut gefertigten

Ront genauf nahnmen der |inken Handwurzel in vier Richtungen stellte
sich ein abgeheilter unverschobener Speichengriffel bruch dar. Es
ergab sich jedoch kein H nweis auf einen Kahnbei nbruch.
AbschlieRBend fuhrte Dr. G aus, es handel e sich um einen
posttraunati schen Rei zzustand in der |inken Handwurzel nach

unver schobenem Spei chengriffel bruch, der - w e dieser Arzt unter
dem 22. 06. 1992 erganzend mitteilte - als durch das Ereignis vom
01. 04. 1992 verursacht anzusehen sei

Wegen fortbestehend bekl agter Beschwerden und ei ner am 14. 09. 1992
festgestellten ei ngeschrankten Beweglichkeit des |inken

Handgel enks veranl al3te Dr. S eine weitere Vorstellung des Kl agers
in den BGlichen Krankenanstalten B B. Bei der dort am 15.09. 1992
von Cberarzt Dr. P durchgefihrten Untersuchung waren di e Konturen
des |linken Handgel enks rei zl os, und es bestand kei ne Schwel | ung.
Vom Kl &ger wurde | ebhafter Druckschmerz Uber dem

Spei chengriffel fortsatz geduBert. Die Beweglichkeit imlinken
Handgel enk war durch Gegenspannen erheblich eingeschréankt. Die neu
angefertigten Rontgenauf nahmen des |inken Handgel enks in zwei

Ri cht ungen sow e ei ne Kahnbei nsonder auf nahne |ielR kei ne

Ver | et zungsf ol gen nmehr erkennen. Eine nachhaltige

Kal ksal zm nderung bestand nicht. Es zeigten sich auch weiterhin
kei ne fortgeschrittenen Verschl ei Bschaden

Behandl ungsbedurfti gkeit wegen der Verl etzungsfol gen an der |inken
Hand wurde ni cht nehr angenonmen
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Nach Bei zi ehung ei nes den Kl ager betreffenden

Vor er kr ankungsver zei chni sses von der Betriebskrankenkasse der
Firma B und der Schwerbehi ndertenakte des Versorgungsantes D liel
di e Bekl agte den Kl &ger durch Dr. G begutachten. Di eser konnte die
Unt er suchung am 18. 12. 1992 aufgrund des Verhal tens des Kl &gers

ni cht zu Ende fidhren und kamin seinem Gutachten vom sel ben Tage
zu der Beurteilung, wegen der Folgen einer Distorsion des |inken
Handgel enks durch den Unfall vom 01.04.1992 sei der Kl ager auf das
Tragen einer stahlarm erten Lederhandgel enksmanschette angew esen
D ese hebe die Beweglichkeit des |inken Handgel enks in beiden

Ri chtungen auf. In vergl eichbaren Fallen beztgen Bergleute, die

ei ne Leder handgel enksmanschette wegen ei ner Beruf skrankheit 2103
tragen nufdten, eine Dauerrente entsprechend einer MUE von 20 v.H

Di e Bekl agte veranl alBt e sodann ei ne weitere Begutachtung des

Kl &gers in der BGIlichen Unfallklinik D-B. In demvon Cberarzt
Dr. J und Dr. Z erstatteten Gutachten vom 05.07.1993 wurde
zusamenf assend ausgefihrt, der Kl ager habe am 01. 04. 1992 ei ne
Di storsion des |inken Handgel enks erlitten; eine Fraktur der

gel enkbi | denden Knochen, insbesondere eine Kahnbei nfraktur, habe
r ént genol ogi sch und szi nti graphi sch ausgeschl ossen werden kdénnen
Al's Folgen des Unfalls vom 01. 04. 1992 fanden sich heute eine
subj ektive, schrerzbedi ngte Verm nderung der CGebrauchsf ahi gkeit
der linken Hand, wobei die Kl agen des Versicherten mt dem

obj ektiven Befund nicht in Ubereinsti mung stiinden. Die heute
best ehenden Unfallfol gen seien wirtschaftlich nicht neRbar.

Di e Bekl agte | ehnte daraufhin mt Bescheid vom 18.08. 1993 die
Gewahrung einer Verletztenrente aus AnlalR des Arbeitsunfalls vom
01.04. 1992 ab, weil dieser eine MIE in nmeRRbarem G ade nach dem
Wegfall der Arbeitsunfahigkeit i.S.d. Krankenversicherung nicht
hi nterl assen habe. Objektiv feststellbare Unfallfolgen | 4&gen nicht
vor.

Zur Begrindung sei nes dagegen am 02. 09. 1993 ei ngel egt en

W der spruchs berief sich der Kl ager auf das Gutachten des Dr. G
vom 18. 12. 1992 sow e auf eine vorgel egte Beschei ni gung des
Nervenarztes Dr. S vom 20. 10. 1993, auf deren Inhalt verw esen

Wi rd.

Mt W derspruchsbescheid vom 25. 10. 1993, auf dessen |nhalt Bezug
genommen wird, wies die Beklagte den Wderspruch zurick.

Dagegen hat der Kl ager am 05.11. 1993 Kl age bei m Sozi al geri cht (SG
Dort nund erhoben. Er hat vorgebracht, im Wderspruch zum Gutachten
der Dres. J und Z vom 05.07.1993 stehe ein Befundbericht des

Ver bandskr ankenhauses S vom 15. 05. 1992, wonach ei ne
Aktivitatsanrei cherung i mBereich des Os naviculare |inks zu
erkennen sei, so dafd man auch bei negativen Rontgenbefunden von

ei ner Navi cul are-Fraktur ausgehen niisse. Imubrigen sei wegen der
noch bestehenden Beschwerden auch jetzt wi eder eine

Leder manschette fir das |inke Handgel enk verordnet worden. Der

Kl 4ger hat ferner erneut auf das Gutachten des Dr. G vom

18.12. 1992 verwi esen und zur weiteren Stitzung sei nes Vorbringens
eine fir die private Unfallversicherung erstattete gutachtliche
AuRerung des Assistenzarztes Dr. B, Verbandskrankenhaus S, vom

18. 05. 1994 vorgel egt, in der die klinischen und rontgenol ogi schen
Bef unde des |inken und des rechten Handgel enks beschri eben werden
und ei ne Gebrauchsbeei ntrachti gung der |inken Hand von 1/5
angenonmen wor den i st.

Das SG hat Bewei s erhoben durch Ei nholung ei nes Qutachtens von
Prof. Dr. B, Chefarzt der Chirurgi schen Abteilung

des E Krankenhauses H, das aufgrund klinischer und radiol ogi scher
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Unt er suchung des Kl agers am 25.10. 1994 unter dem 14.11.1994 im
Zusamenwi rken mit Cberarzt Dr. S erstattet worden ist. Darin ist
der Sachverstéandige (SV) zu dem Ergebni s gel angt, als Fol gen des
Arbeitsunfalls vom 01.04. 1992 |iege beimKI &dger ein in anatom sch
korrekter Stellung radiol ogi sch kndchern konsolidierter peripherer
Spei chengriffel fortsatzbruch vor, der keine objektivierbaren
funktionell en Schaden hinterl assen habe. Eine wirtschaftlich
nmellbare MIE resultiere aus di esem Arbeitsunfall nicht.

Mt Uteil vom 17.05.1995 hat das SG - gestiutzt auf das Gutachten
des SV Prof. Dr. B - die Klage abgew esen. Auf die

Ent schei dungsgrinde wi rd Bezug genomen.

Gegen das i hmam 17.07. 1995 zugestellte Urteil hat der Kl ager am
07.08. 1995 Berufung eingelegt, nt der er sein Rentenbegehren - im
wesent | i chen unter W ederhol ung sei nes bi sherigen Vorbringens -
wei terverfol gt.

Der Kl ager beantragt,
das Uteil des Sozialgerichts Dortrmund vom 17.05. 1995
abzuandern und di e Bekl agte unter Aufhebung des Beschei des vom
18.08. 1993 in der Fassung des W derspruchsbeschei des vom
25.10.1993 zu verurteilen, i hmwegen der Fol gen des
Arbeitsunfalls vom 01.04.1992 Verl etztenrente nach ei ner MIE
von wenigstens 10 v.H zu gewdhren
hi | f swei se Bewei s dariber zu erheben, dal die bei ihm
vor | i egenden psychi schen Alterationen unfall bedi ngt zuni ndest
ei ne Verschli merung erfahren haben, durch Ei nhol en ei nes
psychi atri schen Gutachtens.

D e Bekl agte, die das angefochtene Urteil fur zutreffend halt,
beant r agt,
di e Berufung zurtckzuwei sen

Auf Antrag des Kl agers ist gemalR 8§ 109 Sozi al gerichtsgesetz (SGG
ein Qutachten eingeholt worden von Dr. A, Arzt fur

Chirurgie/ Unfallchirurgie und Sozi al nedi zin, Ltd. Arzt der
Arztlichen Begutachtungsstelle in H das am 25.09. 1996 erstattet
worden ist. Darin ist dieser SV unter Bericksichtigung technischer
Unt er suchungser gebni sse (Bericht des Radi ol ogen Dr. K vom

23.07. 1996 Uber di e Ront genuntersuchung bei der Handgel enke;

Bericht des Nukl earnedi ziners Dr. A vom 29.07.1996 Uber eine

Skel ettszintigraphi e der Handgel enke) zu der Beurteil ung gel angt,
die von i hmfestgestellten Fol gen des Unfalls vom 01. 04. 1992

(u.a. Funktionseinschréankung des |inken Handgel enks unter

Ei nschl uR der Unterarndrehfé&hi gkeit, Herabsetzung der Trage- und
Bel ast ungsf ahi gkeit, chroni scher Reizzustand) bedingten bis zur
Festset zung der ersten Dauerrente eine MIE von 20 v.H und ab

di esem Zei t punkt ei ne sol che von 10 v. H.

Die Beklagte ist diesem Gutachten mt einer Stellungnahnme des
Chirurgen Dr. Win D vom 21.02. 1997 ent gegengetreten, auf deren
Inhalt verw esen wrd.

Der Senat hat sodann ei nen Befundbericht von dem Neurol ogen und
Psychiater Dr. S in Hvom 14.02. 1997, den di eser Arzt von sich aus
- auf das an den Kl &ger gerichtete H nwei sschrei ben des Senats vom
26. 02. 1997 bezugnehnend - unter dem 06. 03. 1997 ergénzt hat, sow e
ei nen Bericht der Abteilung fir Psychiatrie und Psychot herapie
(Ltd. Arzt: Dr. G des St. J-Hospitals H B vom 21. 02. 1997 Uber die
in der dortigen Tagesklinik vom 31.10.1996 bis 31.01. 1997

dur chgef ihrte Behandl ung des Kl agers ei ngeholt. Auf den Inhalt

di eser Unterlagen wird ebenso Bezug genommen wi e auf den I|nhalt
der vom Senat veranl alBt en erganzenden Stel |l ungnahnmen des Dr. A vom
25.07. 1997 und des erstinstanzlich gehdérten SV Prof. Dr. B vom
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05.09. 1997, die jeweils bei ihren Beurteilungen verblieben sind.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts und des

Vor bringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Cerichtsakten
und den der bei gezogenen Verwal tungsakte der Bekl agten verw esen
Di ese Akten sind ebenso Gegenstand der mindlichen Verhandl ung
gewesen wie die Beiakte mt fotokopierten Aktenteil en aus den

bei gezogen gewesenen Prozeliakt en nebst Verwal t ungsakten der

Bekl agt en, den Arbeitsunfall vom 30.01.1984 betreffend

(S 17 U 218/93 SG Dortnmund = L 5 U 28/95 LSG NRW .

Ent schei dungsgr Ginde

Di e zul dssi ge Berufung des Kl &gers ist unbegrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgew esen, denn di e angefocht enen
Ver wal t ungsent schei dungen der Bekl agten sind recht ma3i g und
beschweren den Kl dger daher nicht i.S. v. 8 54 Abs. 2 Satz 1 SGG

Di eser hat keinen Anspruch auf die Gewdhrung von Verletztenrente
wegen der Fol gen des Arbeitsunfalls vom 01. 04.1992, denn dieser
hat keine Fol gen hinterl assen, die eine MIE neBbaren G ades

bedi ngen.

Der vom Kl ager gel tend genmachte Anspruch richtet sich nach den
Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO), da der hier
streitgegenstandli che Arbeitsunfall vom 01.04. 1992 vor dem zum
01.01.1997 erfolgten Inkrafttreten des Siebten Buches des

Sozi al geset zbuches - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB Vi)
eingetreten ist (Art. 36 Unfallversicherungs-Ei nordnungsgeset z

- UVEG -, § 212 SGB VII).

Nach 8 580 Abs. 1 RVO besteht ein Anspruch auf Verletztenrente
dann, wenn die zu entschéadi gende MIE Uber die 13. Wche nach dem
Arbeitsunfall hinaus andauert. Die Rente beginnt mt dem Tage nach
dem Wegfall der Arbeitsunfahigkeit i.S.d. Krankenversicherung

(8 580 Abs. 2 RVO. Verletztenrente wird nach 8 581 Abs. 1 RVO
gewdhrt, solange infolge des Arbeitsunfalls die Erwerbsfahigkeit
des Verl etzten um weni gstens ein Funftel (20 v.H ) gem ndert ist.
Unter den Voraussetzungen des 8§ 581 Abs. 3 RVO, d.h. bei Vorliegen
ei nes sog. Stitztathbestandes, wie er hier imHinblick auf den
Arbeitsunfall vom 30.01. 1984 aufgrund des von den Beteiligten im
Berufungsverfahren L 5 U 28/ 95 LSG NRW am 21. 01. 1997 geschl ossenen
Ver gl ei ches anzunehnen ist, genigt auch eine MIE von 10 v.H.

Sel bst ein solcher Gad der MIE wird fir die Zeit nach Wegfall der
unf al | bedi ngt en Arbeit sunf dhi gkeit i.S.d. Krankenversi cherung
nicht erreicht. Dies steht nach dem Gesant ergebni s der
nmedi zi ni schen Erm ttlungen i m Verwal tungs- und i m
Cerichtsverfahren, insbesondere aber aufgrund des Gutachtens des
imersten Rechtszug gehdrten SV Prof. Dr. B sowi e dessen
erganzender Stellungnahme vom 05. 09. 1997 zur Uber zeugung des

er kennenden Senats fest.

Danach kénnen kei ne auf chirurgi schem Fachgebi et |iegende
Unfallfol gen objektiviert werden, die ab dem 29.09.1992 (Zeitpunkt
des Wegfalls der unfallbedi ngten Arbeitsunfahigkeit) noch ei ne MIE
nelRbaren Grades (nindestens 10 v.H.) bedingt haben. Ein vom Kl ager
als Unfallfol ge geltend gemachter Kahnbei nbruch i m Bereich des

I i nken Handgel enks i st nicht nachgew esen. Soweit er sich

di esbeziigli ch wi ederholt auf den szintigraphi schen Bericht des

Dr. F aus dem Ver bandskrankenhaus S vom 15.05. 1992 bezogen hat,

rei cht dieser zum Nachwei s ei ner Kahnbei nfraktur nicht aus.
Insoweit kann lediglich von einer seinerzeit geaullerten

Ver dacht sdi agnose gesprochen werden, die durch weitere

-5-



Unt er suchungen nicht erhadrtet worden ist. So hat bei keiner der
nachf ol gend durchgef ihrten Ront genunt er suchungen ei nschliel3lich
der Fertigung von Kahnbei nspezi al auf nahnen ei n Kahnbei nbruch
nachgew esen werden kdnnen. Darauf haben alle Untersucher und
Gut acht er hi ngewi esen. Sel bst der gemdl3 § 109 SGG gehdrte SV

Dr. A hat eine Kahnbeinfraktur, die im Ubrigen auch bei der am
29. 07. 1996 durchgefihrten Skel ettszintigraphi e der Handgel enke
ni cht nachwei shar gewesen ist, nicht als Unfallfol ge angenomen.

Der Arbeitsunfall vom 01.04.1992 hat viel mehr neben einer

Di storsion des |inken Handgel enks (so Dr. G in seinem Gutachten
vom 18. 12. 1992, das i m Wege des Urkundenbewei ses verwertet werden
konnte) zu ei nem peri pheren Abbruch des Speichengriffel fortsatzes
links geflihrt. Zwar bestehen gew sse Zweifel, ob dieser Bruch
tatséachlich Fol ge des hier streitgegenstéandlichen Unfalls ist,
denn er ist erstnmals von Dr. Gim Mi 1992 diagnostiziert worden,
war in diesem Monat bereits abgeheilt, und bei der im

Sept ember 1992 vom Oberarzt Dr. P durchgefihrten Untersuchung

war en ront genol ogi sch kei ne Verl et zungsf ol gen nmehr erkennbar.
Uberdi es hat der Kl ager anl @Blich seiner imParallelrechtsstreit

L 5 U 28/95 LSG NRWgenmalR 8§ 109 SGG erfol gt en Begut achtung durch
Prof. Dr. M Beschwerden am | i nken Handgel enk aufgrund ei ner

Radi usfraktur geauflert und di esbeziglich einen privaten Unfall
angegeben (s. S. 14 des Qutachtens vom 29.01. 1996).

Den hi ernach insgesanmt auf kommenden Zweifeln an der Richtigkeit
der Feststellung des Speichengriffelfortsatzbruches als
Unfallfolge ist der Senat indes nicht weiter nachgegangen. Er geht
vi el mehr aufgrund der insoweit Ubereinsti menden Beurteilung des
Dr. Gund des Prof. Dr. B von ei nem Spei chengriffelfortsatzbruch

i mBereich des |inken Handgel enks als Unfallfolge aus. Dieser ist
indes - wie die genannten Gutachter ebenfalls festgestellt haben -
i n anatom sch korrekter Stellung ohne Stufenbil dung i m Gel enk
abgeheilt, und dieses Heilergebnis war bereits im Mai 1992
eingetreten (Bericht des Dr. G vom 22.05.1992). Auch in der

gut achterlichen AuRerung des Dr. B vom 18.05.1994 fur die private
Unfal | versi cherung des Kl agers ist dber einen verheilten

unver schobenen Bruch des Speichengriffelfortsatzes |inks berichtet
worden. Diese Unfallfol ge hat aber keine objektivierbaren
nennenswerten Funktionsei nbuBen hinterlassen, so dal sich
jedenfalls fir die Zeit nach Wegfall der unfallbedingten

Ar bei t sunf ahi gkeit ei ne MIE nel3baren Grades nicht begrinden | &afit.
Soweit Dr. Gin seinem Gutachten vom 18.12.1992 i m Hinblick
darauf, daB der Kl ager auf das Tragen einer stahlarmerten

Leder handgel enksmanschett e angew esen sei, eine Parallele zu

Ber gl eut en gezogen hat, die wegen einer BK nach Nr. 2103 eine

sol che Manschette tragen miften, und von daher eine MIE von

20 v. H angenomren hat, kann ihm nicht gefol gt werden. Abgesehen
davon, dafl3 ein sol cher Vergleich nach Auffassung des Senats nicht
zul assig ist, hat Dr. Gsich nicht mt der Frage

ausei nander geset zt, ob das Tragen der i m Verbandskrankenhaus S
verordneten Manschette objektiv Uberhaupt (noch) erforderlich war.
Di esbeziglich hat Prof. Dr. B in seiner erganzenden Stellungnahne
vom 05. 09. 1997 angenerkt, dall es sich bei der Verordnung der
Manschette wohl eher um eine Verl egenheitstherapie bei nicht

f alBbar em nor phol ogi schem Kr ankhei t skorrel at gehandelt haben dirfte
und das Tragen der Handgel enkshiil | e aus seiner Sicht nach w e vor
ni cht angezei gt sei. Schon bei der Untersuchung durch Dr. P am
15. 09. 1992 konnten jedenfalls keine objektiven

Unt er suchungsbef unde nehr erhoben werden, wel che di e Notwendi gkeit
des Tragens ei ner Handgel enksmanschette hatten begrinden kénnen.
Sei nerzeit wurden die Konturen des |inken Handgel enks als reizlos
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befunden, und ei ne Schwel | ung bestand nicht. Soweit der Kl ager

| ebhaften Druckschrerz Uber dem Speichengriffel fortsatz gedulert
hatte, wurde ein entsprechendes objektiv falbares norphol ogi sches
Korrel at, das diese Beschwerden hatte erkl & en kénnen, nicht
beschrieben. Vielmehr lielRen sich auch auf den neu gefertigten
Ront genauf nahmen des | i nken Handgel enks kei ne Verl et zungsf ol gen
mehr erkennen, so dalR aufgrund der insgesant erhobenen Befunde

ei ne fortbest ehende Behandl ungsbedirftigkeit verneint wurde. D ese
Unrst &nde sprechen daftr, dall es sich bereits bei der erstmaligen
Ver ordnung der Handgel enksmanschette in der Tat um ei ne von

Prof. Dr. B angenommene "Verl egenheitstherapie” imwesentlichen
auf grund der subjektiven Beschwerdeangaben des Kl &gers gehandel t
hat, ohne dalR hierfir ein ausreichend objektivierbares
Krankhei t skorrel at vorgel egen hat. Soweit bei der Untersuchung am
15. 09. 1992 di e Beweglichkeit imlinken Handgel enk erheblich

ei ngeschr @ankt war, beruht dies auf ei nem Gegenspannen und damit
auf dem Verhalten des Kl dgers, so dalR ei ne sol che Funktionsei nbulRe
nicht als objektiviert angesehen werden kann. Auch bei der

Begut achtung durch Dr. G am 18.12. 1992 hat der Kl ager ein
Verhalten an den Tag gel egt, das es unniglich machte, die

Unt ersuchung zu Ende zu fidhren. Aufgrund der von Dr. G

beschri ebenen Unrstande ist mthin davon auszugehen, dal3 auch er
wesent | i che Funkti onsei nschrankungen i m Berei ch des |inken

Handgel enks ni cht hat objektivieren kdénnen. Ein entsprechendes
Verhal ten hat der Kl ager schlielllich auch bei der Begutachtung in
der BGlichen Unfallklinik DB gezeigt. Dort konnte die Prifung
der Beweglichkeit beider Handgel enke weder aktiv noch passiv auf
der Grundl age obj ektiver MeRBwerte erfol gen, da der Kl &ager deutlich
gegenwi rkte. Di e Uberprufung der passiven Beweglichkeit war

i nfol ge heftiger Gegenwehr trotz w ederholter Versuche nicht

nigli ch. Auch wenn dem ebenfalls i mWge des Urkundsbewei ses
verwertbaren Gutachten des Dr. J vom 05.07. 1993 das Manko anhaften
mag, dald darin der Speichengriffelfortsatzbruch als Unfallfolge

ni cht erwdhnt worden ist, so geht daraus doch imerhin deutlich
hervor, dalR nennenswerte Funkti onsei nbuf3en - i mwesentlichen

bedi ngt durch das Verhalten des Kl &agers - nicht feststell bar
gewesen sind. Deneufolge hat Dr. J als Unfallfol ge auch nur eine
subj ekti ve schnerzbedi ngte Verm nderung der Gebrauchsf ahi gkeit der
I i nken Hand beschrieben, ohne dal die vom Kl &ger vorgebrachten
Beschwerden mit dem obj ektiven Befund in Ubereinstinmmng gebracht
wer den konnt en.

Nach allemvermag die von Dr. G vorgenomene MIE- Ei nschat zung
schon mangel s ei ner Grundl age an hi nrei chend obj ektivi erbaren

Bef unden ni cht zu Uberzeugen

Der Senat geht viel nehr aufgrund der schl issi gen Darl egungen des
Prof. Dr. B davon aus, dall der Speichengriffelfortsatzbruch kei ne
obj ektivi erbaren funktionell en Schaden hinterlassen hat. Di eser SV
hat bei der Untersuchung des Kl dgers keine aullerlich sichtbaren
Muskel m nderungen i m Berei ch der oberen Extrenitéaten und auch

kei ne krankhaften Hautverfarbungen oder Schwel | ungen gefunden. Die
Pul se bei der oberen Extremtaten stellten sich an den typischen
Stellen seitengleich als regelrecht tastbar dar. D e
Haut t enperatur war beidseits unauffallig, w e auch beidseits ein
gl ei cher Hautturgor und Muskel tonus bestand. Hohl handbeschw el ung
sowi e Schwei Bsekretion waren in beiden Handen gl eich stark

ausgepr agt. Trophi sche Storungen i m Bereich bei der oberer

Extrem taten einschliel3lich der Hinde hinsichtlich Nagel wachstum
oder Behaarung waren nicht zu verzeichnen. Bei der Uberprifung der
Gel enkbewegl i chkeit fiel lediglich imBereich des rechten
Schul t ergel enks ei ne - unfallunabhangi ge - deutliche
Bewegungsei nschr ankung auf. Ebenfalls rechtsseitig fand sich fir
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di e Auswart sdrehung des Unterarnes ei ne M nderung von 20 Grad nach
dort unfallunabhéangig erlittenem Radi usbruch mt Absprengung am
Processus styl oi deus ul nae, wahrend di e Unterarndrehung |inks
unauffallig war. Di e Ellenbogengel enke zeigten sich beiderseits
seitengleich frei beweglich. Die Uberprifung der Beweglichkeit

bei der Handgel enke ergab rechts nach dem unfal | unabhéangi gen

Spei chenbruch ei ne deutliche Bewegungsei nschrankung von 10 Gad in
der handrickenwérti gen Streckung des Handgel enks sow e ei ne

Ei nschrankung der Handabw nkl ung nach el |l enwdrts und spei chenwarts
von 10 bis 15 Grad. Dengegentber fand sich |inks nur eine

Ei nschrdankung der Handgel enksbeugung um ca. 20 Grad. Die

el l enwdrti ge und spei chenwarti ge Verschi ebung war hi ngegen
regelrecht. Eine Instabilitéat imdistal en Radioul nargel enk bestand
bei derseits nicht. Bei m Durchbewegen der Hand konnten kei ne

Rei beger ausche i m Berei ch des Handgel enks gehdrt oder erfihlt
werden. Bei genauer Befragung und Betastung bei der Hande bekl agte
der Kl dger keine eindeuti gen Hyposensibilitéaten

i.S.v. Nervenausfallen. Eine Beruhrungsenpfindung war uUberal
nachwei sbar. Gef iihl sstdrungen und Schrer zen wurden nehr di ffus im
Ber ei ch des Handgel enks und der gesanten Hand mit Betonung der

ul naren Handseite angegeben. Di e Fingerstreckung war beidseits

vol | standi g, der Faustschluf3 fur bei de Hande i nkonpl ett, wobei
aktiv ein Finger-Hohl hand- Abstand fur alle Langfinger von 0,5 cm
best and, wahrend passiv ein vollstandi ger Faustschl uR bei derseits
noglich war. Die Messung der Unfange bei der oberer Extremtaten
ergab kei ne wesentlichen Seitenunterschiede.

Wenn mthin Prof. Dr. B aufgrund der von i hm erhobenen Befunde zu
der Beurteilung gelangt ist, eine wesentliche funktionelle

Beei ntrachti gung des |inken Handgel enks und der |inken Hand sei

ni cht obj ektivierbar und ei ne wesentliche Miskel m nderung i m
Bereich des |linken Arnes sei ebenfalls nicht nachwei sbar, so ist

di es nachvol | zi ehbar und Uberzeugend begrindet, so dal der Senat
kei ne Bedenken hatte, sich dieser Beurteilung anzuschli elRen.

H ernach | assen sich auch die vom Kl &ger als fortbestehend

bekl agt en Beschwerden i m Bereich der |inken Hand nach Art und
Ausmafd nicht mit hinrei chender Wahrscheinli chkeit

i.S.d. unfallrechtlichen Kausalitatslehre wesentlich ursachlich
oder mtursachlich auf den Unfall vom 01.04.1992 und dessen Fol gen
zur tckf ihren. Di e objektivierbaren Unfallfol gen vernbgen di ese
Beschwerden nicht nmehr zu erklaren. We Prof. Dr. B in seiner
ergdnzenden Stel | ungnahme vom 05. 09. 1997 dargel egt hat, heilt ein
unver schobener Abbruch des Giffelfortsatzes der Speiche unter

nor mal en Unst anden regel haft nach ca. vier Wchen aus, ohne
dauernde Verl et zungsfol gen zu hinterlassen. H nweise auf die
Ent st ehung ei ner sog. Knochenbrucherkrankung (Mrbus Sudeck),

wel che die vom Kl ager behaupt et e Funkti onsei nschrankung und das
Beschwer debi | d erkl &ren kdnnten, ergeben sich weder aus den
anammesti schen noch aus den klinischen und radi ol ogi schen Dat en
Dall bei dem vom Kl &ger vorgetragenen Beschwerdebild auch
aggravatori sche Tendenzen eine Rolle spielen, ist jedenfalls

auf grund des vom Kl dger anl aBli ch verschi edener Unt ersuchungen
gezei gten Verhal tens nicht auszuschliefen, auch wenn er bei der
Unt er suchung durch Prof. Dr. B bzw. dessen Oberarzt Dr. S

al  genei n gut kooperiert hat. deichwohl hat dieser SV sich dem

Ei ndruck ei ner bei m Kl 4&ger best ehenden Aggravati on angeschl ossen.
Es kann in di esem Zusammenhang ferner nicht unbeachtet bl eiben,
dalR der Kl ager anl @aBlich seiner gemal § 109 SGG i m

Paral l el rechtsstreit erfol gten Begutachtung durch Prof. Dr. M
Beschwer den am | i nken Handgel enk aufgrund ei ner bei einem privaten
Unfall erlittenen Radiusfraktur geauflert hat. SchlieBllich sind die
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Beschwer deangaben auch vor dem Hi ntergrund des bei m Kl ager

best ehenden psycho- pat hol ogi schen Zust andsbi | des, auf das unten
noch naher ei nzugehen sein wird und das den Verdacht auf beim

Kl 4ger vor handene Begehrensvorstel |l ungen aufkomen | aBt, zu sehen

Soweit der gemdRR § 109 SGG gehdrte SV Dr. A zu einer anderen
Beurteil ung und MIE- Ei nschat zung gel angt ist, kann ihm nicht
gefol gt werden. Er fuhrt als Unfallfolgen i mwesentlichen eine
Funkti onsei nschr ankung des | i nken Handgel enks unter Ei nschl ul3 der
Unt er ar mdr ehf &hi gkeit, ei ne Herabset zung der Trage- und

Bel ast ungsf ahi gkeit sow e ei nen chroni schen Rei zzustand auf. Den
unver schobenen, kndchern konsolidierten

Spei chengriffel fortsatzbruch erwahnt er nicht ausdricklich bei den
Unf al | fol gen, sondern | ediglich bei der Beschrei bung der

Ront genauf nahnmen. Auf grund wel cher obj ektiven Befunde Dr. A von

ei ner Herabsetzung der Trage- und Bel ast ungsf ahi gkeit ausgegangen
ist, wird aus seinem Gutachten nicht deutlich. Des gleichen bleibt
unkl ar, auf wel che objektiven Befunde er die Feststellung eines
chroni schen Rei zzust andes gestitzt hat. Eine Schwellung i m Bereich
des linken Handgel enks, di e auf einen solchen Zustand schlielRen

| assen konnte, hat Dr. A jedenfalls nicht beschrieben. Soweit er
in seinem Gutachten unter dem Abschnitt "D skussion und
Beurteilung" ausgefihrt hat, der Kl ager habe sich bei dem
Arbeitsunfall vom 01.04.1992 eine Distorsion des |inken

Handgel enks, insbesondere nmit Schwel | nei gung, d.h. erheblicher

Wei cht ei |l reakti on zugezogen, i mweiteren Verlauf sei es zur

Auspr agung ei nes chroni schen Schnerzsyndroms gekonmen, wel ches in
| Gckenl oser Bruckensynptonati k nicht in Zweifel gezogen worden
sei, letztendlich sei auch von Dr. G die Notwendigkeit, eine
Handgel enkshill se zu tragen, bestatigt worden und soweit er

nigl i cherwei se von daher auf das Vorliegen eines chronischen

Rei zzust andes geschl ossen hat, ist dem SV fol gendes

ent gegenzuhal ten: We bereits oben dargel egt, wurden schon bei der
Unt ersuchung des Kl &gers durch den Qoberarzt Dr. P am 15.09.1992
di e Konturen des |inken Handgel enks al s reizl os befunden, und ei ne
Schwel | ung bestand nicht. Fir die vom Kl 4&ger gedufRerten Schrerzen
wurde ein objektiv faRbares norphol ogi sches Korrel at nicht

beschri eben, weitere Behandl ungsbedirftigkeit wurde verneint. Auch
bei der Begutachtung in der BG lichen Unfallklinik DB fanden sich
unauffal | i ge Cel enkkonturen und kei ne wassersuchtigen

Ei nl agerungen. Entsprechendes gilt beziglich der Untersuchung
durch den SV Prof. Dr. B. Auf all diese Befundbeschrei bungen i st
Dr. A nicht eingegangen. Die von i hm angenommene | ickenl ose

Br ickensynmpt omat i k besteht allenfalls in den fortl aufenden

subj ekti ven Beschwer deangaben des Kl dgers. Ei ne begrindete

Erkl &rung dafir, ob und inwi eweit diese Angaben mt den objektiv
festgestellten, in den verschi edenen nedi zi ni schen Unterl agen
dokunenti erten Befunden in Ei nklang zu bringen sind, |aRt das
Qutachten des Dr. A verm ssen. Soweit er sich hinsichtlich der

Not wendi gkeit des Tragens ei ner Handgel enkshil se allein auf Dr. G
bezieht, fehlt - wie schon imGtachten di eses Arztes vom
18.12.1992 sel bst - eine kritische Ausei nandersetzung nit der
Frage, ob das Tragen ei ner sol chen Manschette unter objektiven
medi zi ni schen CGesi cht spunkt en auf grund der objektivierbaren

Bef unde tatsachlich erforderlich war und ist. Die kritische

Prif ung di eser Frage kann durch die von Dr. A vorgelegte

Fot odokunent ati on, die u.a. das |inke Handgel enk des Kl agers mt
angel egter Ledernmanschette und darauf befindlichen Gebrauchsspuren
zeigt, nicht ersetzt werden. Als Beweis fir die objektive

Not wendi gkeit des Tragens der Manschette ist di e Fotodokunentation
vol i g ungeeignet. Des weiteren i st gegen das Gutachten des Dr. A
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ei nzuwenden, dalR darin die bei der Beweglichkeitsprifung der

ei nzel nen Cel enke erhobenen Befunde zum Teil ungenau, zum Tei
unvol | standi g und jedenfalls nicht genigend differenzierend
beschri eben worden sind, sofern denn uberhaupt eine unfassende
ver gl ei chende Bewegl i chkeitsprifung i m Bereich bei der oberer
Extrem t &t en vorgenommen worden ist. Die Beschrei bung der Befunde
entspricht nicht der Darstellung nach der in der

Unf al | begut acht ung Ubl i chen und aner kannten Neutral - 0- Met hode. Es
kann deshal b auch ni cht davon ausgegangen werden, dal Dr. A diese
Met hode bei der Untersuchung des Kl agers zugrundegel egt hat, zunma
er seinem Gutachten ein entsprechendes MeRBblatt fir obere

d i edmalRen, aus dem di e einzel nen Me3daten im Vergl ei ch zwi schen
rechts und Iinks nachvol | zi ehbar abgel esen werden kdnnen, nicht
bei gef gt hat. Al's Ergebnis der Prifung des Faustschl usses hat

Dr. Anmtgeteilt, der Langfingerkuppen-Hohl hand- Abstand habe

ca. 0,5 cm betragen, ohne anzugeben, ob sich dies auf beide Hinde
oder nur auf welche eine Hand bezog und ob bei passiver Prifung
ei n vol | st andi ger Faustschl uR nmiglich war, w e dies bei

Prof. Dr. B der Fall gewesen ist. Aus den vorgenannten G inden
entspricht das Gutachten des Dr. A schon nicht den Anforderungen
die imBereich der Unfall begutachtung an ein
Sachver st andi gengut achten zu stellen sind. Gegen die Richtigkeit
der von Dr. A vorgenommenen Beurteilung spricht aber letztlich
ent schei dend der Unstand, dalR er als Ergebnis der

Bewegl i chkei t sprif ung und zum Teil auch hinsichtlich der
Auswertung der ROntgenbil der bei der Handgel enke Befunde
beschrieben hat, die in krassem Gegensatz zu den von verschi edenen
Vor unt er suchern gewonnenen Ergebni ssen stehen. Soweit Dr. A
angenerkt hat, die von Prof. Dr. B festgestellten Bewegungsausnmalie
hatten nicht séntlich "w derspruchsfrei” reproduziert werden
konnen, ndglicherweise |iege eine Rechts-Links-Verwechslung i m
Neut r al - 0O- MeBbogen vor, ist ihm entgegenzuhalten, dall angesichts
der objektivierbaren Verl etzungsfol gen weit eher die von i hm
mtgeteilten Bewegungsausnalle als die von Prof. Dr. B

beschri ebenen al s nicht nachvol | zi ehbar erschei nen und er bei

sei ner Vermutung ei ner Seitenverwechslung of f enbar (bersehen hat,
dalR die von Prof. Dr. B im Me3bl att w edergegebenen Daten exakt
der Befundbeschrei bung i m Text des Gutachtens vom 14.11. 1994
entsprechen. Auch der Ei nwand des Dr. A, die Angaben von

Prof. Dr. B - betreffend die Auswertung der ROntgenbefunde - seien
absol ut ni cht nachvol |l zi ehbar, greift nicht durch

Wenn i mvorliegenden Fall eine Seitenverwechsl ung zw schen rechts
und Iinks stattgefunden hat, dann ist sie von Dr. A, nicht aber
vom erstinstanzlich gehdérten SV vorgenonmen worden, wobe

al I erdi ngs darauf hi nzuwei sen ist, dal offensichtlich auch dem
Radi ol ogen Dr. K bei der von Dr. A veranl al3ten Ront genunt er suchung
bei der Handgel enke bzw. bei der Befundauswertung ei ne sol che
Verwechsl ung unterlaufen ist, wie dies von Prof. Dr. B in seiner
St el  ungnahnme vom 05. 09. 1997 begr indet dargel egt worden ist. Daf(r
spricht insbesondere, daflR imBericht des Dr. K vom 23. 07.1996 das
vom Kl dger im April 1992 erlittene Trauna bei der

Bef undbeschr ei bung fir das rechte Handgel enk erwdhnt worden i st.
Schon Dr. What in seiner zum Gutachten des Dr. A von der

Bekl agt en vorgel egten beratungsérztlichen Stellungnahne vom
21.02.1997, fir die ihmauch die in der radiol ogi schen Praxis
Dres. K und H am 23.07.1996 gefertigten ROnt genauf nahnen zur
Ver f igung gestel It worden waren, darauf hingew esen, dal}

of fensichtlich eine Seitenverwechsl ung di eser RO6ntgenbil der
erfolgt ist. Diesen Einwand hat Dr. A nit seiner erganzenden

St el  ungnahnme vom 25. 07. 1997 ni cht Uber zeugend entkraften kdnnen
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Wenn nman nmithin nicht von einer unzutreffenden Befunder hebung
durch di esen SV ausgehen will, so lassen sich die sowhl in
funktioneller als auch in rontgenol ogi scher Hinsicht erheblich

di vergi erenden Befunde, die mt friheren Untersuchungsergebni ssen
ni cht in Ei nklang zu bringen sind, nur mt einer

Sei tenverwechsl ung erkl aren. Dafdr spricht nicht zul etzt auch der
far die private Unfallversicherung des Kl agers erstellte Bericht
des Dr. B vom 18.05.1994. Darin ist fur das nicht unfallbetroffene
rechte Handgel enk eine deutliche, fir das |inke Handgel enk

hi ngegen nur eine | ei chte Bewegungsei nschrdnkung beschri eben

wor den, und auch di e Ront genbef unde wei sen fir rechts deutlich
starkere Veranderungen als fiur links aus. Vor allem aber hat der
SV Prof. Dr. B in seiner vom Senat veranl allten Stellungnahnme die
Frage ei ner Seitenverwechsl ung ei ngehend bel euchtet und

Uber zeugend dargetan, dald als Erkl &ung fir die divergierenden

Bef unde hi er nur eine sol che Verwechsl ung angenommen und i nsgesant
dem Cutachten des Dr. A nicht gefol gt werden kann. Di esen

Ausf ihrungen von Prof. Dr. B schlielst sich der erkennende Senat an
und ni mmt hierauf zur Vernei dung von W eder hol ungen Bezug.

Aus der Vielzahl der gegen die Beurteilung des Dr. A sprechenden
G unde soll allerdings noch hervorgehoben werden, dal i nsbesondere
auch die von i hm vorgenonmene MIE- Ei nschéat zung ni cht i n Ei nkl ang
nmt den einschl agi gen MIE- Er f ahrungswerten steht, die

i.S.d. deichbehandl ung aller Versicherten in der Rege
zugrundezul egen sind. Zutreffend hat insoweit Prof. Dr. B darauf
hi ngewi esen, dal} eine MIE von 10 v.H erst bei einem Spei chenbruch
nmt Achsenabkni ckung und Ei nschrankung der Handgel enksbewegungen
um insgesanmt 40 Grad erreicht wird, wobei dies nur fir das rechte
Handgel enk gilt (vgl. 1zbicki/Neumann/ Spohr, Unfall begutachtung,
9. Aufl. 1992, S. 130). Selbst wenn man eine d eichstellung bei der
Handgel enke vornehnmen wollte, fehlt es am Nachwei s ei ner
Achsenabkni ckung und schon deshal b an ei nem wesentlichen Teil der
Vor ausset zungen fir di e Vergabe einer MUE von 10 v. H

Nach all em hat das Gutachten des Dr. A den Senat in keiner Weise
dazu veranl assen konnen, abwei chend von der Beurteilung im

Gut achten des SV Prof. Dr. B vom 14.11.1994 Feststel |l ungen

dahi ngehend zu treffen, dal der Unfall vom 01l.04.1992 Fol gen mit
ei ner nennenswerten Funktionsei nschrankung und ei ner daraus
resul ti erenden neflbaren MIE hinterl assen hat.

Dem vom Kl &ger im Senatsterm n zur nindlichen Verhandl ung am
10.12.1997 hilfsweise gestellten Antrag, durch Ei nhol ung eines
psychi atri schen Gutachtens Bewei s dariber zu erheben, dalR die be
i hm vorliegenden psychi schen Alterationen unfallbedi ngt zum ndest
ei ne Verschli merung erfahren haben, war aus fol genden G Unden

ni cht stattzugeben

We aus den fiur das Versorgungsant D erstellten, in Fotokopie bei
den Verwal t ungsakt en der Bekl agten befindlichen und

ur kundsbewei sl i ch verwertbaren Berichten des den Kl ager

behandel nden Neurol ogen und Psychiaters Dr. S vom 25.04. 1988 und
31.01. 1991 hervorgeht, ist offenbar schon in den 60-er Jahren in
Italien eine psychische Erkrankung des Kl agers di agnosti ziert

wor den, wor tber all erdings nahere Informationen nicht zu erhalten
waren. Seit 1975 befindet sich der Kl ager mit zum Teil gro6BReren
Abst anden in anbul anter nervenarztlicher Behandl ung, die zunachst
vom Praxi svorganger des Dr. S und seit Februar 1987 von di esem
durchgef ihrt worden ist. Im Verlauf der Behandlung stellte sich
heraus, dalR es sich beimKI d&ger um ei ne expl osi bl e Persoénli chkeit
handel t, bei der es sekundar zu einer sensitiven Entw cklung
gekommen ist (Bericht vom 25.04.1988). Im Frihjahr 1988 herrschte
ei ne erhebliche depressive Verstinmung vor, die durch Wderw |len
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gegen die Arbeitsplatzsituation sowie fanmiliare Schw erigkeiten
mt den heranwachsenden Tochtern gepréagt war. Bei der
psychi atri schen Untersuchung am 25. 03. 1988 fi el en pat hol ogi sche

Ei genbezi ehungen sow e ei ne depressive Verstimung mt erheblicher
Affektlabilitat auf. Fir die vom Kl dger geschil derten chroni schen
Kopf schmer zen fand sich kei ne organi sche Ursache. Auch im Bericht
des Dr. S vom 31.01.1991 wrde ein depressives Syndrom be
expl osi bl er Personlichkeit beschrieben. We es darin weiter heil3t,
kam es in der Sprechstunde inmer w eder auch zur Angabe sensitiver
Stérungen mt der Befiurchtung des Kl dgers, dall man uber ihn | ache,
Uber ihn rede und ihn nicht ernst nehnme. Di ese Entwi cklung trat
auf, nachdem der Kl ager nehrmals in tatlicher Wise aggressiv
geworden war, dies jeweils an wechsel nden Arbeitsstellen. D e

fam liare Situation wurde konpliziert durch Schwi erigkeiten nit
den heranwachsenden Toéchtern. Aus dem genannten Bericht geht
ferner hervor, daR der Kl ager sich in besonderer Wise durch ein
neur ol ogi sch- psychi atri sches Gutachten aus Juni 1989, erstellt im
Knappschafts- Krankenhaus D, falsch beurteilt fihlte, weil dort

die Gesant-MIE (nur) mit 40 % ei ngeschatzt worden war. |Im
Novenber 1989 kam es auch zu Drohungen des Kl agers, wegen des
genannten Qutachtens bis vor das Bundesverfassungsgericht zu
gehen, umendlich zu seinem Recht zu konmen. Er versuchte auf

di ese Weise auch Dr. Sch unter Druck zu setzen

Auf grund di eser Berichte ist festzustellen, daB der Kl ager schon

| ange Zeit vor dem Unfall vom 01.04. 1992 unter doch recht massiven
psychi schen St 6érungen gelitten hat, die im

ver sorgungsant sarztlichen GQutachten aus Marz 1992 dann auch nit

ei nem Ei nzel - GdB von 30 v.H. veranschl agt worden sind. Ferner
steht fest, dal der Kl &ager auch friher schon mit

Unt er suchungs- und Begut acht ungser gebni ssen, die nicht in seinem
Si nne ausgefallen sind, unzufrieden gewesen ist und hierauf

ent sprechend heftig und unangenessen reagi ert hat. Bei m Kl &ger
bestand al so schon vor dem Unfall vom 01.04. 1992 und dam t

unf al | unabhangi g ei n psychopat hol ogi sches Zustandsbild. Dal3 die
psychopat hol ogi sche Synptonmati k nicht unfall bedingt ist, hat auch
Dr. Sch in seinem Befundbericht vom 14.02. 1997 und in seiner aus
ei genem Antri eb abgegebenen erganzenden Stel |l ungnahme vom
06. 03. 1997 ausdricklich bestatigt.

Vor dem Hi ntergrund di eser unfall unabhéangi gen Synptomati k sind
auch di e nental en Ausbriche des Kl agers nmit Schul dzuwei sungen
sowi e Beschi npfungen von behandel nden Arzten und Gutachtern wegen
angebl i cher Fehl behandl ung und Fehl beurteilung zu sehen, we sie
bei spi el sweise im Gutachten des Dr. G vom 18.12. 1992 beschri eben
wor den sind. Das psychopat hol ogi sche Krankheitsbhild erklart auch
hi nrei chend die i mvorliegenden Verfahren vom Kl &ger gegen

Unt ersucher, QGutachter und Sachverst andi ge erhobenen Vorwirfe,
wenn und soweit der Klager sich fal sch behandelt und beurteilt

gef ihlt hat.

Schliellich ist davon auszugehen, dall auch di e Beschwer deangaben
des Kl agers, fiur die sich ein norphol ogi sches Korrel at nicht hat
feststellen |lassen, durch die bestehende Synptonmatik zum ndest

nmt bedi ngt sind, wie dies auch beziglich der seinerzeit vom Kl ager
gekl agt en Beschwer den, denen ei ne organi sche Ursache nicht
zugrundel ag, von Dr. Sch angenonmen worden ist (Bericht vom
31.01.1991).

Soweit Dr. S in seiner Stellungnahme vom 06. 03. 1997 di e Auffassung
vertreten hat, die unfallunabhéangi g best ehende psychopat hol ogi sche
Synmptomati k sei durch den "sehr ungl Gcklichen Verlauf" von

Begut acht ungen und Ent schei dungen deutlich verstarkt worden, weil
di e Fahigkeit des Kl agers, mt den entstandenen Konflikten
angenessen unzugehen, krankheitsbedi ngt beeintréchti gt gewesen
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sei, insofern sei durch das Unfall geschehen und dessen

Begut acht ung ei ne richtunggebende Verschli mrerung entstanden, kann
i hm ni cht gefol gt werden. Zum einen wird aus di esen Darl egungen

ni cht deutlich, auf wel ches Unfall geschehen sie sich beziehen

I mrer hin hat der Kl &ger auch wegen seines Arbeitsunfalls vom
30.01. 1984 ein Neufeststellungsverfahren betrieben, in demes zu
Ent schei dungen und Begut acht ungen gekonmmen ist, mit denen er nicht
zufrieden war. So ist er auch im Rahnmen jenes Verfahrens in der

BG lichen Unfallklinik D B sowie i mRechtsstreit (S 17 U 218/93
SG Dortrmund) von Prof. Dr. B (Gutachten vom 24. 03. 1995)

begut achtet worden. Er hat sich auch mt jenen

Begut acht ungser gebni ssen ni cht ei nverstanden erkl aren kénnen und
Vorwirfe gegen die Gutachter erhoben. We er dem Chirurgen L in H
gegenuber geaulert hat (s. dessen DAB vom 18. 03.1993), hat er sich
auch beziglich seines Unfalls aus 1984 von den bisher tatig

gewor denen Unfal |l &rzten schl echt behandelt gefihlt. We unter

di esen Unst anden noch danach sol |l unterschi eden werden kénnen

wel ches Unfall geschehen nit nachfol genden Ent schei dungen und

Begut acht ungen denn nun zu ei ner Verstarkung der
psychopat hol ogi schen Synptomati k gefidhrt hat, ist fidr den Senat

ni cht ersichtlich

Zum anderen kann vorliegend allenfalls ein zeitlicher Zusamrenhang
mt dem Unfall geschehen vom 01. 04. 1992 angenonmen werden. Ein
rechtlich wesentlicher Ursachenzusamenhang i.S. d.

unfal lrechtlichen Kausalitatslehre von der wesentlichen Bedi ngung
| &3t sich keinesfalls herstellen. Die vorstehend beschriebenen
Urst A&nde | assen keinerlei Zweifel daran aufkomen, dald als
rechtlich allein wesentliche U sache di e Krankheitsanl age bzw. die
krankhaft ver&nderte Personlichkeit des Kl &gers eindeutig im
Vordergrund steht. Allein auf sie ist eine niglicherweise

ei ngetretene Verstarkung der psychopat hol ogi schen Synptomati k

zur tickzuf thren. Der "sehr ungl tckliche Verlauf" von Begutachtungen
und Ent schei dungen nach dem Unfall spielt sich - wie auch die

Bei spi el e aus der Vorgeschichte bel egen - ausschlielBlich in der
Vorstel l ungswelt des Kl &gers ab, der sich bei fur ihn negativen

Er gebni ssen schon i mer fal sch behandelt bzw. beurteilt gefuhlt
hat. bjektive Anhal tspunkte fir eine echte Fehl behandl ung oder
Fehl beurteilung durch di e vom Kl 4ger angeschul di gten Arzte

best ehen nicht. Schliellich handelt es sich auch bei den

Ent schei dungen der Bekl agten und des SG beziglich des hier
streitgegenstandlichen Unfalls nicht um Fehl ent schei dungen, wi e
das Urteil des erkennenden Senats zeigt. Imdbrigen hat allein das
auf dem psychopat hol ogi schen Krankheitsbild beruhende Verhalten
des Kl dgers bzw. seine Fehlvorstellung tUber das Vorliegen
schwer wi egender Verl et zungen dazu gefihrt, daR bei den
Begut acht ungen i m Verwal t ungsverfahren hinrei chend obj ektive

Bef unde hinsichtlich der verbliebenen Unfallfolgen und der daraus
resul ti erenden Funkti onsei nschr@ankungen ni cht erhoben werden

konnt en.

Nach all edemist es auszuschlielRen, dald der Verlauf von

Begut acht ungen und Ent schei dungen nach dem Unfall vom 01. 04. 1992
rechtlich wesentlich eine Verstéarkung der unfallunabhangig

best ehenden psychopat hol ogi schen Synptomatik i.S. einer

ri cht unggebenden oder auch nur vor tber gehenden Verschl i nrerung
verursacht oder mtverursacht hat. Aus di esem Grunde hat fur den
Senat auch kein AnlaBl bestanden, von Ants wegen ein
psychi atri sches Gutachten ei nzuhol en, weshal b auch dem

di esbeziiglich hilfsweise gestellten Bewei santrag des Kl dgers ni cht
stattzugeben war. Von der Mglichkeit, auch insoweit die Einholung
ei nes Gutachtens genmall § 109 SGG zu beantragen, hat der Kl ager

kei nen Gebrauch gemacht, obwohl er hierauf schon mt gerichtlichem
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Schrei ben vom 26. 02. 1997 hi ngewi esen worden i st.

Weil sich nach allem di e angef ocht enen Verwal t ungsent schei dungen
der Bekl agten als rechtmaf3i g erwei sen, konnten Kl age und Ber uf ung
kei nen Erfol g haben.

Di e Kost enent schei dung beruht auf § 193 SGG

Es bestand kein Anlall, die Revision zuzul assen, denn die

Vor ausset zungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG sind nicht
erfallt.

Orientierungssatz zumBSG Uteil vom 14.12.1999 - B2 U 10/99 R -:
Zur Verl etzung des Antsermttlungsgrundsatzes, wenn das LSG

ei nen Antrag auf Ei nhol ung ei nes psychiatri schen GQutachtens
(hier: zwecks Feststellung einer unfall bedingten Verschlinmerung
best ehender unfal | unabhangi ger psychi scher Alterationen) ohne

hi nrei chende nmateriell e Begrindung abl ehnt.

Tat best and

Streitig ist, ob dem Kl ager wegen der Fol gen eines Arbeitsunfalls
Verl et zt enrente zusteht.

Der imJahre 1942 geborene Kl &ger hatte sich bereits am

30. Januar 1984 bei einem Arbeitsunfall eine Verletzung des
rechten FuRes zugezogen, dessen Fol gen nach dem zw schen den
Beteiligten vor dem Landessozi al geri cht Nordrhei n-Wstfal en (LSG
geschl ossenen Vergl ei ch vom 21. Januar 1997 ei ne M nderung der

Er wer bsf &hi gkeit (MIE) von 10 vH bedi ngen. Den hier imStreit
stehenden Arbeitsunfall erlitt der Kl ager am 1. April 1992 be

sei ner Tatigkeit als Automatenbedi ener, indem er auf einer Treppe
stirzte und auf den linken Armprallte. Der Durchgangsarzt

di agnosti zierte eine Distorsion des |inken Handgel enks und
leitete ei ne entsprechende Behandl ung ein. In der Fol gezeit

kl agte der Kl ager standi g tUber erhebliche Schnerzen i mlinken
Handgel enk; deshal b wurde er ua dem Leitenden Arzt der

Chirurgi schen Poliklinik der berufsgenossenschaftlichen
Krankenanstalten B. Dr. G vorgestellt, der einen

posttraunati schen Rei zzustand in der |inken Handwurzel nach

unver schobenem Spei chengriffel bruch als Unfallfolge feststellte
und in einem GQutachten vom 18. Dezenber 1992 ausfihrte, wegen der
Fol gen der Distorsion des |inken Handgel enks sei der Kl ager auf
das Tragen einer stahlarm erten Lederhandgel enksnanschette

angew esen; Bergleute, die eine Lederhandgel enksmanschette wegen
ei ner Berufskrankheit Nr 2103 der Anlage 1 zur

Ber uf skr ankhei t enver ordnung tragen mil3t en, bezégen ei ne Dauerrente
nach einer MIE von 20 vH. In einemweiteren von der Bekl agten

ei ngehol ten Gutachten der Chirurgen Dres. J. und Z. vom

5. Juli 1993 wird ausgefihrt, der Kl &ager habe bei dem Unfall vom
1. April 1992 eine Distorsion des |inken Handgel enks erlitten. Als
Unf al | f ol ge best ehe noch eine wirtschaftlich nicht neRbare

subj ektive, schrerzbedi ngte Verni nderung der Gebrauchsf ahi gkeit
der linken Hand, wobei die Kl agen des Versicherten mt dem

obj ektiven Befund nicht in Ubereinsti mung stiinden. Di e Bekl agte
| ehnt e darauf hin durch Bescheid vom 18. August 1993 di e Gewdhrung
ei ner Verletztenrente aus Anl a3 des Arbeitsunfalls vom

1. April 1992 ab, weil dieser keine neflbare MIE nach dem Wegfal |
der Arbeitsunfahigkeit hinterlassen habe; die vorgebrachten
Beschwer den und denonstrierten Funktionsbeei ntrachti gungen der

i nken Hand kénnten mt dem objektiv feststell baren Befund nicht

i n Ei nkl ang gebracht werden

W derspruch und Kl age waren erfol gl os (W derspruchsbescheid vom
25. Oktober 1993, Urteil des Sozial gerichts Dortnund (SG vom

“14-



17. Mai 1995). Im Berufungsverfahren hat das LSG zunéachst auf
Antrag des Kl agers genal3 § 109 des Sozi al geri cht sgesetzes (SGQ
ei n Sachver st &ndi gengut achten des Arztes fir Chirurgie,
Unfallchirurgie und Sozial nedizin Dr. A vom 25. Septenber 1996
ei ngeholt, der als Unfallfolgen auf chirurgisch-orthopadi schem
Fachgebi et ua ei ne Funktionsei nschrénkung des |inken Handgel enks
unt er Ei nschl uR der Unterarndrehfé&hi gkeit, eine Herabsetzung der
Trage- und Bel astungsf ahi gkeit und ei nen chroni schen Rei zzust and
mt einer MIE von 10 vH festgestellt hat. Aus den vom LSG i n Bezug
genonmrenen Akten ergi bt sich, dalR der Kl &ger daraufhin mtgeteilt
hat, bei ihm habe sich durch das Geschehen in der Fol ge des
Unfalls, insbesondere durch die Untersuchungen, eine psychische
Er krankung gebi |l det; di es misse durch entsprechende Ernittlungen
auf gekl art werden. Das LSG hat sodann von dem behandel nden Arzt
far Neurol ogie und Psychiatrie des Kl agers Dr. Sch. einen

Bef undberi cht vom 14. Februar 1997 sow e eine Stellungnahme vom
6. Marz 1997 und ferner ergdnzende Stellungnahnen von Dr. A vom
25. Juli 1997 und von Prof. Dr. B. vom5. Septenber 1997

ei ngeholt. Es hat danach di e Berufung des Kl dgers zurickgew esen
(Uteil vom 10. Dezenber 1997). Der Arbeitsunfall vom

1. April 1992 habe keine Fol gen hinterlassen, die eine MIE
nelBbaren Grades bedingten. Dies stehe nach dem Gesant ergebni s der
nmedi zi ni schen Erm ttlungen, insbesondere aber aufgrund des

Gut achtens von Prof. Dr. B. sow e dessen erganzender Stellungnahne
fest. Danach kdénnten kei ne auf chirurgi schem Fachgebi et

best ehenden Unfall fol gen objektiviert werden, die ab dem

29. Septenber 1992 noch eine MIE von m ndestens 10 vH bedi ngt
hatten.

Dem vom Kl &ger hil fsweise gestellten Antrag, durch Ei nhol ung eines
psychi atri schen Gutachtens Bewei s dartber zu erheben, dalR die be
i hm vorliegenden psychi schen Alterationen unfallbedi ngt zum ndest
ei ne Verschlimerung erfahren hatten, sei nicht stattzugeben
gewesen; von der Mglichkeit, auch insoweit die Ei nholung eines
Qutachtens gendl3 8§ 109 SGG zu beantragen, habe der Kl ager kei nen
Cebrauch genmacht. Aus den fir das Versorgungsant D. erstellten
Berichten des Dr. Sch. gehe hervor, dall der Kl &ger bereits |ange
Zeit vor dem Unfall vom 1. April 1992 unter recht nassiven

psychi schen St 6rungen gelitten habe. DaR dieses
psychopat hol ogi sche Zustandsbild ni cht unfall bedi ngt sei, habe
auch Dr. Sch. bestatigt. Es sei davon auszugehen, dal die
Beschwer deangaben des Kl dgers, fir die sich kein norphol ogi sches
Korrel at habe feststellen | assen, durch diese Synptomatik

zum ndest mitbedingt seien. Soweit Dr. Sch. in seiner

St el  ungnahnme vom 6. Marz 1997 di e Auffassung vertreten habe, die
unf al | unabhdngi ge Synptomati k sei durch das Unfall geschehen und
den "sehr ungl Gcklichen Verl auf" von Begut achtungen und

Ent schei dungen ri chtunggebend verschlinmert worden, kdnne ihm

ni cht gefol gt werden. Zum ei nen werde nicht deutlich, auf wel ches
Unf al | geschehen sich di ese Darl egungen bezégen; auch in den wegen
des Arbeitsunfalls vom 30. Januar 1984 durchgef thrten

Verwal tungs- und Cerichtsverfahren habe sich der Kl &ager nmit den
Begut acht ungser gebni ssen ni cht einverstanden erkl at gehabt und
Vorwirfe gegen die GQutachter erhoben. We unter di esen Unstéanden
noch danach unterschi eden werden kénne, wel ches Unfall geschehen
nmt nachfol genden Ent schei dungen und Begut achtungen zu ei ner

Ver st ar kung der psychopat hol ogi schen Synptomati k gef ihrt habe, se
ni cht ersichtlich

Zum anderen konne vorliegend allenfalls ein zeitlicher
Zusammenhang mit dem Unfall vom 1. April 1992 angenonmen wer den
ni cht jedoch ein rechtlich wesentlicher ursachlicher Zusamrenhang
i S der unfallrechtlichen Kausalitéatslehre. Denn die vorliegenden
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Urst dnde |ielRen keinerlei Zweifel daran aufkomen, dald als
rechtlich allein wesentliche Ursache di e Krankheitsanl age bzw di e
krankhaft ver&nderte Personlichkeit des Kl &gers eindeutig im

Vor dergrund stehe. Eine ndglicherwei se eingetretene Verstarkung
der psychopat hol ogi schen Synptonmati k sei allein auf sie

zur tickzuf thren. Der "sehr ungl tckliche Verlauf" von Begutachtungen
und Ent schei dungen nach dem Unfall spiele sich ausschliel3lich in
der Vorstellungswelt des Kl agers ab, der sich bei fdr ihn

negati ven Ergebni ssen schon i mmer fal sch behandelt bzw beurteilt
gef ihlt habe. Objektive Anhal tspunkte fir eine echte

Fehl behandl ung oder Fehl beurteil ung bestinden nicht, auch bei den
Ent schei dungen der Bekl agten und des SG handel e es sich nicht um
Fehl ent schei dungen. Es sei daher auszuschlieRen, daf der Verl auf
von Begut achtungen und Ent schei dungen nach dem Unfall vom

1. April 1992 rechtlich wesentlich eine Verstarkung der

unf al | unabhangi gen psychopat hol ogi schen Synptomatik i S ei ner

ri cht unggebenden oder auch nur vor ubergehenden Verschl i nmerung
verursacht oder mitverursacht habe.

M1t der - vom Senat zugel assenen - Revision rigt der Kl &ager eine
Verl et zung der 88 580, 581 der Rei chsversicherungsordnung (RVO
sow e VerfahrensverstodfRe. Das LSG habe sich nicht damt

ausei nandergeset zt, ob das Unfall geschehen mt den nachfol genden
Begut acht ungen und Ent schei dungen mt einer besonderen psychi schen
Anspannung und dadurch bedi ngten Stref3situati onen bei ihm

ver bunden gewesen sei. Hierzu habe aufgrund des Befundberichtes
und der Stellungnahnme des Dr. Sch. Anl aR bestanden. Zwar konne es
an der M tverursachung der Verschlimerung einer

unf al | unabhangi gen Krankheit durch das Unfall geschehen fehlen
wenn di e Krankheitsanl age bereits so | ei cht ansprechbar gewesen
sei, dal die Ausldsung akuter Erschei nungen nicht besonderer

Ei nwi r kungen bedurft hatte. Hi ervon sei das LSG imvorliegenden
Fal | indes nicht ausgegangen, sondern es habe lediglich
festgestellt, dalR bei ihmein depressives Syndrom bestanden habe,
aus den AuRerungen des Dr. Sch. nicht deutlich werde, auf wel ches
Unf al | geschehen di ese sich bezdgen, und daB di e Krankheitsanl age
als rechtlich allein wesentliche Ursache i m Vordergrund gestanden
habe.

Das LSG habe danit gegen di e Sachauf kl arungspflicht gemal

§ 103 SGG verstofRen. Es habe seinen auf Ei nholung eines
psychi atri schen Gutachtens gerichteten Bewei santrag ohne

hi nrei chende Begr indung Uber gangen. Aus der sachlich-rechtlichen
Sicht des LSG sei es darauf angekommen, festzustellen, ob die

gel tend gemachte Verstarkung der unfallunabhangi g best ehenden
psychopat hol ogi schen Synptomati k auf den Arbeitsunfall vom

1. April 1992 zurickzufihren sei. Daher habe es sich gedrangt

f Uhl en niussen, dem Bewei santrag zu fol gen und damt von allen
geei gneten Erm ttl ungsnidgli chkeiten Gebrauch zu machen, um
nmedi zi ni sch unterl egt festzustellen, welches Unfall geschehen

bzw wel che nachf ol genden Ent schei dungen und Begut achtungen zu der
Ver st arkung der psychopat hol ogi schen Synpt onati k gef ihrt hatten

i nsbesondere seien auch Ermttlungen erforderlich gewesen, um den
Ver gl ei ch der unfall unabhangi gen Krankheit vor dem Unfall mt den
Auswi r kungen des Unfal | geschehens vergl ei chen zu kdénnen. Sei nen
Anspruch auf rechtliches Gehdr habe das Berufungsgericht dadurch
verletzt, dal es gegeniber dem von i hm beantragten, aber nicht

ei ngehol ten Gut acht en ei ne Bewei swirdi gung vorweggenommen habe.

Der Kl &ger beantragt,
das Urteil des Landessozi al gerichts Nordrhei n-Wstfal en vom
10. Dezenber 1997, das Urteil des Sozial gerichts Dortnund vom
17. Mai 1995 sowi e den Bescheid vom 18. August 1993 in der
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Fassung des W derspruchsbeschei des vom 25. Okt ober 1993

auf zuheben und di e Bekl agte zu verurteil en, ihmwegen der
Fol gen des Arbeitsunfalls vom 1. April 1992 Verletztenrente
nach ei ner MIE von weni gstens 10 vH zu gewédhren, hilfsweise,
das Uteil des Landessozi al gerichts Nordrhein-Wstfal en vom
10. Dezenber 1997 aufzuheben und di e Sache zur erneuten

Ver handl ung und Ent schei dung an das Landessozi al geri cht

zur ickzuver wei sen

D e Bekl agte beantragt,
di e Revision zurickzuwei sen

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e Revision des Klagers ist insoweit begrindet, als das
angefochtene Urteil aufzuheben und die Sache zur erneuten
Ver handl ung und Ent schei dung an das LSG zuridckzuverwei sen i st.

Der Anspruch des Kl &gers richtet sich noch nach den Vorschriften
der RVO, weil er sich auf einen Arbeitsunfall bezieht, der vor dem
Inkrafttreten des Siebten Buches Sozi al geset zbuch (SG VII) am

1. Januar 1997 eingetreten ist (Art 36 des

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetzes, 8§ 212 SGB VII). Nach

§ 581 Abs 1 Nr 1 RVOwird dem Verl etzten als Verletztenrente der
Teil der Vollrente gewahrt, der dem Grade der MIE entspricht,

sol ange sei ne Erwerbsfahi gkeit infolge des Arbeitsunfalls um

weni gstens ein Finftel (20 vH) gemi ndert ist. Abwei chend von

di esem Grundsatz i st nach 8 581 Abs 3 RVOin den Fallen, in denen
di e Erwerbsf ahi gkeit des Verletzten infol ge nehrerer
Arbeitsunfédlle gem ndert ist und die Vomhundertsétze der durch die
ei nzel nen Arbeitsunfélle verursachten MIE zusammen weni gstens die
Zahl 20 erreichen, fur jeden, auch einen friheren Arbeitsunfall,
Verl et zt enrente zu gewahren, wenn di e Erwerbsfahi gkeit dadurch um
nm ndestens 10 vH gemi ndert wird. Da bei dem Kl &ger bereits

auf grund des vor dem LSG geschl ossenen Vergl ei chs vom

21. Januar 1997 wegen der Fol gen des Arbeitsunfalls vom

30. Januar 1984 eine MIE von 10 vH gegeben ist, |iegt dieser

St it zt at best and vor.

Di e Feststellungen des Berufungsgerichts reichen jedoch fir eine
Ent schei dung, wel che gesundheitlichen Fol gen des Arbeitsunfalls
vom 1. April 1992 bei dem Kl dger bestehen und ob diese eine MIE im
hi er rentenberechti genden Grade von 10 vH bedi ngen, nicht aus. Das
Uteil beruht auf dem vom Kl dger ordnungsgenal3 ger lgten

Ver f ahrensmangel , dal3 das LSG unter Verletzung seiner Pflicht, den
Sachverhalt von Ams wegen zu erforschen (8 103 SGG, entschieden
hat .

Nach 8 103 SGG hat das Cericht den Sachverhalt von Ants wegen zu
erforschen. Diese das sozial gerichtliche Verfahren beherrschende
Unt er suchungsmaxi ne i st verletzt, wenn das Tatsachengericht
Ermttlungen unterl &Bt, die es von seiner Rechtsauffassung
ausgehend héatte anstell en missen (BSG SozR 1500 § 160 Nr 5; Urtei
des Senats vom 17. Februar 1998 - B 2 U 10/97 R - mM\). Aus der
sachlich-rechtlichen Sicht des LSG kam es i mvorliegenden Fal

ua darauf an, festzustellen, ob sich die vorbestehende
psychopat hol ogi sche Er krankung des Kl &gers durch den Unf al

bzw das Fol gegeschehen i S der unfall versicherungsrechtlichen
Kausal itéat verschlimert hat. Dabei hatte das Gericht von allen
geei gneten Erm ttlungsniglichkeiten erschdpfend Gebrauch zu nachen

-17 -



(BSCE 30, 192, 205 = SozR Nr 20 zu 8§ 1247 RVO). Das LSG hat im
angef ochtenen Urteil aber keine zum ndest hinreichende materielle
Begr indung daf ur gegeben, warum es kei nen Anl a3 sah, Uber die

bi sher durchgef ihrte medi zi ni sche Sachauf kl arung hi naus noch

ent sprechend dem Hil fsantrag des Kl agers ein psychiatrisches

Gut acht en ei nzuhol en. Da die vom Kl &ger geltend genachte

unf al | bedi ngte "ri chtunggebende” Verschlimerung von ei nem
Facharzt fir Neurol ogie und Psychiatrie, der ihn offenkundig Uber
ei nen | angeren Zeitraum hi nweg behandelt hat, mtgeteilt wirde,
war das LSG i m Rahrmen seiner Antserm ttlungspflicht gehalten

di esem Hi nwei s nachzugehen. Dazu nufdte sich hier in erster Linie
di e Ei nhol ung ei nes ent sprechenden nedi zi ni schen

Sachver st dndi gengut acht ens auf psychi atri schem Fachgebi et

auf drangen, zunmal der imerst- und zweitinstanzlichen Verfahren
gehorte chirurgi sche Sachverstéandige Prof. Dr. B., auf den sich
das LSG i m Ubrigen gestitzt hat, wegen eigener fehlender
Fachkennt ni sse dem Si nne nach ebenfalls eine sol che Begutachtung
far erforderlich gehalten hat. Wegen der bei m LSG best ehenden
Zwei fel, auf welchen Unfall sich die Ausfihrungen des

Dr. Sch. Uber den Zusammenhang zw schen den Fol gen des

Unf al | geschehens und der Verschlinmerung der psychopat hol ogi schen
Synptonati k bezi ehen, wire zuvor eine entsprechende Anfrage be

di esem Arzt angezei gt gewesen, statt die verneintliche Unklarheit
i m Raum st ehen zu | assen

Die vom LSG fir die Abl ehnung des Antrages angef ihrten Argunente
stellen teils eine unzul assi ge vorweggenomrene Bewei swir di gung
dar, teils entbehren sie offensichtlich der erforderlichen
Sachkunde; sie stidtzen sich nicht auf nedizini sche Erkenntnisse
und | assen auch nicht erkennen, dalR und inw efern das Cericht

sel bst die erforderliche Sachkunde besessen hatte, umdie
erforderlichen Auswertungen nedi zi ni scher Unterl agen sel bst
anzustell en sowi e Di agnosen und Abl ei tungen auf psychiatri schem
Fachgebi et sel bst erstellen zu kdnnen. Soweit das LSG etwa
ausfihrt, angesichts der &hnlich gelagerten Problematik im
Zusanmenhang mt dem Arbeitsunfall vom 30. Januar 1984 sei bei

ei ner Begutachtung nicht ausei nanderzuhal ten, wel che Ei nwi rkungen
wel ches Unfalls wel che Fol gen fir di e psychopathol ogi sche

Synmpt onat i k des Kl agers gehabt hatten, nimt es ersichtlich das
Er gebni s ei ner Begut achtung vorweg, ohne darzutun, auf wel chen
psychi atri schen Erkenntni ssen di eses Ergebnis beruht. Dies gilt
auch fiar die Erwagung, dal bei alledem die krankhaft veranderte
Personlichkeit des Kl agers eindeutig i mVordergrund stehe und ei ne
nigl i cherwei se ei ngetretene Verstarkung der psychopat hol ogi schen
Symptomati k allein auf sie zurickzufidhren sei. Hierfir war
medi zi ni sche Sachkunde erforderlich, die nur imWge eines
Sachver st andi gengut acht ens zu gew nnen war.

Auf dem vorl i egenden Verfahrensmangel kann das angefochtene Urteil
auch beruhen. Denn es ist nicht auszuschlieflen, dall das LSG nach
vol | st andi ger medi zi ni scher Aufkl arung zu ei ner anderen
Gesant wur di gung hinsichtlich des vom Kl &ger gel tend gemacht en
Zusammenhangs zwi schen dem Arbeitsunfall vom 1. April 1992 und der
Ver schl i merung sei ner vorbest ehenden Er krankung gel angt ware. Die
Sache war schon allein aus diesen Grinden unter Aufhebung des
angefochtenen Urteils an die Vorinstanz zurickzuverwei sen (8 170
Abs 2 Satz 2 SG5. Das LSG wird auch Uber di e Kosten des

Revi si onsverfahrens zu entschei den haben
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