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Haf t ungsausf il | ende Kausalitat - Psychi sche St érungen -
Schner zsyndrom i m Berei ch der rechten Hand nicht Unfallfolge
- Uteil des LSG Baden-Wirttenberg vom 22. 03. 2000

- L 2 U 1873/97 - nit Fol geentschei dung in Form des

BSG Beschl usses vom 19. 05.2000 - B 2 U 138/00 B

Haf t ungsausf Ul | ende Kausalitat - psychische Sto6rung -

Schrer zsyndrom i m Berei ch der rechten Hand nicht Unfallfol ge

(8 548 Abs. 1 Satz 1 RVO= 8 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII);

hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Baden-Wirttenberg vom
22.03.2000 - L 2 U 1873/97 - mt Fol geentscheidung in Form
des BSG Beschl usses vom 19.05.2000 - B 2 U 138/00 B

Das LSG Baden-Wirttenberg hatte mit Urteil vom 22.03. 2000

- L 2 U 1873/97 - entschi eden, dass das von der Kl &gerin

beschri ebene Schnerzsyndrom i m Bereich der rechten Hand ni cht
Fol ge des Arbeitsunfalles vom 16.05.1991 ist. Di e Beschwerde der
Kl dgerin gegen die N chtzul assung der Revision i mvorgenannten
LSG Uteil hat das BSG mt Beschluss vom 19. 05. 2000

- B2 U138/00 B - als unzul assig verworfen.

Orientierungssatz zum Urteil des LSG Baden-Wirttenberg vom
22.03.2000 - L 2 U 1873/97 -

Zur Ni cht aner kennung ei ner psychi schen St 6rung und ei nes
Schmer zsyndronms i m Bereich der rechten Hand al s Fol ge eines
Arbei tsunfall es.

Tat best and

Zw schen den Beteiligten ist streitig, ob die Kl agerin infol ge
eines Arbeitsunfalles an Gesundhei tsstorungen (hier: chronische
Schrer zer krankung i m Berei ch der rechten Hand nach abgel auf ener
synpat hi scher Refl exdystrophie) |eidet, die die Gewdhrung von
Verl et ztenrente rechtfertigen

Die .. geborene Kl agerin, die sich ab 2. Mai 1991 zu ei ner

stati onaren Heil behandlung in der Fachklinik .., .., aufhielt,
stirzte am 16. Mai 1991 bei m Uber queren einer StraRe. Hierbei
zog sie sich laut Durchgangsarztbericht des Chirurgen Dr. .. vom
sel ben Tag ei ne Schadel prel lung zu. Dariber hinaus heif3&t es in
den Nachschauberichten des Dr. .. vom21. Mai und 11. Juni 1991
die Kl agerin klage u.a. Uber eine Schnerzhaftigkeit amrechten
Handr icken. Feststellbar sei eine diffuse Schwellung uber

dem |V. Mttel handknochen rechts bei starker
Druckschnerzhaftigkeit in di esem Bereich, Bewegungsschnerzen der
Fi nger und fehl ender Gel enkinstabilitat. Di agnostisch handel e es
sich umein organisiertes Himatom it Peritendi nosis i m Bereich
des rechten Handr ickens.
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Am 18. Juni sowie 2. und 12. Juli 1991 berichtete der Chirurg

Dr. .., die Kl &agerin |eide noch an einer |eichten

Wei chteil schwel | ung des rechten Handrickens mt angedeuteten
verstrichenen Hautfaltel ungen bei ausgepragtem Druckschnmerz dber
dem Grundgel enk der Finger Il bis V, eingeschrankter

Fi nger streckbewegl i chkeit und etwas reduzierter Kraft der rechten
Hand. Zu di agnosti zi eren sei eine Stauchungsverl etzung der rechten
Hand bei Verdacht auf Neuritis bzw. Tenosynositis der Extensoren.
Der Heilverlauf sei erheblich protahiert mt standig zunehnenden
Schnerzen in der rechten Hand und bereits jetzt vorliegender

Fi xi erung der Kl agerin auf die Handverl etzung. Aufgrund des

dur chgemacht en Verl et zungsnusters seien die von i hr noch

beschri ebenen Beschwerden nicht zu objektivieren. Die M nderung
der Erwerbsfahigkeit (MIE) werde nach vorl aufiger Schatzung uber
die 13. Wche nach dem Unfall hinaus unter 10 v.H. betragen

Der praktische Arzt Dr. .. teilte mt (Auskunft vom

8. August 1991), zwar sei die Schwellung deutlich zurickgegangen
nach Angabe der Kl &gerin habe sich die Schnerzprobl emati k aber

ni cht gebessert. Di e Beweglichkeit der rechten Hand se
denonstrativ eingeschréankt.

ImArztbrief vom8. August 1991 beschrieb der Nervenarzt Dr.

ei nen Zustand nach Handprel |l ung ohne Sicherung ei ner

Ner venkonpressi on sowi e di e Ausbil dung ei nes Hand- Fi nger - Syndr ons.
Da die Kl agerin Serviererin sei, bestehe weiterhin

Ar bei t sunf ahi gkei t.

Am 12. Septenber 1991 fuhrte der Handchirurg Dr. .. aus, bei der
kl i ni schen Unt ersuchung am 10. Septenber 1991 habe sich eine
vermehrte Schwel | nei gung der rechten Hand, vor allemim Bereich
der dorsal en Grundgel enke Il bis V, gefunden. Die Finger- und
Handgel enksbewegl i chkeit seit deutlich eingeschrénkt gewesen. Bei
den Beschwerden handel e es sich eventuell um eine synpathi sche
Ref | exdystrophi e. Dartber hinaus gab Dr. G am 23. Cktober 1991
an, die Kl &gerin sei vom1ll. Septenber bis 1. Oktober 1991

stati onar behandelt worden. Hierbei sei eine intensive

kr ankengymast i sche Ubungsbehandl ung kombiniert mit

Ei sappl i kati onen und ei ner Synpat hi kol yse Uber einen |iegenden

Pl exuskat heter in der rechten Axilla zur Anwendung gekonmen. Unter
di eser Therapie sei rasch eine Besserung der prinar deutlich

ei ngeschr dnkt en Beweglichkeit der rechten Hand eingetreten. Auch
di e Schwel | nei gung und di e | okal en Schnerzen sei en deutlich

riackl &ufig gewesen. Bei freier Beweglichkeit der Finger und nur
noch geringen Beschwerden habe die Kl &gerin entlassen werden
konnen. Schliellich teilte Dr. .., gestidtzt auf einen Bericht vom
11. Cktober 1991, am 25. Cktober 1991 mit, aufgrund einer erneuten
Ver schl echt erung der Fi ngerbeweglichkeit mt erheblichen

Spont anscher zen i m Berei ch der rechten Hand sei die Klagerin am
14. Oktober 1991 nochmal s stationar aufgenonmen worden. Hierbei
sei di e Beschwerdesynptomati k erstaunlicherwei se derart gebessert
gewesen, dalR auch ohne di e gepl ante Synpat hi kol ysebehandl ung mit
Pl exuskat heter ein praktisch konpl etter Faustschl uR sow e eine
vol | st &ndi ge Streckung der Fi nger ohne wesentliche Beschwerden
nigli ch gewesen sei. Eine unter stationdrer Beobachtung

vor gesehene krankengymmasti sche Ubungst herapi e sei von der

Kl &gerin kategorisch abgel ehnt worden. Auf eigene Verantwortung
und entgegen arztlichem Rat habe sie danach die Klinik verlassen
I nsgesant sei di e wechsel nde Synptomati k unerkl arlich. Eine

gew sse Aggravation konne ni cht ausgeschl ossen werden.

Durch Bescheid vom 9. Juli 1992, bestatigt durch den
W der spruchsbeschei d vom 18. Mirz 1993, |ehnte die Beklagte die
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Gewahrung von Ent schadi gungsl ei stungen aus Anl all des Erei gni sses
vom 16. Mai 1991 ab mit der Begrindung, der Spazi ergang habe nicht
unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung gestanden

Der hi ergegen erhobenen Kl age (Gesch.-Nr. S 6 U 486/93) gab das
Sozi al gericht Reutlingen - SG- nmit Uteil vom 20. Januar 1994
statt: Bei dem Spazi ergang habe es sich umkeine rein
privatwirtschaftliche Tatigkeit gehandelt, vielnmehr habe dieser
dem Erfol g der stationaren Behandl ung gedient mt der Konsequenz,
dalR Unfall versicherungsschutz zu bej ahen sei.

I m Rahnmen der daraufhin erneut eingeleiteten Ermittlungen teilte
der Handchirurg Dr. .. mit (Qutachten vom 20. Septenber 1994), be
der Kl agerin bestehe ein Schnerzsyndrom unkl arer Genese i m Bereich
der rechten oberen Extremtat. Die vorgebrachten

Kr ankhei t ser schei nungen sei en aus unfall chirurgischer Sicht nicht
zu erkl aren. Enpfohlen werde deshal b eine nervenarztliche

Begut achtung. I n deren Rahnmen sollte zu der weiterhin

dur chgef ihrten Schnerztherapi e Stell ung genommen werden, da eine
er hebl i che Di skrepanz zw schen den gekl agt en Beschwerden und dem
obj ekti vi erbaren Befund (fehl ende Miuskel - und Kal ksal zni nder ung,
frei e passive Beweglichkeit) unverkennbar sei. Vom

unfal | chirurgi schen Fachgebi et her habe lediglich eine ein- bis
zwei wochi ge Behandl ungsbedirfti gkeit vorgel egen, ei ne MIE nel3bar en
G ades sei nicht festzustellen.

Der Nervenarzt Dr. .. diagnostizierte imGQutachten vom
20. Januar 1995 ein Schnerzsyndrom der rechten Hand mit fixierter
Hal tung der Finger 11l bis V rechts unklarer Genese. Der Befund

sei sehr ungewdhnlich. Zwar sei eine Schwellung i mBereich der
rechten Hand obj ektivierbar, was bei einer synpathischen

Ref | exdyst rophi e gel egentlich angetroffen werde. Hi ngegen seien
kei ne notorischen Ausféalle, Atrophien oder

Haut t enper at urdi f f erenzen vor handen. Deshal b kénne ni cht ohne
weiteres di e Diagnose ei ner synpathi schen Refl exdystrophie
gestellt werden, zunal der Befund auf neurol ogi schem Fachgebiet im
Nor mberei ch |iege. Vor allem bestinden keine rel evanten Ausfalle
not ori scher oder sensibler Art im Versorgungsgebi et der Nervi

nmedi anus et ul naris. Von neurol ogi scher Seite seien die
Beschwer den ebenfalls nicht zu erkl aren, ein unfallabhangi ges
Geschehen werde fiUr unwahrscheinlich erachtet. Auf neurol ogi schem
Fachgebi et sei allenfalls fiur weni ge Wchen unfall bedi ngte

Ar bei t sunf &hi gkei t anzuer kennen.

I m nervenarztlichen Gutachten vom 23. Juni 1995 fihrte

Prof. Dr. .. unter Berucksichtigung eines psychol ogi schen
Zusat zgut acht ens der Dipl.-Psychologin .. vom 12. Juni 1995 aus,
zwar halte die Kl&gerin die rechte Hand in einer Fehlstellung mt
fixierter Beugung der Finger 1V und V, durch Abl enkung sei diese
Hal tung j edoch aufl dsbar. |nsgesant sei das Krankheitsbild durch
wi der sprichliche i nkonstante Befunde gekennzei chnet, die seit dem
Unfallereignis die Tendenz zeigten, sich auszuweiten und an
Schwere zuzunehnmen. Cb tatsachlich jemals ei ne Sudecksche
Dystrophi e vorgel egen habe, koénne riuckblickend nicht gekl art
werden. Zweifel hieran seien aber deshal b angebracht, weil die
ersten Befunde keine hierfir typische Synptomati k enthalten hatten
und bei den nachfol genden Untersuchungen nur eine geringe
Funktionsst 6rung der rechten Hand festgestellt worden sei. Das
rasch wechsel nde, w dersprichliche und durch organi sche Befunde

ni cht nachvol | zi ehbare Krankheitsbild mt Gefihl sstorung des
rechten Arnes, denonstrierter Ungeschicklichkeit und hochgradi ger
Kraftm nderung der rechten Hand kénne nur als psychogene
Fehl hal tung i m Si nne ei ner Unfallfehlverarbeitung gedeutet werden
Ei n ursachlicher Zusammenhang zwi schen den von der Kl agerin
geschil derten Beschwerden und dem Unfallereignis |liege nicht vor.
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Vi el mehr sei di e Fehlverarbeitung auf Personlichkeitseigenschaften
zur Uckzuf ihren. I nsbesondere sei das Unfall geschehen keinesfalls
schwerw egend genug gewesen, umtiefgreifend in das
Personl i chkei t sgef ilge ei nzudri ngen

Durch Bescheid vom 2. August 1995 anerkannte di e Bekl agte
daraufhin als Unfallfol gen "ohne wesentliche Folgen verheilte
Prell ungen am Schadel , re. Handricken und re. Cberschenkel sow e
verheilter Blutergul3 i mBereich des re. Augapfels". Unfall bedingte
Behandl ungsbediurfti gkeit habe lUber einen Zeitraumvon zwei Wchen
best anden. Anspruch auf Gewdhrung einer Unfallrente habe die

Kl dgerin nicht, da der Unfall keine MIE rentenberechti genden

G ades Uber die 13. Wbche hinaus hinterlassen habe. Hi ervon sei

vor allem deshal b nicht auszugehen, weil eine Einschréankung der
Gebrauchsf ahi gkeit der rechten Hand unkl arer Genese nicht als
Fol ge des Arbeitsunfalles anzusehen sei

Der hi ergegen erhobene W derspruch wurde durch
W der spruchsbeschei d vom 23. Novenber 1995 zurickgew esen

Mt der am 6. Dezenber 1995 bei m SG er hobenen Kl age hat die

Kl &gerin vorgetragen, der Beurteilung der Bekl agten w derspreche
sie vehenent. In Ubereinstimung nmit den sie behandel nden Arzten
sei sie der Uberzeugung, daR alle vorhandenen Beschwerden auf das
Ereignis vom 16. Mai 1991 und die danals erlittene

Handgel enksprel  ung und ni cht auf psychosomati sche Ursachen

zur Uckzuf hren sei en

Dr. .. hat berichtet (Auskunft vom 29. Januar 1996), die Kl &gerin
werde von i hmu.a. wegen der unverandert vorhandenen intensiven
Schmerzen i m Bereich der rechten Hand, die sie physisch und

psychi sch stark beeintrachtigten, behandelt. Aus hausarztlicher

Si cht niisse ei n Zusamenhang zw schen dem Unfall und der

Handbeei ntrachti gung ei ndeuti g bestéatigt werden. Unter

Ber ticksi chtigung des seit Jahren vorhandenen engen Kontaktes zur
Kl dgerin werde es fir ausgeschl ossen erachtet, dalR sie nicht

exi stente Beschwerden vort &ausche.

Auf Antrag und Kosten der Kl &gerin hat der Neurochirurg Dr. .. am
23. Dezenber 1996 ein CGutachten erstattet. In diesemhat er eine
fort best ehende synpat hi sche Refl exdystrophie des rechten Arnmes mt
vorw egend notorischen Storungen, thernmographi sch nachgew esener
bel ast ungsabhangi ger Dur chbl ut ungsst 6rung des rechten Arnmes und
begl ei tendem distal betontem Schnerzsyndrom di agnostiziert. Die
Beschwer den sei en eindeutig unfallabhéangi ger Natur. Daneben kdnne
ni cht ausgeschl ossen werden, dalR eine festgestellte Abschwichung
der Muskel ei genrefl exe der rechten oberen Extrem tat, welche auf
ei ne | ei chtgradi ge Lasion des Plexus brachialis zurickgefdhrt
werden koénne, auf dem Unfallereignis und seinen Fol gen beruhe. Die
MIE werde auf 30 v.H geschat zt.

Durch Uteil vom 20. Marz 1997 hat das SG di e Kl age abgew esen
Auf di e Entschei dungsgrinde wi rd Bezug genonmen.

Gegen das zum Zwecke der Zustellung am 2. Juni 1997 zur Post
gegebene Urteil hat die Klagerin am11. Juni 1997 Berufung

ei ngel egt. Ergdnzend tragt sie vor, das SG habe di e Uberzeugenden
Ausf ihrungen der Dres. .. und .. i mRahnmen seiner Bewei swirdi gung
vOl | i g Ubergangen. Entscheidend sei, dall i hr eine Schwel | ung der
rechten Hand bereits unm ttel bar nach dem Unfall attestiert worden
und fortl aufend vorhanden gewesen sei. Dies spreche eindeutig fur
das Vorliegen ei ner synpathi schen Refl exdystrophie.

I m Gut achten vom 25. August 1997 hat der Nervenarzt Prof. Dr.

ein leicht ausgepragtes Wrbel saul ensyndrom sowi e ei ne
funktionell e Ei nschrankung der Handgel enks- und

Fi nger fei nbeweglichkeit rechts als Ausdruck ei ner bewuldt sei nsnahen
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Zweckr eakti on beschrieben. Zwi schen dem Unfal | geschehen und den
Gesundhei t sver anderungen bestehe kein ursachlicher Zusanmenhang.

| nsbesondere stelle die bewl3tsei nsnahe Zweckr eakti on kei ne
unidberwi ndbare psychi sche Hermung dar

Auf Antrag und Kosten der Kl agerin hat der Anasthesist Dr. .. am
10. Juni 1998 ein weiteres Gutachten erstattet, in demer eine
chroni sche Schnerzer krankung der rechten Hand nach abgel auf ener
synpat hi scher Refl exdystrophi e diagnostiziert hat. D e Ursache fir
di e Erkrankung sei in demUnfall vom 16. Mai 1991 zu sehen
nachdem di e Bewei skette der synpat hi schen Refl exdystrophie vom
Unfal | zei t punkt bis zum heuti gen Tage | ickenl os gefihrt werden
kénne. Da er die Klagerin i mZusamenhang mt der Krankheit Uber
ei nen Zeitraumvon ca. dreieinhalb Jahre fast té&glich betreut habe
und Uber jahrel ange praktische Erfahrung in der Schmerztherapie
ver f ige, Uberzeuge i hn der von den Prof. Dres. .. und .

vertretene Standpunkt nicht, den er fir praxisfrend erachte. D e
MIE | i ege aktuell bei 30 v.H.

Di e Kl &gerin beantragt,
das Uteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 20. Mirz 1997
auf zuheben, den Bescheid vom 2. August 1995 in der Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 23. Novenber 1995 abzuandern, als
weitere Unfallfolge "chroni sche Schnerzer krankung i m Berei ch
der rechten Hand nach abgel auf ener synpat hi scher
Ref | exdystrophi e" festzustellen und di e Beklagte zu
verurteilen, ihr Verletztenrente nach einer M nderung der
Er wer bsf &hi gkeit um 30 v.H ab 16. August 1991 zu gewahren.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Si e erachtet die angefochtene Entschei dung far zutreffend.

Wegen der weiteren Einzel heiten des Sachverhaltes wird auf die be
der Bekl agten gefihrten Verwal tungsakten des Kl &gers, die Akten
des SG S 6 U 486/93 sowi e di e ProzelRakten bei der |nstanzen
erganzend Bezug genomren.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e Berufung ist zul assig, aber unbegrindet. Di e angefochtene
Ent schei dung i st rechtmalli g. Das von der Kl dgerin beschriebene
Schrer zsyndrom i m Berei ch der rechten Hand ist nicht Fol ge des
Arbeitsunfalles vom 16. Mai 1991. Ein Anspruch auf Gewahrung von
Lei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung besteht nicht.

Cemall 8§ 212 i.V.m 8§ 214 Abs. 3 Sozi al gesetzbuch Si ebtes Buch
(Gesetzliche Unfallversicherung) - S@G VII - kommen vorliegend die
bis 31. Dezenber 1996 giultig gewesenen Vorschriften der

Rei chsver si cherungsordnung (RVO zur Anwendung, da der

Versi cherungsfall vor dem 1. Januar 1997 eingetreten und Uber die
Gewahrung von Lei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
auch fir die Zeit vor Inkrafttreten des SGB VII zu entschei den

i st.

Verl etzte erhalten nach Eintritt eines Arbeitsunfall es eine Rente,
wenn di e zu entschadi gende MIE Uber die 13. Wiche nach dem
Eintritt des Versicherungsfalles hinaus andauert und die

Er wer bsf @ahi gkeit um weni gstens ein Finftel gemindert ist (88 547,
548 Abs. 1 Satz 1, 580 Abs. 1 und 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO.



Fur die Beurteilung des Grades der unfall bedi ngten MIE komt es
ni cht auf den Unfang der nach einem Unfall verbliebenen

Arbei t snbglichkeiten imerlernten Beruf oder in der vor einem
Arbeitsunfall ausgelbten Tatigkeit an, vielnehr bem Bt sich die
MIE nach den auf dem Gesant gebi et des Erwerbsl ebens verbliebenen
Arbei t snigli chkeiten. Der Grad der MIE ist dabei zu schétzen. Bei
di eser Schatzung ist nicht entschei dend, wel che D agnosen im
einzel nen zu stellen sind, sondern wie sich vorhandene

unf al | bedi ngt e Krankheit szust &nde funktionell auf die

Er wer bsf ahi gkeit des Versicherten auswi rken. In diesem
Zusammenhang bi |l den schl tGssi ge arztliche Bewertungen in Gutachten
bedeut sane Anhal t spunkte, ohne dal die CGerichte an sie gebunden
waren. Daneben sind bei Festlegung der MIE die in jahrzehntel anger
Ent wi ckl ung von der Rechtsprechung und dem unfallrechtlichen bzw.
unf al | medi zi ni schen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
zu beachten, umin der té&glichen Praxis eine gerechte und

gl ei chméal3i ge Bewertung von parallel gelagerten Sachverhalten zu
gewahrl ei sten (BSG SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 mw N.).

Vorliegend hat die Kl&agerin am 16. Mai 1991 - was zw schen den
Beteiligten nicht nehr streitig ist - einen Arbeitsunfal

erlitten, als sie beimUberqueren einer StraRe stirzte. Hierbei
hat sie sich neben leichten Verl etzungen imBereich des rechten
oer schenkel s und des Gesichts auch eine Prellung amrechten
Handr icken zugezogen, die innerhalb weni ger Whchen ausgehei |t
gewesen ist und allenfalls eine kurzzeitige Arbeitsunfahigkeit
bedi ngt hat. N cht (berzeugt ist der Senat hingegen davon, dal3 es
i nfol ge der Handprellung zu ei ner synpathi schen Refl exdystrophie
gekomen i st.

Feststell bar ist zwar weiterhin eine |eichte Schwel | nei gung der
rechten Hand. Diese ist aber allenfalls als ein widerl egbares
Indiz far eine synpathi sche Refl exdystrophi e anzusehen, nachdem
Prof. Dr. .. zu Recht darauf hingew esen hat, dall eine Schwel |l ung
bereits dann eintritt, wenn die Hand | 4&ngere Zeit nach unten
gehalten wird. Im Ubrigen |iegen keine diagnosti schen Paraneter
vor, die eine synpathische Refl exdystrophi e bestéati gen wirden. So
ist die Hand frei beweglich. Ei ne Muskel atrophi e oder

Kal ksal zm nderung, die zu erwarten ware, nachdem seit Jahren kei ne
Behandl ung nehr stattfindet, |iegt ebensowenig vor we

fei nmotori sche St 6rungen, Paresen, Beeintréachtigungen der
Muskel ei genrefl exe, trophische Auffalligkeiten, eine M nderung der
groben Kraft, eine Seitendivergenz der Schwei Bsekretion oder
nachwei sbare Sensi bilit&tsstdrungen. Der Senat folgt insoweit den
Uber zeugenden Ausf ihrungen der Prof. Dres. .. und .. sow e der
Dres. .. und .. Danach fallt eine eklatante D skrepanz zw schen
den gekl agten Beschwerden und dem obj ekti vi erbaren Befund auf, der
aus orthopéadi sch-chirurgi scher sow e nervendrztlicher Sicht als
sehr ungewbhnl i ch anzusehen und | etztendlich nicht erkl &rbar ist.
An der Richtigkeit dieser Bewertung zu zweifeln, besteht kein

Anl al3.

Zwar denonstriert die Kl agerin standig wechsel nde, z.T.

wi der sprichl i che Bewegungsei nschrankungen der Finger rechts sow e
ei ne in hohem MaRe ausgepragte Ungeschi cklichkeit der rechten
Hand. Von der Richtigkeit ihres Vorbringens ist der Senat aber

ni cht dberzeugt. So hat beispiel sweise Prof. Dr. .. beobachtet,
dalR ei ne Beugekontraktion der Finger IV und V rechts mt deutlich
er hoht em Muskel t onus und krafti gem Gegenhal ten bei Abl enkung ohne
wei teres gel ockert und eine freie Beweglichkeit der Finger sow e
eine volle Kraftentfaltung der Hand errei cht werden kann. Soweit
dies von Dr. .., der die Kl agerin tber Jahre hinweg fast téaglich
behandelt und den Prof. Dres. .. und .. Praxisfrendheit
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vorgeworfen hat, in Zweifel gezogen wird, ist ihm

ent gegenzuhal ten, daflR auch Prof. Dr. .. keine nachwei sbaren
Bewegungsei nschr &nkungen hat obj ektivi eren kénnen. Zwar hat die
Kl &gerin gegenuber |etzterem ebenfalls Bewegungsdefizite der
rechten Hand denonstriert und behauptet, sie kénne nicht einmal
mehr schrei ben. Nach (energi scher) Aufforderung durch Prof. Dr.
ist es ihr aber gleichwohl gelungen, séantliche Bewegungen

auszuf Uhren, auch hat sie einraunmen missen, dafl sie zum ndest
"noch etwas" schreiben koénne.

I m Ubrigen | assen bei spi el swei se die vorgebrachten

Sensi bi li tatsstorungen kei ne Verteil ungsanordnung erkennen, die
ei nem organi schen Lasi onsnmuster zuordenbar wire. Hi nzu kommt, dal
di e Kl agerin erhebliche Funktionsausfalle der Fingerbeweglichkeit
beschrei bt, die nicht durch di e Handbi nnennuskul atur, sondern
durch Muskel n der Unterarme gesteuert werden. Darlber hinaus ware
es nahel i egend, fast schon zwi ngend, dal sich eine reaktive
depressive Verstimung eingestellt hatte, wenn sie seit nunnehr
fast neun Jahren an ei nem erheblichen Schnerzsyndrom das uber

ei nen | &ngeren Zeitraum hi nweg taglich Schner zbehandl ungen
erforderlich gemacht hat, |eiden wirde. Entsprechende Synptone
(her abgeset zt e enoti onal e Schwi ngungsf ahi gkeit oder ein primarer
Lei densdruck) sind aber weder von Prof. Dr. .. noch ei nem anderen
Arzt bestatigt worden. Zudem nif3te bei einer tatsachlich

vor handenen hochgradi gen Ungeschi cklichkeit der rechten Hand ein
zentral -nervdses Geschehen bestehen, wof ir kei ne Anhal t spunkte
ersichtlich sind. SchlieBllich ist auch das von der Kl agerin
geschilderte internittierend auftretende Beei ntrachti gungsnuster
(nur an ca. funf Tagen in der Woche | agen Bewegungsei nschr ankungen
vor, wenn di ese gerade nicht bestinden, konne sie Fenster putzen
Wasche waschen etc.) mit der Diagnose einer synpathischen

Ref | exdyst rophi e unver ei nbar.

Dem kann auch nicht mit Erfol g entgegengehalten werden, der
Nachwei s ei ner symnpat hi schen Refl exdystrophi e misse zum ndest fur
die Zeit, die sich unmttel bar an den Arbeitsunfall angeschl ossen
habe, als erbracht angesehen werden. Richtig ist zwar, dalR Dr.
die Klagerin i mZusamenhang mt einer verneintlichen
synpat hi schen Refl exdystrophie ab 11. Septenber 1991 stati onar
behandelt hat. Aber auch er hat bereits im Cktober 1991
mtgeteilt, eine erstaunliche Besserung der Synptomatik
(Faustschl uR und Streckung der Finger seien wi eder vollstandig
noglich; di e Beschwerden hatten sich fast ganz zurickgebil det)
unm ttel bar vor Einleitung einer erneuten invasiven MaBnahne se
aus seiner Sicht unerkl arlich, Aggravationstendenzen konnten nicht
ausgeschl ossen werden. Dies korrespondiert nicht nur mt den
Bewertungen der Prof. Dres. .. und .., sondern spricht auch

ei ndeuti g dafir, dafll di e D agnosestellung "synpathi sche

Ref | exdystrophi e" zu kei nem Zei t punkt gerechtferti gt gewesen ist.

Di e dem ent gegenst ehende Beurteilung des Dr. M Uberzeugt nicht.
Denn unabhéangi g davon, dal} selbst Dr. .. im August 1991 eine
denonstrativ eingeschrankte Beweglichkeit der rechten Hand
beschri eben, die Schwellung auf eine permanente | muobilitat

zur ickgef thrt hat und ei ne von i hm angenommene Miskel at r ophi e von
kei nem anderen Arzt bestatigt werden konnte, bezieht er sich
ausschlielllich auf die aus seiner Sicht gl aubhaften Beschwerden
der Kl dgerin und den Unstand, dalR er sich nicht vorstellen kann
di e Kl dgerin habe ihn Uber Jahre hi nweg get duscht. Hi ngegen wird
von i hm ni cht ausrei chend beachtet, dall die Prof. Dres. .. und .
al l es andere als eine voll standi ge Gebrauchsunfahi gkeit der
rechten Hand objektiviert und danmt bel egt haben, daR die von der
Kl agerin vorgebracht en Funkti onsei nschrdnkungen bei kritischer
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Bet racht ungswei se ni cht bestatigt werden kénnen

Dar iber hi naus vermag der Senat auch der Argunentation der

Dres. .. und .. nicht zu folgen, die die sog. Trias an autononen
(Schwel I ung, Durchbl ut ungsst érungen, Uberwar nung, Kaltegef uhl,
Beei ntrachti gung der Schwei Rdridsenfunktion), notorischen

(Verm nderung der groben Kraft, Einschrénkung der aktiven und
passi ven Bewegl i chkeit, Vermni nderung des Faustschl usses,

Beei ntrachtigung des Spitzgriffes) und sensiblen Stoérungen
(Ruhe- und Bel astungsschnerzen, M nderung der

Ber thrungsenpfindli chkeit, nachtliche Verstarkung der Schnerzen)
als erfillt und danit den Nachwei s ei ner synpathi schen

Ref | exdystrophie fir erbracht erachten. Denn bei de bezi ehen sich
i m Rahnmen i hrer Di agnosestellung fast ausschliefllich auf die
subj ekti ven Angaben der Kl agerin, denen sie unkritisch fol gen

ohne den vor allemvon den Prof. Dres. .. und .. erhobenen

Ei nwendungen gebihrend Rechnung zu tragen

Soweit Dr. .. in diesem Zusanmenhang unter Bezugnahne auf einen
Kur ent | assungsbericht des Klinikzentruns .., .., vom 16. Juni 1993

und damal s von der Kl agerin gemachte Angaben al s Anast hesi st

nut maf3t, eventuell sei es bei demUnfall vom 16. Mai 1991 doch zu
ei ner Fraktur der rechten Hand gekomren, gibt es hierfir - was

bei spi el sweise die Dres. .. und .. bestéatigt haben - keine
Anhal t spunkte. Ebenso trifft es nicht zu, dall auch passiv eine
endgr adi ge Streckbehi nderung der Finger feststellbar sein soll

Dar iber hi naus ist der gegeniber Prof. Dr. .. erhobene Vorwurf,

di eser habe bei seiner Begutachtung w ssenschaftlich | angst
uberholte Literatur herangezogen, nicht gerechtfertigt. Vielnehr
hat Prof. Dr. .. lediglich betont, daR bei der Abgrenzung zw schen
ei ner synpat hi schen Refl exdystrophi e und bewul3t sei nsnahen
psychogenen Zweckr eakti onen auch di e | d&nger zurickl i egende
Literatur gewirdi gt werden nmisse, da die zu entschei dende
Fragestel lung seit Jahrzehnten bekannt sei

SchlieBlich laBt sich mt den Darlegungen des Dr. .., der die

Kl dgerin bereits 1992 und 1994 behandelt und damal s ei ne

zentral nerviose Cenerierung der Schnerzen vernutet hatte, kein
anderes Ergebnis Uberzeugend begrinden. Zum einen ist eine von i hm
angenommene Abschwachung der Muskel ei genrefl exe rechts gegenuber
links nicht zu objektivieren. Zum anderen wirde sel bst eine
tatsachlich vorliegende Affektion des Plexus brachialis rechts

ni cht zwangsl aufi g auf ei ne synpat hi sche Refl exdystrophie

hi ndeuten. H nzu konmmt, daB der Senat di e Di agnose ei ner

rel evanten Tenperaturregul ati ons- und damt einer

Dur chbl ut ungsst 6rung trotz der thernographi schen Untersuchung des
Dr. .., fdr nicht erw esen erachtet, nachdem all e anderen gehérten
Arzte von seitengl ei chen Hauttenperaturen gesprochen haben

I st nach al |l edem ni cht nachgew esen, dall zu irgendei nem Zei t punkt
tatsachlich eine sympat hi sche Refl exdystrophi e vorgel egen hat,

| &8t sich auch nicht begrinden, dall das von der Kl é&agerin

geschil derte Schnerzsyndrom der rechten Hand mit fixierter Haltung
ei nzel ner Finger mt Wahrscheinlichkeit in wesentlichem MaRe auf
dem Unf al | erei gni s beruht.

Fur di e kausal e Verknupfung zw schen der versicherten Tatigkeit
und dem Unfall ereignis (haftungsbegrindende Kausalitat) sow e die
Aner kennung ei ner Gesundheitsstorung als Fol ge ei nes
Arbeitsunfalles (haftungsausfill ende Kausalitat) genigt die

Wahr schei nli chkeit des ursachlichen Zusammenhangs (BSCGE 58, 76, 78
und 61, 127, 128). Dies bedeutet, dall nach sachgerechter Abwigung
all er wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalles nehr fir als
gegen ei nen U sachenzusamrenhang sprechen nmuB3, wobei dieser nicht
schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieRen oder
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nur nbglich ist (BSGE 45, 285, 286 und 60, 58, 59).

Haben nehrere Unstande i m naturw ssenschaftlich-phil osophi schen
Sinne zu einem Erfol g beigetragen, sind sie nur dann als
(Mt-)Ursache i mRechtssinn zu bewerten, wenn sie wegen ihrer
besonderen Bezi ehung zum Erfol g zu dessen Eintritt wesentlich

bei getragen haben. Konmt ei nem di eser Unmst ande gegentiber den
anderen ei ne Uberragende Bedeutung zu, ist er allein wesentliche
Ursache und damit Alleinursache i mRechtssinn. VWAr hi ngegen ein
Urst and nur ei ne von nehreren Bedi ngungen, hat er den
CGesundhei t sschaden jedoch nicht wesentlich mtbew rkt, ist er

ni cht Ursache i m Rechtssinn, sondern lediglich eine rechtlich
bedeut ungsl ose Gel egenhei t sursache (BSGE 54, 184, 185 und

BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 13).

Unt er Zugrundel egung di eser Ausf idhrungen ist davon auszugehen, dafl
das Unfallereignis vom16. Mai 1991 eine sichere Ursache fiur die
gekl agten Schrerzen, die erstmals fir die Zeit nach dem Unf al
beschri eben worden sind, darstellt. Fest steht aber auch, dal die
Kl &gerin ei ne psychogene Fehl haltung i.S. einer

Unf al | f ehl verarbeitung entw ckelt hat, da dem Beschwerdevorbringen
kei n organi sches Korrel at gegentbersteht. H ngegen haben bei de
Ursachen zum Eintritt des geltend gemacht en Korperschadens nicht
anndhernd gl eichwertig und danmit wesentlich bei getragen. Auch
insoweit schliellst sich der Senat den Uberzeugenden Ausf dhrungen
der Prof. Dres. .. und .. an, wonach es sich bei dem Verhal ten der
Kl &gerin um ei ne bewuldt sei nsnahe psychogene Zweckreakti on handel t,
di e durch kei ne uniuberw ndbaren psychi schen Henmungen unt erhal ten
wi rd, sondern auf Persdnlichkeitseigenschaften zurickzufdhren ist.
Anl a3, an der Richtigkeit dieser Bewertung zu zweifeln, besteht

ni cht, zumal das Unfallereignis nicht schwerw egend genug gewesen
ist, umtiefgreifend in das Persdnlichkeitsgefige der Kl &agerin

ei ndringen zu kénnen. Viel nehr hat sie eine einml eingenonmene
und initial auch angebrachte Schmerzschonhal t ung bei behal t en und
sich auf diese fixiert, obwohl sie nach (energischer) Aufforderung
durchaus in der Lage ist, samtliche Hand- und Fi nger bewegungen

- was beispielsweise Prof. Dr. .. zweifelsfrei herausgearbeitet
hat - auszufdhren. Zw schen dem Unfallereignis und den
denonstrierten Beschwerden besteht deshalb lediglich ein
zeitlicher, keinesfalls aber ein relevanter urséachlicher
Zusamenhang.

Di es korrespondiert mt den Ausfihrungen der Dipl.-Psychologin ..
die der Kl agerin eine |abile, sehr angespannte

Personli chkeitsstruktur mit einer Tendenz zur Somati sierung

psychi scher Bel astungen attestiert und i m Rahmen i hrer

Begut achtung ei ndeuti ge Hi nwei se fir eine Fehlverarbeitung des

Unf al | geschehens gefunden hat. Zudemist auch im

unfal | medi zi ni schen Schrifttum unbestritten, dalR bewuldt sei nsnah
abl auf ende Erl| ebni sreakti onen, die auf Winsch- oder
Begehr ensvor st el | ungen zurtckzuf ihren sind, keine Bewertung des
Unfal |l ereignisses als rechtlich wesentliche Ursache rechtfertigen
(s. hierzu Schonberger/ Mehrtens/Val entin, Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 6. Aufl. 1998, S. 250, 261 ff.)

Nach all edem i st die angefochtene Entscheidung rechtnallig. D e
Ber uf ung kann daher kei nen Erfol g haben. Di e Kostenentschei dung
beruht auf 8§ 193 Abs. 1 Sozial gerichtsgesetz. Anlal3, die Revision
zuzul assen, besteht nicht.

Orientierungssatz zum BSG Beschl uss vom 19. 05. 2000
- B2 U138/00 B -:
Psychi sche Reaktionen kénnen dann durch ein Unfallereignis

_9.



verursacht worden sein, wenn sie nicht imwesentlichen auf
wunschbedi ngt en Vor st el l ungen beruhen. Danach ist ua zu priafen, ob
das Unfallereignis und seine organi schen Auswi rkungen i hrer

Ei genart und Starke nach unersetzlich, dh zB nicht mt anderen

al I taglich vorkonmenden Erei gni ssen austauschbar sind, oder ob

ei ne entsprechende psychi sche Anl age so | eicht "ansprechbar" war,
dalR si e gegenuber den psychi schen Auswi r kungen des

Unfall ereignisses die rechtlich allein wesentliche Ursache ist.
Dabei ist von Bedeutung, ob vor dem Unfallereignis eine vollig

| atente "Anl age" bestand oder ob diese sich bereits in Synptonmen
mani festiert hatte, deren Entwi cklung durch das Unfallereignis

- dauernd oder nur vorubergehend - beeinflufet worden ist (vgl BSG
vom 31.01.1989 - 2 RU 17/88 = HVBG | NFO 1989, 907).

Di e gegen die Nichtzul assung der Revision i mangefochtenen Urteil
des Landessozi al gerichts (LSG gerichtete Beschwerde, mt wel cher
die Kl dgerin die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache geltend
macht, ist unzul &ssig. Di e dazu gegebene Begrindung entspricht
nicht der in § 160 Abs 2 und 8 160a Abs 2 Satz 3 des

Sozi al geri chtsgeset zes (SG5 festgel egten Form Nach der stéandi gen
Recht sprechung des Bundessozi al gerichts (BSG erfordern diese
Vorschriften, daB der Zul assungsgrund schl Ussi g dargetan wird
(BSG SozR 1500 § 160a Nrn 34, 47 und 58; vgl hierzu auch

Krasney/ Udschi ng, Handbuch des sozi al gerichtlichen Verfahrens,

2. Aufl, 1997, I X, RANrn 177 und 179 mmMN\). Daran mangelt es.

Nach 8 160 Abs 2 Nr 1 SGG ist die Revision zuzul assen, wenn die
Sache grundséat zliche Bedeutung hat. In der Beschwerdebegrindung
muld nach 8§ 160a Abs 2 Satz 3 SGG di ese grundsatzli che Bedeutung
auf gezei gt werden. Die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache

i st gegeben, wenn zu erwarten ist, dall die Revisionsentschei dung
die Rechtseinheit in ihrem Bestand erhalten oder die

Wei terentw ckl ung des Rechts férdern wird. Es mul3 ei ne

kl arungsbedirfti ge Rechtsfrage aufgeworfen sein, welche bisher

revi sionsgerichtlich noch nicht - ausreichend - geklart ist

(s ua BSG SozR 1500 § 160 Nr 17 sowi e Beschl uR des Senats vom

12. Mai 1998 - B 2 U 102/98 B -). Dengemall mul3 der
Beschwer def ihrer, der die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache
dar zul egen hat, dartun, ob und inw eweit zu der aufgeworfenen
Frage bereits Rechtsgrundsatze herausgearbeitet sind und in

wel chem Rahnmen noch eine weitere Ausgestaltung, Erweiterung oder
Ander ung dersel ben durch das Revisionsgericht zur Entscheidung des
vorl i egenden Rechtsstreits erforderlich erscheint

(vgl Krasney/Udsching, aaO, |1 X, RINrn 65 und 66; Kunmer, Die

Ni cht zul assungsbeschwerde, 1990, RdNrn 116 ff). D esen

Anf orderungen wird di e Beschwerdebegrindung ni cht gerecht.

Di e Beschwerdefihrerin halt offenbar fir grundsatzlich bedeutsam
die Frage, "ob das Unfallereignis als wesentliche U sache fir die
psychogene Fehlverhaltung zu qualifizieren ist" bzw "wel cher
Grenzzi ehung der Ursachenzusammenhang zwi schen Unfallereignis und
von organi schen Synptonmen unabhangi ger bewul3t sei nsnah abl auf ender
Er| ebni sreaktion unterworfen ist". Abgesehen davon, dall sie damit
i mwesentlichen kei ne abstrakte Rechtsfrage, sondern eine Tatfrage
auf geworfen hat, mangelt es auch an der schl issigen Darl egung der
Kl arungsbedirfti gkeit dieser Frage. Di e Beschwerdefihrerin hat es
ua versaunt, sich mt den Entschei dungen des BSG zur Kausalitat
zwi schen Unfallereignis und psychogenen Fehl hal t ungen
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ausei nander zuset zen. Dazu hatte indes Anlall bestanden

| nsbesondere hat sich der Senat in seinemUteil vom

31. Januar 1989 - 2 RU 17/88 - (= HV-Info 1989, 907) eingehend nit
der Frage befalst, ob und unter wel chen Voraussetzungen psychi sche
Reakti onen durch ein Unfallereignis verursacht worden sein kdnnen
Er hat dies im Anschlul3 an frihere Rechtsprechung fir den Fal

bej aht, dal sie nicht imwesentlichen auf wunschbedi ngten

Vor st el | ungen beruhen. Danach ist ua zu prifen, ob das

Unfall ereignis und seine organi schen Auswi r kungen i hrer Ei genart
und St arke nach unersetzlich, dh zB nicht mt anderen alltaglich
vor konmrenden Erei gni ssen aust auschbar sind, oder ob eine

ent sprechende psychi sche Anl age so | eicht "ansprechbar" war, dafl
si e gegenuber den psychi schen Auswi rkungen des Unfall ereigni sses
die rechtlich allein wesentliche U sache ist. Dabei ist von

Bedeut ung, ob vor dem Unfallereignis eine vollig | atente "Anl age"
best and oder ob diese sich bereits in Synptonen nanifestiert
hatte, deren Entw cklung durch das Unfallereignis - dauernd oder
nur vor dbergehend - beeinflul3t worden ist. Die Klagerin hat nicht
dargel egt, inwi efern die von ihr aufgeworfene Frage gl ei chwohl

kl &arungsbedirfti g geblieben sei

Auch soweit die Klagerin rugt, "daB das Berufungsurteil nicht die
Feststellung tragt, dal die psychogene Fehl haltung der Kl agerin
auf Winsch - oder Begehrensvorstellungen - zuridckzufihren ist” und
dalR es "in seiner Entscheidung eine fal sche Gew chtung

hi nsichtlich der unterschiedlichen Gutachten vorgenomen" habe,
kann di es nicht zur Zul assung der Revision fuhren. Denn sie greift
damt imKern die Beweiswirdigung (8§ 128 Abs 1 Satz 1 SGG durch
das LSG an; hierauf kann eine N chtzul assungsbeschwerde indes nach
der ausdriucklichen Vorschrift des § 160 Abs 2 Nr 3 Hal bs 2 SGG

ni cht gestitzt werden. Dies gilt auch fir die von der Kl&gerin
ausdr tckl i ch vorgebrachte Rige ei nes VerstofRes gegen die
Denkgeset ze. Der Senat sieht insoweit von einer weiteren

Begr indung ab, weil sie nicht geeignet ist, zur Kl arung der

Vor ausset zungen der Revi sionszul assung bei zutragen (8 160a Abs 4
Satz 2 Hal bs 2 SGG).

D e Beschwerde war daher als unzul &ssig zu verwerfen (8 169 SGG .

Di e Kostenent schei dung beruht auf einer entsprechenden Anwendung
des § 193 SGG
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