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Bottcher
Regierungsbeschéftigte
als Urkundsbeamtin
der Geschaftsstelle

-Abschrift-

Im Namen des Volkes

Urteil

In dem Rechtsstreit .
Klager

Proz.-Bev.: .
I O GB Rechtsschutz GmbH, Kamergasse 27, 52349 Diren

gegen

Berufsgenossenschaft Holz und Metall BGHM, F

Beklagte

hat die 16. Kammer des Sozialgerichts Kéin auf die miindliche Verhandlung vom
18.02.2021 durch den Vorsitzenden, den Richter am Sozialgericht Dr. Rodriguez y Ro-
winski, sowie den ehrenamtlichen Richter Richter und den ehrenamtlichen Richter Ber-
kenhoff fir Recht erkannt:
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Der Bescheld der Beklagten vom 14.03.2018 in der Gestalt des Wlder-
spruchsbescheids vom 03.05.2018 wird abgeédndert. Es wird festgestellt, dass
die Gesundheitsschiden des Klégers infolge der Operationen vom
24.08.2016, 21.11.2016 und 11.04.2017 mittelbare Folgen des Unfalls vom
11.11.2014 sind. Unfallfolgen sind eine leichte Rotationsminderung des linken -
Unterarms, eine leichte zirkuldre Bewegungseinschrénkung des linken Hand-
gelenks und eine leichte Beweglichkeitseinschrinkung des linken Daumens.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Beklagte hat die erstattungsfahigen auBergerichtlichen Kosten des Kla-
gers zu %2 zu tragen.



Tatbestand:

Streitig sind die Folgen eines Arbeitsunfalls vom 11.11.2014. Insbesondere ist streitig, ob
die Gesundheitsstérungen, die aus insgesamt drei nachfolgenden Operationen resultie-

ren, im Sinne von § 11 SGB VII mittelbare Folgen des Unfalls sind.

 Der im Jahre 1971 geborene Klager ist gelernter Industriemechaniker und war zum Un-
fallzeltpunkt als Anlagenfuhrer bei der Flrma-tatlg Ausweislich der Unfallanzelge
verdrehte er sich beim Wechseln der Haube einer Drahtspule das linke Handgelenk. Am
Tag nach dem Ereignis stellte er sich erstmals zur arztlichen Behandlung vor. Dem D-
Arzt-Béricht vom 12.11.2014 ist zu entnehmen, dass der Kléger sich beim Hochheben

einer Tonne eine Handgelenkszerrung links zugezogen habe. Er habe nach dem Ereignis

zunachst weitergearbeitet.

Die weitere Behandlung Gbernahm sodann das Krankenhaus |l Dort wurde auf-
grund zweier MRT-Untérs'uchung'en vom 29.01.2015 und 02.02.2015 sowie aufgrund ei-
nes CT-Befundes vom 19.02.2015 die Annahme formuliert, der Klédger habe eine Subluxa-
“tion (Verrenkung) des kérperfernen Radioulnargelenks erlitten. Auf dieser Grundlage
wurde ‘der Klager sodann weiterbehandelt. So veranlasste: das Krankenhaus ]
ausweislich des Berichts vom 27.02.2015 wegen anhaltender Beschwerden zunéchst eine
sog. Radiosynoviorthese (RSO). Bei dieser Methode wird eine radioaktive Flussigkeit
unmittelbar in das Gelenk injiziert. Bei immer noch fortdauernden Beschwerden aulerte
das Krankenhaus B sodann ausweislich eines Berichts vom 25.05.2016 den Ver-
dacht auf eine Schadigung im Handgelenk (TFCC-Lasion) mit Instabilitat des Radioulnar-

gélenks.

Der Kiager begab sich zur Weiterbehandlung in das ] K'inikum Duisburg. Hier gab
der Klager an, seit dem Arbeivtsunfall 2014 unter zunehmenden Beschwerden zu leiden.
Auch im [ Klinikum wurde der Verdacht auf einen Handgelenkbinnenschaden geau-
Rert und sodann eine diagnostische Arthroskopie empfohlen. im Bericht der Klinik vom
21.06.2016 heildt es ausdriicklich, dass aller Wahrscheinlichkeit nach ein Zusammenhang
zwischen den Beschwerden des Klagers und dem Arbeitsunfall vorliege. Medizinisch dis-

kutiert wurden eine mégliche Diskusverletzung oder aber auch ein Schaden des korper-
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fernen Elle-Speiche-Gelenks. Die Beklagte forderte das I </inikum mit Schreiben
vom 14.07.2016 ausdricklich dazu auf, zur Klarung des Zusammenhangs wahrend der
geplanten Operation eine Foto- bzw. Video-Dokumentation zu erstellen und anschlieBend

zur Zusammenhangsfrage Stellung zu nehmen.

Am 24.08.2016 wurde die Arthroskopie des Handgelenks im [l Klinikum durchgefuhrt.
Intraoperativ zeigten sich Schaden im Bereich des Diskus triangularis sowie eine Gelénk-
hautentz'uhdung im Bereich des Radioulnargelenks. Der Diskus wurde zu etwa 70 % ent-.'
- fernt, aulerdem wurde erkrankte Gélenkinnenhaut abgetragen und zwei freie Gelenkkér-
per wurden entfernt. Wegen der Befunde im Einzelnen und der durchgefithrten Behand-

lungsmaBnahmen wird auf den OP-Bericht vom selben Tag Bezug genommen, der Be- |
standtell der Verwaltungsakte ist. Im Bericht des Klinikums vom 09.09.2016 heiltt es, dass |
mtraoperatw eine ,altere, nicht frische Verletzung" festgestelit worden sei. Insofern. kénne
ein Unfallzusammenhang bestehen, zumal zwischen dem Operationsdatum und dem be-

haupteten Unfallereignis ein Zeitraum von knapp zwei Jahren lag.

Sodann nahm der beratende Arzt der Beklagten, Dr. B = 10.10.2016 Stellung.
Der beratende Arzt wies zunachst darauf hin, dass die urspriinglichen MRT-Bilder aus
dem Krankenhaus _von Anfang 2015 entgegen der Einschétzuhg der dortigen
erstbehandelnden Klinik keine Subluxation von Elle und Speiche im Sinne einer Trauma- |
folge zeigten. Fur diese Diagnose hatte es einer wesentlichen Schédigung des gesamten
Handapparates bedurft, die beim Klager aber nicht vorgelegen habe. Dr. B i
also davon aus, dass die MRT-Bilder urspriinglich fehlgedeutet worden seien. Eine Sub-
luxation habe niemals bestanden. Auch sei der 4Unfail|hergang nicht geeignet gewesen, |
| tiberhaupt zu einer strukturellen Schadigung des Handgelenks zu fithren. AuRere Verlet-
zungszeichen als ein Hinweis auf ein starkeres Trauma habe es nicht gegeben. Tatséch-
lich bestanden beim Klager Arthrosen im Bereich des Daumenballens, des daumenseiti-
gen Handgelenks sowie entzundhche Verznderungen der Beuge- und Strecksehnen. Ins- |

gesamt zeige das Handgelenk deutliche degeneratwe Veranderungen. Der Unfall habe

medizinisch nur zu einer Zerrung des Handgelenks gefiihrt, jedoch ohne strukturellen

Schaden. Im Rahmen einer erganzenden Stellungnahme vom 05.11.2016 prazisierte Dr.
B scine Einschatzung weiter dahingehend, dass im Bereich des arthroskopisch

~ operierten Dlskus triangularis mit aller Wahrscheinlichkeit ein Vorschaden vorgelegen

‘habe. Fur eine ganz sichere Aussage miisse er jedoch das Arthroskopievideo ansehen.



Die Beklagte nahm die Stellungnahme des Dr. -nicht zum Anlass, bereits zu die-
~ sem Zeitpunkt die weitere Behandlung zu ihren Lasten abzubrechen und dies den behan-

delnden Arzten mitzuteilen.

So kam es nur wenige Wochen spater, am 21.11.2016, zu einer weiteren Operation im
Bereich der linken Hand im -Klinikum, die das dortige Klinikum aufgrund der medi-
zinischen Situation im Bereich Elle-Speiche der linken Hand des Klagers als indiziert an- |
sah. Durchgefuhrt wurde eine sog. Operation nach Kapandji-Sauve, also eine Versteifung
(Arthrodese) mit Schaffung eines neuen Drehgelenks‘im Bereich der distalen Elle. Wegen
der Einzelheiten wird auf den OP-Bericht vom selben Tage Bezug genommen, der Be-
standteil der Verwaltungsakte der Beklagten ist. Berucksichtigt man die ebenfalls akten-
kundigen Abrechnungsunterlagen des K inikums wurde dieser Eingriff durchgeflhrt
zur Behandlung einer ,posttraumatischen” Arthrose. Wegen der Einzelheiten wird auf die

Abrechnungsunterlagen Bl. 168 Verwaltungsakte Bezug genommen.

Am 06.01.2017 meldete die Beklagte vdrsorglich gegeniiber der Krankenkasse einen Er-
. stattungsanspruch an. Sie teilte darin mit, es sei fraglich®, ob tiberhaupt ein Arbeitsunfall

vorgelegen habe und die Behandlungen Unfallfolge seien.

Die Beklagte veranlasste sodann eine Zusammenhangsbegutachtung. Der Sachverstan-
dige Prof. Dr. |l BG-Klinik Duisburg, erstattete am 27.02.2017 sein Gutachten. Im
Rahmen dieses Gutachtens nebst ergédnzender Stellungnahme vom 16.03.2017 stellte
Prof. ]l k'ar, dass der Kléger durch das streitige Ereignis 2014 lediglich eine
Handgelenkszer’rung‘ohne substantielle Schaden erlitten habe. Die weiteren Beschwer-
den stellten sich als schicksalhafter Verlauf dar und seien grundsatzlich keine Unfallfol-
gen. Auch sei den Ausflhrungen des Beratungsarztes Dr. B zuzustimmen, dass
aufgrund der MRT-Bildbefunde aus Januar 2015 nicht diagnostisch von einer Verrenkung
oder Teilverrenkung des Radioulnargelénks hatte ausgegangen werden durfen. Es sei
fraglich, ob vorliegend Uberhaupt der-Unfallbegriff deﬁnitionsgeméB erfullt sei. Soweit der

Klager aktuell noch Uber erhebliche Beschwerden klage, seien diese nicht unmittelbare
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Folge des eher harmlosen Ereignisses aus 2014. Sie seien vielmehr Folge der dufchge-
fuhrten Operationen, insbesondere der zweiten Operation nach Kapandji-Sauve. Der Kl&-
ger gebe auch selbst an, dass diese Operation seine ‘Beschwerden nicht gebessert, son-

dern verschlimmert habe.

AuBerdem verwies dér Gutachter auf eine Sklettszintigraphie vom 02.07.2014, die seiﬁer- '
zeit wegen des Verdachts einer rheumatischen Erkrankung beim Kléger durchgefuhrt'
worden sei. Tatsschlich habe diese Szintigrafie keinen Nachweis eine Arthrose am hand-
gelenknahen Elle-Speichen-Gelenk gezeigt. Insofern sei dies auch ein Indiz gegen eineﬁ
relevanten Vorschaden. Der Szintigrafie-Befund stehe im Widerspruch zum Operations-
bericht, in dem éin viertgradiger Knorpelschaden im Ellenkopfgelenk zur Speiche hin be-
schrieben worden sei. In psychischer Hinsicht beschrieb Prof. I o< Kiager als in

einem bedriickten seelischen Zustand befindlich.

'_ Unfallchirurgisch diskutierten die Arzte der BG-Klinik die Durchfiihrung einer Revisi-
onsoperation, um die Schmerzsituation des Kléagers zu ‘verbessern'. Auf den Bericht vom
04.04.2017 wird Bezug genommen. Sodann wurde am 11.04.2017 eine dritte dperation,
- s0g. Revisions-OP, in der BG-Klinik Duisburg durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Operation
wurde das zuvor ins Gelenk eingebrachte Metall entfernt. Insbesondere wurde auch eine
herausstehende Schraubenspitze, die zu Weichteilirritationen beim Klager gefuhrt hatte,

entfernt. Ferner wurde der Versuch einer Stabilisierung des Ellenstumpfes unternommen.

Bei Entlassung zeigte der Klager eine leichte Besserung von Kraft und B_eweglichkeit im
linken Handgelenk bei allerdings noch verbliebenen Beschwerden und subjektivem Insta-
'bilitétsgefuhl. Prof. [l schatzte die aus den OP-Folgen verbleibende MdE prog- -
nostisch mit 20 % ein. Auf den Bericht der Klinik vom 14.06.2017 wird Bezug genommen.

Unter Beriicksichtigung der Behandlungsergebnisse und BehandlungsmaRnahmen der
BG-Klinik Duisburg ging der Klager nunmehr davon aus, zuvor im [l Klinikum fehler-

haft behandelt bzw. operiert worden zu sein. Insbesondere die zweite Operation nach Ka-
pandji-Sauvé erachtete der Klager als behandlungsfehlerhaft und leitete dementspre-

chend auch ein Arzthaftungsverfahren ein.
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-Prof. I < stattete am 23.06.2017 ein abschlieRendes Gutachten. Darin kam er im
Wesentlichen zum Ergebnis, dass die Arthroskopie vom 24.08.2016 im Sinne einer diag-
nostiscﬁhen Arthroskopie wegén des Unfalls vom 11.11.2014 schon nicht indiziert gewe-
sen sei. Zu diesem Zeitpunkt sei dieser Eingriff wegen des zeitlichen Abstands zum Un-
fallereignis schon nicht mehr geeignet gewesen, tiberhaupt zur Kidrung von Unfallfolgen
" und zur Abgrenzung zu degenerativen Vorerkrankungen beizutragen. Nach wie vor sei
nicht nachvollziehbar, wieso im Rahmen der zweiter Operation, also jener nach Kapandji-
Sauvé, ein erheblicher Knorpelverschleit vom Operateur beschrieben worden sei, wohin-
gegen .eine 18 Monate zuvor durchgefuhrte CT-Untersuchung diesen Befund nicht er-
bracht habe. Dem Klager sei es subjektiv vor der zwéiten Operation besser gegangen als
danach. Unter Berucksichtigdng der Funktionseinschrankung des linken Handgelenks
betrage die MdE 20 %. Eine Subsumtion unter die sog. Erfahrungswerte der gesetzlichen

Unfallversicherung ist dem Gutachten hinsichtlich der'MdE-Bestimmung jedoch nicht zu

entnehmen.

Die Beklagte fragte ausweislich eines Vermerks vom 27.09.2017 im [ Kiinikum nach.
Der dortige Operateur ging ausweislich des Vermerks der Beklagten im Rahmen des Te-
lefonats ebenfalls davon aus, dass kein Unfallzusammenhang zwischen den dort operier-

ten Gesundheitsstorungen und dem Ereignis 2014 bestehe.

Wegen psychischer Probleme gewahrte die Beklagte mit Behandlungsauftrag vom

28.09.2017, dem Kiager funf probatorische psychotherapeutische Sitzungen.

Im weiteren Behandlungsverlauf zeigte sich ausweislich eines Berichts des Krankenhau-
ses ]I vom 02.10.2017 eine ,inzwischen sehr gute Beweglichkeit des Handge-
lenks®. Allerdings leide der Klager bei Belastung noch unter starken Schmerzen. Be-

schwerden im Ellbogen, wiirden vom Klager nicht mehr angegeben.

Die BG-Klinik Duisburg stellte einem Bericht vom 18.10.2017 noch eine Bewegungsein-
schrankung des linken Handgelenks fest, im Bereich Beugung und Streckung betrag die
Beweglichkeit 30-0-50°, Supination und Pronation waren um 1/4 eingeschrankt, Faust-
schluss und Streckung der Finger der Hand zeigten sich normal. Die Kraft war mittelgra- -

dig reduziert, Schmerzen bestanden beim kraftvollen Zugreifen.
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Mit Bericht vom 04.12.2017 beschrieb die BG-Klinik Duisburg keine Befundveranderung
mehr. Wegen der Beschwerden im Ellbogen wurde am 06.12.2017 eine MRT--

Untersuchung durchgefiihrt, die jedoch keine auffalligen Befunde ergab.

'Am 18.12.2017 erstattete der behandelnde Psychotherapeut einen Bericht. Festgestellt
“wurden eine Anpassungsstorung und leichte depréssive Stérung vor dem Hintergrund der '
aktuellen Situation mit Perspektiviosigkeit, Schmerzen Bewegungsemschrankungen
Reizbarkeit und Konzentrationsstérungen. Der Klager fahle sich aktuell uben‘ordert Der

Therapeut stellte einen Weiterbehandlungsantrag, den die Beklagte auch genehmigte.

Einem weiteren Bericht der BG-Klinik Duisburg vom 18.01.2018 ist zu entnehmen, dass
der Klager inzwischen beruflich als Staplerfa‘hrer arbeitete, und zwar in Volizeit. Jedoch
heiRt es in dem Bericht, fuhle sich der Klager psychisch beeintrachtigt. Der neue Perso-

nalleiter. habe angedeutet, dass eine Weiterbeschéftigung geféhrdet sei.

Mit Bescheid vom 14.03.2018 erkannte ‘die Beklagte als Folgen des Unfalls vonﬁ
11.11.2014 nur eine Zerrung der linken Hand an. Die in der ersten Operation durchge-
fuhrte Entfernung des Diskus triangularis zu 70 % -und die in der zweiten Operation -
durchgefithrte Versteifung nach Kapandji-Sauvé seien nicht unfallbedingt, ebenso wenig

die festgestellten Arthrosen.

Gegen den Bescheid vom 14.03.2018 hat der Klager binnen Monatsfrist Widerspruch -
eingelegt. Es bestehe kein Zweifel daran, dass die Beklagte die Operationen veranlasst
habe. Dementsprechend seien seine Gesundheitsstdrungen jedenfalls als mittelbare Un-

fallfolgen im Sinne von § 11 SGB VI des Unfalls vom 11.11.2014 anzuerkehnen.

Am 19.03.2018 erstattete der behandelnde Psychotherapeut Dr. B cinen Ab-
schlussbericht. Festgestellt wurden Unruhezustande und Angste hinsichtlich des zukinf-
tigen Einsatzes als Staplerfahrer. Die Diagnose lautet ,Anpassungsstorung remitiert*. Ei-

nen Weiterbehandlungsantrag hat der Therapeut Dr. I icht mehr gestellt.

Mit Schreiben vom 23.03.2018 brach die Beklagte durch Mitteilung an die behandelnden
Arzte_ die weitere Behandlung zu ihren Lasten ab, weil ein Ursachenzusammenhang nicht

bestehe.



.9-

Den Widerspruch des Klégers wies. die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
03.05.2018 zuriick. Der Unfall habe kein Substanzschaden hinterlassen. Die Operationen

seien ausschlieBlich wegen unfallfremder Schaden durchgefithrt worden.

. Am 23.05.2018 hat der Kléger Klage erhoben, gerichtet auf die Gewahrung einer Ver-
letztenrente und die Feststellung weiterer Unfalifolgen, im Sinne mittellbarer Folgen des

Unfalls vom 11.11.2014 aufgrund der durchgefiihrten Operationen.

Zur Begrundung wiederholt und vertieft der Klager sein Vorbringen aus dem Wider-

spruchsverfahren.
Der Klager beantragt,

unter Abanderung des Bescheides der Beklagten vom 14.03.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vbm 03.05.2018 festzustellen, dass die Folgen der Ope-
rationen vom 24.08.2016, 21.11.2016 und 11.04.2017 mittelbare Folgen des Unfalls
vom 11.11.2014 sind und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager wegen der Unfall- .

folgen Verletztenrente als Rente auf unbestimmte Zeit zq gewahren.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie halt die von ihr getroffenen Entscheidungen fir rechtmagig.
Im weiteren Verlauf hét der Klager dem Gericht die Gutachten des Prof.‘-im Rah-
men der Feststellung von Behandlungsfehlern sowie das Gutachten der Gutachterkom-

mission fur &rztliche Behandlungsfehler zugeleitet. Sowohl Prof. B i Gutachten vom
20.08.2018 als auch die Gutachterkommission im Gutachten vom 06.02.2019 haben die

zweite Operation des Klagers nach Kapandiji-Sauvé zwar als medizinisch grundséatzlich . N

notwendig bewertet. Allerdingé sei die Operation nach Kapandji-Sauvé fehlerhaft durch-
gefuhrt worden. Es s‘ei eine deutliche Gelenksstufe entstanden, eine Schraube habe 5

mm herausgeragt mit Weichteilirritationen. Auch musse davon ausgegangen werden,
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dass der proximale Ulnarstumpf im Rahmen der Operation nicht korrekt muskular stabili- -
siert worden sei. Die operationstechnischen Mangel hatten insgesamt dazu gefiihrt, dass
eine Nachoperation erforderlich geworden 'sei, namlich die Revisionsoperaﬁon, sie am
11.04.2017 im OP-Klinikum Duisburg durchgefiihrt wurde.

Das Gencht hat seinerseits Beweus erhoben durch ein Gutachten des Facharztes fur Un-
fallchirurgie Prof. B 2us Koln vom 10.08.2018, nebst erganzender Stellungnahme
vom 31.05.2019. Der Gerichtsgutachter ist zu der Einschatzung gelangt, dass das Ereig-
nis vom 11.11.2014 als solches hicht zu substantiellen Schéden des Handgelenks gefthrt -
habe.

Auch der Gerichtsgutachter ist davon ausgegangen, dass die initialen MRT-Befunde nicht
im Sinne einer Luxation des Handgelenks hatten gewertet werden durfen. Die Operation
nach Kapandji-Sauvé hat der Gutachter als medizinisch indiziert angesehen, wenn auch |
nicht wégen' Unfallfolgen. Verblieben seien infolge der Operation leichte Bewegungsein-
schrankungen. Der Gutachter hat die Operationsfo_lgen insgesamt mit einer MdE von we-
niger als 20 % bewertet. Dabei gebe es keinen Unterschied in der MdE-Hoéhe in Abhén- .
gigkeit davon, ob die Operation vom 21.11.2016 lege artis durChgeﬂJhrt worden wére bzw.
unter Berucksnchtlgung der Operatnonsfehler Die resultierenden Beemtrachtlgungen wa-
ren in Jedem Fall identisch gewesen, mit einer MdE von unter 20 %. Wegen des Beweis-

ergebnisses im Einzelnen wird auf den Sachverstandigengutachtens Bezug genommen.
Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf den Inhalt der
beigezogenen Akten der Beklagten und der Gerichtsakten Bezug genommen, die

Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind und der Kammer bei ihrer.

Entscheidung vorgelegen haben.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist zulassig und teilweise begrundet.

Der Klager hat im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit am 11.11.2014 einen Arbeitsun- .
fall im Sinne des § 8 SGB VI erlitten. Dies hat die Beklagte im Rahmen des Bescheids
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-vom 14.03.2018 bestandskraftig festgestellt, denn die Feststellung eines Arbeitsunfalls

dem Grund nach wurde nicht angefochten.

Zur Uberzeugung der Kammer sind die im Tenor festgehaltenen Gesundheitsstorungen
Folgen des Unfalls vom 11.11.2014 im Sinne von § 11 SGB VII. GeméaR § 11 Abs. 1 SGB
_ VII sind Folgen eines Versicherungsfalls u.a. auch Gesundheitsschaden infolge der
Durchfuhrung einer Heilbehandlung und der zur Aufklérung des Sachverhalts eines Ver-

sicherungsfalls angeordneten Untersuchung.

Fur das Gericht besteht kein Zweifel daran, dass der Unfall vom 11.11.2014 nicht unmit-
telbar zu einem substantiellen Schaden im Bereich der Hand gefuhrt hat. Der Unfallher-
gang, das Fehlen relevanter. Begleitverletzungen sowie die durchgefiihrten bildtechni-
schen und klinischen Untersuchungen ergeben keinen Hinweis auf einen Substanzscha-
den des Handgelenks infolge des Ereignisses vom 11.11.2014. Die urspriinglichen MRT-
Bilder von Anfang 2015 sind nach Einschétzung des Gerichtsgutachters sowie des Gut-
achters der Beklagten zunéchst zu Unrecht als Handgelenksluxation gewertet worden.
Eine Handgelenksluxation im kérperfernen Radioulnargelenk hat es niemals gegeben.
Das Gericht folgt insoweit der Einschatzung des Gutachters der Beklagten und des Ge-

richtsgutachters.

Fur das Gericht ist aber ebenso wenig zweifelhaft, dass samtliche im Anschluss an den
Unfall durchgefiihrten Operationen, also insgesam{ drei operative Eingriffe, im Auftrag der
Beklagten erfolgt sind bzw. seitens der Behandler mit der Hahdiungstendenz durchgefihrt

wurden, Unfallfolgen abzuklaren bzw. zu behandeln.

Hinsichtlich der ersten Operation, néamlich der Arthroskople vom 24.08.2016, besteht
uberhaupt kein Zweifel daran, dass diese im Auftrag der Bek|agten als diagnostische
Arthroskopie zur Abklarung von Unfallfolgen durchgefiihrt wurde. Zunéchst gingen das
Krankenhaus | und auch das -‘ Klinikum Duisburg vom Vorliegen einer
traumatischen Handverletzung aus. Die Beklagte hat mit Schreiben vom 14.07.2016.das
B Kiinikum auch ausdriicklich aufgefordert, zuf Klarung des Zusammenhangs OP-
Fotografien und Videodokumentationen zu fertigen. - |

Auch zum Zeitpunkt der zweiten Operation nach Kapandji-Sauvé am 21.11.2016 ging das
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behandelnde Il Klinikum noch davon aus, Unfallfolgen zu behandeln. Insofern kann
auf den Bericht des Klinikums vom 09.09.2016 Bezug genommen werden, in dem der int-
raoperative Befund der zunachst durchgefiihrten diagndstischen Arthroskopie dahingé-
hend -gedeutet wurde, dass aufgrund des Verletzungsbildes ein Unfallzusammenhang

bestehen kénne.

Dem Operationsbericht vom 21.11.2016 ist ebenso wenig wie den nachfolgenden ~Be-
handlungsbérichten des [lK'inikum zu entnehmen, dass dann beispielsweisé intrao-
perativ der Operateur klar erkannt hétte, dass vorhegend ein unfallfremder Befund saniert
werden misste. Eine intraoperative Zasur, etwa im Sinne der BSG Urteils vom
05.08.1993 — 2 RU 34/92 -, hat es im Falle des Klégers nicht gegeben. Dass das ]
Klinikum auch unter Beriicksichtigung der intraoperativen Befunde der Operation vom
21.11.2016 offenbar noch durchgehend davon ausging, Unfallfolgen zu behandeln, ergibt
sich auch aus der Abrechnungscodierung, wonach eine ,,post{raumatische Arthrose” ope-

rativ versorgt wurde (vgl. Bl. 168 Verwaltungsakte).

Ebenso zweifelsfrei ist aufgrund des Gutachtens der' Gutachterkommission bzw. des im
Auftrag der Gutachterkommission vorausgegangenen Gutachtens des Prof: -dire
Tatsache, dass die zweite Operation nach Kapandiji-Sauvé nicht lege artis durchgefuhrt
" wurde, also fehlerhaft war. Die zun&chst mit Handlungstendenz zur Beseitigung von Un-
fallfolgen durchgefiihrte zweite Operation vom 21.11.2016 machte also eine dritte Opera-
tion erst erforderlich, namlich die Revisionsoperation'vom 11.04.2017. Dementsprechend

muss auch diese dritte Operation als mittelbare Unfallfolge gewertet werden.

Letztendlich hat die Beklagte auch erst nach Durchfuhrung aller drei Operationen mit
Schreiben vom 23.03.2018 ausdriicklich die Heilbehandlung zu ihren Lasten abgebro-
chen, und dies den Behandlern mitgeteilt. Bis zu diesem Zeitpunkt sind die Behandlungen
damit nach dem Rechtsverstiandnis der Kammer im Auftrag der Beklagten erfolgt und

auch die behandelnden Arzte haben den Kléger mit der Handlungstendenz zur Beseiti-

gung von Unfallfolgen behandelt.

Verblieben sind letztendlich die im Tenor festgesteliten Gesundheitsstérungen als mittel-
bare Folgen des Unfalls vom 11.11.2014. Fir die Anerkennung mittelbarer Unfallfolgen ist

es unerheblich, ob diese Gesundheitsstérungen Folgen,einér ordnungsgemal durchge-
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fuhrten Operation oder das Resultat von Behandlungsfehlern sind. Eine Zurechnung zum

Unféll erfolgt davon unabhéngig.

_ Im Ubrigen ist die Klage unbegriindet.

~ Die Unfallfolgen erreichen keine rentenberechtigende Minderung der. Erwerbsfahigkeit
(MdE). Der Sachverstandige Prof. B H 2t zu Recht darauf hingewiesen, dass die
Bewegungsbeenntrachtlgungen im Handgelenk in ihren Auswirkungen auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt nicht so schwerwiegend sind wie beispielsweise der vollstandige Verlust
eines Daumens. Erst der vollstandige Verlust eines Daumens rechtfertigt nach den soge-
nannten Erfahrungswerten die Zuerkennung einer MdE ab 20 %. Im Bereich des Handge-
lenks Wird nach den sog. Erfahrungswerten erst bei einer vollstandigen Versteifung des
Handgelenks eine MdE von 20 % in Ansatz gebracht. Beim Klager ist jedoch die Handge-
lenksbeweglichkeit grundsatzlich noch erhalten, wenn auch in reduziertem Umfang. Inso-
fern ist die Argumentation des Sachverstandigen fur das Gericht vollstandig tberzeugend,
dass der Klager im Hinblick auf seine Minderung dér‘ Erwerbsfahigkeit bessergestellt.ist
als etwa bei Situationen eines vollstandigen Daumenverlustes oder einer vollstédndigen

Versteifung des Handgelenks. Insofern muss die MdE im Falle des Klagers mit unter 20 %

bewertet werden.

Fur die Beurteilung der Beeintrachtigung eines Versicherten auf dem allgeméinen Ar-
beitsmarkt bzw. seine Einsetzbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kommt es maf-
geblich auf die Bewegungseinschrankung bzw. verbliebene Restbeweglichkeit an. Dies ist
~ das Héuptkriterium fur die MdE-Beurteilung. Die vom Klager geklagten Schmerzen wirken
sich dementsprechend nicht MdE-erhéhend aus. An‘ders wire es nur dann, wenn die
Schmerzproblematik etwa im Sinne einer Schmerzerkrankung gesondert zu diagnostizie-
ren und zu behandeln wére. Eine gesonderte Schmerzerkrankung liegt beim Klager je-

doch nicht VOr.

Psychfsche Gesundheitsstorungen fiihren Falle des Klagers ebenfalls nicht zu einer Er-
héhung der MdE. Zum einen ist ausweislich des Abschlussberichts des Dr.-;/om
19.03.2018 inzwischen als Diagnose eine ,Anpassungsstorung remitiert“ zu stellen. Die
Anpassungsstorung ist also ricklaufig bzw. nicht mehr vorhanden. Dementsprechend hat
Dr.[JJJlim Rahmen des Abschlussberichtes vom 19.03.2018 auch keinen Weiterbe-
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handlungsantrag mehr gestellt. Dazu passt auch, dass ausweislich des Berichts der BG-
Klinik Duisbufg vom 18.01.2018 der Klager zwischenzeitlich als Staplérfahrer in Vollzeit
eingesetzt war. Eine psychische Beeintrachtigung, die den Klager aufgrund der Folgén
des Unfalls bzw. der Operationen wesentlich‘ in seiner Erwerbsfahigkeit auf dem allge-

meinen Arbeitsmarkt beeintrachtigt, lasst sich somit nicht mehr feststellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183,193 SGG.-
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Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.
Die Befufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils’beim
. Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, ZweigertstraBe 54, 45130 Essen

schriftliéh oder miindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle ein-
zulegen. ,

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Fri_st bei dem
Sozialgericht Koin, An den Dominikanern 2, 50668 KdIn

schriftlich oder mundlich zur Niedefschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle ein-
gelegt wird.

‘Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingegangen sein. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag
enthalten und die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments ge-
wahrt, das fur die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und Uber das Elekt-
ronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP) eingereicht wird oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg
gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur
qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung tber die techni-
schen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und {iber das besondere
elektronische Behdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERWV) in
der jeweils glitigen Fassung. Uber das Justizportal des Bundes und der Lander
(www.jijstiz.de) kénnen nahere Informationen abgerufen werden.

Zusitzlich wird darauf hingewiesen, dass einem Beteiligten auf seinen Antrag fur das Ver-
fahren vor dem Landessozialgericht unter bestimmten Voraussetzungen Prozesskosten-
hilfe bewilligt werden kann. ‘

Gegen das Urteil steht den Beteiligten die Revision zum Bundessozialgericht ynter Uber-
gehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner schriftlich zustimmt und wenn sie von
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dem Sozialgericht auf Antrag durch Beschluss zugelassen wird. Der Antrag auf Zulas-suhg
der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht
Kaln schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufiigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestelit
und die Zustimmungserklarung des Gegners beigefugt war.

Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten als Verzicht auf die
Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision zugelassen hat. '

Dr. Rodriguez y R_dwinski
Richter am Sozialgericht
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