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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 03.11.1997 abgeandert. Die Klage wird abgewiesen.
Kosten sind fir beide Rechtsziige nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darUber, ob die Beklagte dem Klager wegen eines am 15.04.1989 erlittenen Arbeitsunfalles ab 01.09.1993
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewahren hat.

Der 19 ... geborene Klager war zum Unfallzeitpunkt als Arbeiter in einer Sandtrocknungsanlage versicherungspflichtig beschaftigt. Am
15.04.1989 stolperte er beim Transport von Ersatzteilen, so daB er hinfiel, wobei er sich mit den Handen abstitzte. Dabei zog er sich eine
Verstauchung des linken Handgelenkes zu. Er arbeitete zu nachst weiter. Am 20.04.1989 suchte er seinen Orthopaden Dr. B. auf, der ihn bis
zum 28.04.1989 krankheitsbedingt arbeitsunfahig schrieb. In dem Bericht desselben Arztes vom 17.05.1989 wurde folgende Diagnose
gestellt: Distorsion des Handgelenks, Verdacht einer Affektion des Kahnbeines, wobei diese Affektion durch Spezialaufnahmen in vier
Wochen in VergroBerungstechnik zu beweisen bzw. auszuschlieBen sein werde. Das vergleichende Ergebnis der Rontgenaufnahmen beider
Handgelenke in zwei Ebenen gab Dr. B. dahin wieder, dal8 sich kein sicherer Anhalt fur eine frische knécherne Verletzung, insbesondere im
Verlauf des Kahnbeins, habe finden lassen.

Der Chirurg Dr. K. beschrieb in einem Durchgangsarztbericht vom 10.09.1991 einen Vorfall vom 09.09.1991 folgendermalen: Wahrend des
Lenkens eines Gabelstaplers habe es bei der Drehbewegung am Lenkrad ein schmerzhaftes Knacken im linken Handgelenk des Klagers
gegeben. Eine Gewalteinwirkung von auen habe nicht vorgelegen. Dr. K. diagnostizierte eine Peritendinitis des Fingerstreckers sowie
Uberlastungsschmerzen des linken Handgelenkes. Traumafolgen vermochte er nicht zu erkennen.

Unter dem 16.03.1993 zeigte der Arbeitgeber des Klagers einen am 12.03.1993 erlittenen Arbeitsunfall an. Als der Klager an diesem Tag
durch die Lagerhalle der Sandtrocknungsanlage lief, knickte er um und stiirzte. Um den Fall abzufangen, stitzte er sich mit der linken Hand
auf dem Boden ab, wobei er sich eine Prellung des linken Handgelenkes zuzog. Im Durchgangsarztbericht vom 15.03.1993 beschrieb Dr. K.
das Ergebnis der Réntgenaufnahmen des linken Handgelenkes in zwei Ebenen dahin, daB kein sicherer Anhalt fir eine frische
Knochenverletzung bestanden habe. Wohl aber sei eine ausgepragte Verdichtung des Mondbeines mit unruhiger Gelenkflachenbegrenzung
aufgefallen, woraus sich ein dringender Verdacht auf eine posttraumatische Mondbeinnekrose ergebe. Dr. K. diagnostizierte eine Distorsion
des linken Handgelenkes bei Vorschaden. In einem an die Beklagte gerichteten Arztbrief vom 04.06.1993 fiihrte Dr. K. aus, die nunmehr
diagnostizierte Nekrose des Mondbeines sei sicher nicht auf den Unfall vom 12.03.1993 zurlickzufiihren. Es bestehe jedoch eine groRe
Wahrscheinlichkeit, dak der am 15.04.1989 erlittene Unfall als Ursache fiir die Monbeinnekrose in Frage komme. Es sei bekannt, daB die
Ursache einer Mondbeinnekrose verschieden diskutiert werde. Er meine jedoch, daR unmittelbar nach dem Trauma vom 15.04.1989 ein
intakter Knochen vorhanden gewesen sei und sich danach in einem adaquaten Zeitraum eine Nekrose entwickelt habe, so dall ein Zusam
menhang zu vermuten sei.

In einem Arztbrief vom 28.06.1993 von Dr. D., Chefarzt der Klinik fir Plastische Chirurgie/ Handchirurgie des Knappschafts- Krankenhauses
B. B., wurde eine Lunatummalazie links diagnostiziert. Auf den Rontgenaufhahmen von 1989 seien im Bereich des Os lunatum links keinerlei
pathologische Veranderungen zu er kennen, wahrend sich auf den neuen Réntgenaufnahmen von 1993 eine stark vermehrte Sklerosierung
des Os lunatum mit geringfuigiger KonturenunregelmaRigkeit insbesondere im Bereich der dem Radius zugewandten Gelenkflache finde. Bei
einem stationaren Aufenthalt vom 06. bis 12.05.1993 sei eine Ausfrasung des Os lunatum mit an schlieBender Spongiosaanlagerung
durchgefiihrt worden.
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Die Beklagte veranlaBte ein Gutachten von Prof. Dr. St., Leitender Arzt der Chirurgischen Klinik und Poliklinik der B. Krankenanstalten B., B.
Unter dem 08.11.1993 fiihrte dieser Arzt aus, die objektivierten Krankheitserscheinungen der Lunatummalazie stiinden mit
Wabhrscheinlichkeit in ursachlichem Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 15.04.1989. Eine rontgenologisch sichtbare Manifestierung
der Malazie habe sich zwischen 1991 und 1993 entwickelt. Die MdE werde ab 15.04.1989 auf 20 v.H. geschatzt.

Die Beklagte holte eine gutachterliche Stellungnahme des Arztes fiir Chirurgie Dr. W. ein. Unter dem 12.02.1994 meinte dieser Arzt, in dem
Gutachten von Prof. Dr. St. habe man sich mit der mdglichen unfallbedingten Entstehung nicht in ausreichender Weise auseinandergesetzt.
In aller Regel werde zum Nachweis der unfallbedingten Entstehung einer Mondbeinerweichung ein Bruch gefordert. Ein solcher Bruch des
Mondbeines sei aber trotz der in VergréRerungstechnik erfolgten Rontgennachuntersuchung vom 13.06.1989 nicht nachgewiesen.

In einer hierauf angeforderten erganzenden Stellungnahme vom 09.06.1994 meinte Prof. Dr. St., daB in den am 13.06.1989 durchgefiihrten
Réntgenaufnahmen keine Knochenveranderungen oder Veranderungen, die auf BandzerreiBungen im Bereich der Handwurzel hindeuteten,
dokumentiert seien, widerlege einen Unfallzusammenhang nicht. In der wissenschaftlichen Literatur fanden sich namlich Hinweise, da
Frakturen des Mondbeines auf normalen Réntgenaufnahmen des Handgelenkes nicht zu verifizieren seien. So werde darauf hingewiesen,
daB Frakturen solange nicht sichtbar seien, wie der interkarpale Bandapparat intakt sei. Es werde an anderer Stelle in der
wissenschaftlichen Literatur daher vorgeschlagen, Tomographien zur Verbesserung der diagnostischen Treffsicherheit bei Verdacht auf eine
Lunatumfraktur durchzufuhren. Eine solche gezielte Diagnostik sei jedoch bei keiner Untersuchung durchgefihrt worden, so daR eine
Lunatumfraktur als Unfallfolge mit Entwicklung einer nachfolgenden Lunatummalazie nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kénne.

Die Beklagte beauftragte Frau Dr. S., Oberarztin der Klinik fir Handchirurgie und Plastische Chirurgie der Unfallklinik des Fstiftes, H., eine
gutachterliche Stellungnahme abzugeben. Diese Arztin vertrat unter dem 13.12.1994 die Ansicht, in der Entwicklung einer
posttraumatischen Lunatummalazie seien réntgenologische Befunde in einem Zeitraum von drei bis sechs Monaten nach dem Unfallereignis
zu erwarten. Sollten die Rontgenaufnahmen aus September 1991 eine voéllig unauffallige Darstellung des Mondbeines zeigen, so ware das
Unfallereignis vom 15.04.1989 als wesentliche Ursache der entstandenen Mondbeinnekrose abzulehnen. Werde durch diese
Réntgenaufnahmen jedoch die als wahrscheinlich geltende Theorie der Entstehung des Mondbeintodes im vorliegenden Fall nicht
erschittert, so ware die MdE auf 20 v.H. einzuschatzen. Zwar wirden offenbar wegen der geschitzten Lage des Mondbeines im Zentrum
der Handwurzel knécherne Verletzungen ohne gleichzeitige Frakturen an Nachbarknochen sehr selten beobachtet. Es wiirden aber
Kompressionstraumata des Mondbeins mit rontgenologisch primar nicht sichtbarer Verletzung der Knochenbalkchenstruktur als
Entstehungsursache des Mondbeintods diskutiert. Infolge der Uberstreckung eines Handgelenkes werde eine Anspannung des Bandsystems
erzeugt, die unter Umstéanden sogar zur Ablésung der Bandansatze am Mondbein flihren kénne. Durch diese Mechanismen kdnnten das
Mondbein ernahrende, im Bandsystem und im Knochen verlaufende BlutgefaRe unterbrochen werden. Nachdem Frau Dr. S. die
Réntgenaufnahmen vom 10.09.1991 ausgewertet hatte, teilte sie in einer erganzenden Stellungnahme vom 31.01.1995 mit, dal8 sich in
diesen Aufnahmen deutliche Anzeichen einer Mondbeinmalazie zeigten, indem die Knochenstruktur des Mondbeins sich unregelmaBig
verdichtet und im kérpernahen Abschnitt des Mondbeines die Knochenbalkchenstruktur sich unregelmaRig darstelle.

Die Beklagte holte ein weiteres Gutachten ein. Dr. E., Leitender Arzt der Handchirurgischen Abteilung des A. Krankenhauses W., fihrte in
diesem Gutachten vom 11.04.1995 aus, es sei vorauszuschicken, dal8 eine verbindliche Theorie Gber die Entstehung einer Mondbeinnekrose
nicht existiere. In der Fachliteratur wirden die wichtigsten Theorien wie folgt zusammengefal3t:

1. Primartraumatische Entstehung einer Lunatummalazie auf dem Boden einer einmaligen Kompressionsfraktur,
2. sekundare Entstehung einer Lunatummalazie nach primarer ZerreiBung blutgefaRfihrender Ligamente,
3. Entstehung der Lunatummalazie durch wiederholte Mikrotraumatisierung (sogenannter PreRlufthammerschaden),

4. Entstehung der Lunatummalazie auf dem Boden anatomischer Besonderheiten als pradisponierender Faktor (zum Beispiel Minusvariante
der Elle).

Die Theorien nach den Nrn. 3 und 4 schieden bei der Beantwortung der Zusammenhangsfrage im vorliegenden Fall von vornherein aus. Eine
primare direkte Schadigung des Mondbeinkérpers durch eine Kompressionsfraktur scheine eher unwahrscheinlich, da sowohl auf den
Primaraufnahmen des linken Handgelenkes als auch auf den er wahnten VergréRerungsaufnahmen eine Fraktur oder Fissur nicht
nachzuweisen sei. Die Rontgenaufnahmen, die etwa drei Wochen bzw. zwei Monate nach dem Unfall aufgenommen worden seien, hatten im
Falle einer Fraktur oder Fissur Resorptionsveranderungen erkennen lassen missen, was nicht der Fall sei. Die Entstehung einer
Lunatumnekrose auf dem Boden einer Schadigung blutgefaRfiihrender Ligamente zum Mondbein - wie sie Grundlage des Gutachtens von
Frau Dr. S. sei - sei zwar nicht mit absoluter Sicherheit auszuschlieBen. Nach den Untersuchungen von Gelbermann Uber die
Durchblutungsverhaltnisse des Mondbeins sei eine Schadigung blutgefakfihrender Ligamente als alleinverursachende Grundlage aber nicht
wahrscheinlich. SchlieBlich misse man die allgemein bekannte Beobachtung beriicksichtigen, dal§ die Uberwiegende Zahl der
Mondbeinnekrosen spontan entstehe, ohne daR hier ein Trauma behauptet werde. Die unfallbedingte Entstehung stelle demgegentiiber eher
die Ausnahme dar. Ein Unfallzusammenhang sei daher abzulehnen.

Mit der Erstattung eines weiteren Gutachtens beauftragte die Beklagte den bereits erwahnten Dr. D. Unter dem 25.07.1995 flihrte dieser
Arzt aus, wie in der wissenschaftlichen Literatur allgemein anerkannt, so setze auch nach seiner Erfahrung eine post traumatische
Lunatummalazie eine Fraktur des Mondbeines voraus.

Eine solche Fraktur kénne jedoch weder in den Erstaufnahmen des linken Handgelenkes vom 12.05.1989 noch in den
VergroBerungsaufnahmen der linken Handwurzel vom 13.06.1989 festgestellt wer den. Spatestens bei den VergroRerungsaufnahmen hatten
kndcherne Veranderungen im Sinne von Resorptionsvorgangen nachzuweisen sein miissen. Eine schwere Dislokation des Mondbeines mit
ZerreiBung der gefaltragenden Kapsel-Band-Strukturen lasse sich den vorliegenden Befunden zufolge ausschlieen, da der Klager in der
Lage gewesen sei, zunachst weiter seiner Arbeit nachzugehen. Im ibrigen schlésse man sich dem Gutachten von Dr. E. an.

Mit Bescheid vom 25.09.1995 lehnte die Beklagte es ab, einen Entschadigungsanspruch wegen des Arbeitsunfalles vom 15.04.1989
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anzuerkennen. Zur Begriindung stitzte sie sich auf die Ausfiihrungen von Dr. W., Dr. E. und Dr. D.

Am 27.10.1995 erhob der Klager mit der Begriindung Widerspruch, die Gutachten von Prof. Dr. St. und Frau Dr. S. seien in seinem Sinne
ausgefallen.

Die Beklagte holte ein weiteres Gutachten von Dr. R., Oberarzt der Abteilung fiir Handchirurgie, Plastische Chirurgie und Brandverletzte der
B. U.-klinik D.- B., ein. Unter dem 22.04.1996 vermochte dieser Arzt sich den Ausflihrungen von Frau Dr. S. nicht anzuschlieBen. Hierzu
fuhrte er aus, daR auch das massive Trauma einer perilunaren Handgelenksverrenkung, das regelmaRig mit einer erheblichen Dislokation
des Mondbeins und ZerreiBung groer umgebender Bandanteile verbunden sei, nur selten zu einer vaskular bedingten Mondbeinerweichung
fuhre. Der Grund hierfir sei sicher in der mehrdirektionalen Blutversorgung des Mondbeines sowohl von ventral als auch von dorsal zu
erblicken. Dr. E. habe in diesem Zusammenhang bereits auf die Untersuchungen von Gelbermann hingewiesen. Im Ubrigen schldsse er sich
den Vorgutachtern Dr. W., Dr. E. und Dr. D. an.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.09.1996 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung stltzte sie sich iber die
Ausfiihrungen im angefochtenen Bescheid hinaus auf das Gutachten von Dr. R.

Am 21.10.1996 hat der Klager Klage erhoben. Das Sozialgericht holte von Amts wegen ein Gutachten von Prof. Dr. T., Chefarzt der Abteilung
fur Unfallchirurgie, Handchirurgie und plastische Wiederherstellungschirurgie des Malteser-Krankenhauses St. Josef, H.-B.-H., ein. Auf dieses
Gutachten vom 29.04.1997 wird Bezug genommen.

Mit Urteil vom 03.11.1997 verpflichtete das Sozialgericht die Beklagte, dem Klager wegen eines Mondbeintods linksseitig als Folge des
Arbeitsunfalles vom 15.04.1989 ab 01.09.1993 Verletztenrente entsprechend einer MdE um 20 v.H. zu gewahren. Zur Begriundung stitzte
sich das Sozialgericht im wesentlichen auf das Gutachten von Prof. Dr. T.

Gegen dieses ihr am 13.11.1997 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 27.11.1997 Berufung eingelegt. Sie veranlaBte ein Gutachten von
Prof. Dr. B., Chefarzt der Abteilung fir Hand-/Plastische und Wiederherstellungschirurgie des M.-Krankenhauses B.-H. Auf dieses Gutachten
vom 05.05.1998 wird Bezug genommen.

Das Gericht hat von Amts wegen ein Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie und Handchirurgie Dr. van L. eingeholt. Auf dieses Gutachten
vom 03.11.1998 wird ebenfalls Bezug genommen.

Das Gericht hat das zuletzt erwahnte Gutachten unter dem 17.02.1999 den Beteiligten tbersandt. Gleichzeitig ist bei der Klagerseite
angefragt worden, ob die Klage mangels weiterer Ermittlungen von Amts wegen zuriickgenommen werde.

Am 14.04.1999 ist seitens des Klagers ein auf Prof. Dr. T. lautender Antrag nach § 109 SGG gestellt worden. Gleichzeitig ist ein Antrag
gestellt worden, den Sachverstandigen Dr. van L. wegen Besorgnis der Befangenheit abzulehnen. Zur Begriindung des letzteren Antrages
vertritt der Klager die Auffassung, die Befangenheit des Sachverstandigen Dr. van L. sei zu besorgen, weil dieser Arzt zusammen mit Dr. W.,
der im Auftrag der Beklagten wahrend des Vewaltungsverfahrens eine Stellungnahme unterbreitete, eine Gemeinschaftspraxis betreibt.

Die Beklagte beantragt,
unter Abanderung des angefochtenen Urteils die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen, hilfsweise, ein Gutachten nach § 109 SGG von Prof. Dr. T. einzuholen, wobei der Befangenheitsantrag gegen
Dr. van L. aufrechterhalten bleibe.

Er vertritt nach wie vor unter Bezugnahme auf die flr ihn positiv ausgefallenen Gutachten die Auffassung, infolge des Arbeitsunfalles vom
15.04.1989 sei ihm wegen eines linksseitig eingetretenen Mondbeintodes ab 01.09.1993 eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu
gewahren.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf die Gerichtsakte und die
Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig und begriindet. Die angefochtenen Be scheide sind rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Verletztenrente wegen des am 15.04.1989 erlittenen Arbeitsunfalles.

Nach dem gemaR § 212 SGB VII noch anwendbaren § 581 Abs. 1 RVO wird eine Verletztenrente gewahrt, solange wegen des Arbeitsunfalls
die Erwerbsfahigkeit des Verletzten wenigstens ein Flinftel gemindert ist. Diese Voraussetzung liegt nicht vor.

Zwar steht aufgrund samtlicher Ermittlungen fest, dal8 bei dem Klager eine Mondbeinerweichung mit nachfolgendem Mondbeintod der
linken Handwurzel besteht. Es ist aber nicht bewiesen bzw. mit hin reichender Wahrscheinlichkeit (vgl. zu dieser Beweisanforderung etwa
BSGE 58, 76, 78; 61, 127, 128) zu sagen, daB dieser Mondbeintod im ursachlichen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 15.04.1989
steht, weil keine deutlich liberwiegenden Griinde ersichtlich sind, die fir einen solchen Zusammenhang sprechen. Des wegen mufte die
Klage nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast abgewiesen werden.

Samtliche Unfallfolgen, die von allen Gutachtern und Sachverstandigen als wesentlich mitwirkende Bedingungen bei der Entstehung einer
Mondbeinerweichung bis hin zum Mondbeintod abstrakt diskutiert werden - Fraktur oder zumindest Fissur des Mondbeinkérpers/ Zerreiung
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blutgefalflihrender Ligamente -, sind konkret im vorliegenden Fall nicht bewiesen. In dieser Hinsicht reicht fiir einen Beweis nicht bereits
wie beim Kausalzusammenhang eine hinreichende Wahrscheinlichkeit aus; es ist vielmehr der volle Beweis erforderlich, so dal das
Vorliegen der Tatsachen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen muR (vgl. etwa BSGE 40, 285, 286).

Dal8 weder eine Fraktur noch eine Fissur des Mondbeinkdrpers réntgenologisch zu objektivieren war, ist den Ausfiihrungen der Gutachter Dr.
W., Dr. E., Dr. D. und Prof. Dr. B. zu entnehmen. Diese Arzte haben die nach dem Arbeitsunfall vom 15.04.1989 zeitnah erstellten
Réntgenaufnahmen vom 12.05. und 13.06.1989 ausgewertet. Dabei weisen insbesondere Dr. E. und Dr. D. darauf hin, dal im Falle einer
Fraktur oder zumindest Fissur spatestens bei den VergréRerungsaufnahmen (13.06.1989) sich knécherne Veranderungen im Sinne von
Resorptionsvorgangen hatten finden lassen missen, was indessen nicht der Fall war.

Nichts anderes folgt aus dem Gutachten von Prof. Dr. St. samt seiner erganzenden Stellungnahme. Auch dieser Arzt vermag den 1989
erstellten Réntgenaufnahmen keine Anzeichen fiir knécherne Veranderungen des Mondbeinkérpers zu entnehmen. Sofern er sich auf
wissenschaftliche Literatur stitzt, wonach Frakturen auf normalen Réntgenaufnahmen des Handgelenkes solange nicht nachweisbar seien,
als der interkarpale Bandapparat intakt sei, fuhrt sein Gutachten zu keinerlei ergiebigen Erkenntnissen im vorliegenden Fall, sondern
verdeutlicht nur etwaige anatomischerseits bestehende Schwierigkeiten, eine Mondbeinfraktur rontgenologisch sichtbar zu machen. Ebenso
unergiebig ist, daB Prof. Dr. St. das Unterbleiben einer unfallzeitnahen tomographischen Diagnostik, von der er sich bessere
Erkenntnismdglichkeiten verspricht, bedauert. Ungeachtet dessen fuhrt Prof. Dr. St. aus, dal eine réntgenologisch sichtbare Manifestierung
der Mondbeinerweichung sich erst zwischen 1991 und 1993 entwickelt habe, ohne einen zeitlichen, geschweige denn sachlichen
Zusammenhang zum Arbeitsunfall vom 15.04.1989 herstellen zu kénnen.

Ferner ergibt sich auch aus dem Gutachten von Prof. Dr. T. nur in seinem Ergebnis, nicht aber in dessen Begriindung etwas fir den Klager
positiv Ergiebiges. Zum einen macht dieser Sachverstandige ebenfalls blof darauf aufmerksam, dal es im allgemeinen problematisch sei,
eine Fraktur des Mondbeins réntgenologisch zu diagnostizieren. Andererseits fiihrt es wiederum zu keinerlei neuen Erkenntnissen, wenn
Prof. Dr. T. kritisiert, daB keine unfallzeitnahen Schicht- oder StreRaufnahmen, denen er einen besseren Aussagewert beimilt, angefertigt
worden sind.

Des weiteren sind keine ZerreiBungen blutgefakfiihrender Ligamente im Sinne der allein von Frau Dr. S. vertretenen Theorie von der
Entstehung einer Mondbeinerweichung mit nachfolgendem Mondbeintod bewiesen. Prof. Dr. B. weist in seinem Gutachten zutreffend darauf
hin, daB diese BandzerreiBungen rontgenologisch ihren Niederschlag hatten finden missen, was aber nicht der Fall war. Ebenso zutreffend
schliet Dr. D. in seinem Gutachten eine ZerreiBung der gefaRtragenden Kapsel-Band- Strukturen klinischerseits mit Rucksicht darauf aus,
daR der Klager nach dem Unfall in der Lage war, zunachst seiner Arbeit weiter nachzugehen. Deswegen kann es letztlich dahingestellt
bleiben, ob den Gutachtern Dr. E., Dr. R. und Prof. Dr. B. auch insoweit zu folgen ist, als sie unter Hinweis auf die Untersuchungen von
Gelbermann bereits wegen der mehrdirektionalen Blutversorgung des Mondbeins von ventral und dorsal eine vaskular bedingte
Mondbeinerweichung mit nachfolgendem Mondbeintod grundsatzlich eher fir ausgeschlossen halten.

Im (brigen hat der Senat nicht auer acht gelassen, dal Dr. K. in seinem an die Beklagte gerichteten Arztbrief vom 04.06.1993 eine groRRe
Wahrscheinlichkeit fiir gegeben halt, da der Arbeitsunfall vom 15.04.1989 als ursachlich fir die Mondbeinerweichung in Frage komme.
Dieser Arzt |aRt aber eine liberzeugende Begrindung fir seine Auffassung zu wiinschen ubrig. Vielmehr geht er einfach davon aus, daB sich
die Mondbeinerweichung in einem adaquaten Zeitraum nach dem Trauma vom 15.04.1989 entwickelt haben misse, weil der
Mondbeinkérper unmittelbar danach noch intakt war. Alle anderen denkbaren - wegen des Intaktseins des Knochens notwendigerweise
zeitlich nachfolgenden - Ursachen zieht Dr. K. nicht in Betracht.

Nach alledem erscheint es den Ausfihrungen von Dr. E. und Dr. van L. zufolge im allgemeinen eher wahrscheinlich, daR eine
Mondbeinerweichung mit nachfolgendem Mondbeintod auf einer spontanen, schicksalhaften Entstehung aufgrund eines in der
medizinischen Wissenschaft bislang unbekannten Gefalprozesses beruht. Dariber hinaus hat Dr. van L. mit Riicksicht auf seine 25-jahrige
handchirurgische Berufserfahrung darauf hingewiesen, daR es infolge einfacher Stlirze mit Handgelenksverstauchungen wegen der sehr
geschitzten Lage des Mondbeins im Zentrum der Handwurzel seines Wissens noch nicht zu Mondbeinschaden gekommen ist.

Der erst am 14.04.1999 gestellte Antrag gemaR § 109 Abs. 1 SGG mulSte abgelehnt werden, da weitere Ermittlungen zu einer Verzdgerung
des Rechtsstreits gefiihrt hatten und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Senats aus grober Nachléssigkeit nicht friiher vorgebracht
worden ist, § 109 Abs. 2 SGG. Eine Verzdgerung tritt regelmaRig durch die Einholung eines weiteren Gutachtens ein. Die grob nachlassig
verspatete Antragstellung folgt jeden falls daraus, dal das Gericht in dem am 17.02.1999 an den anwaltlich vertretenen Klager Gbersandten
Hinweis unmiBverstandlich darauf aufmerksam gemacht hatte, dall weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht mehr beabsichtigt waren,
ohne daR der anwaltlich vertretene Klager hernach innerhalb angemessener Frist den Antrag gestellt hat. Von daher mag es zum einen auf
sich beruhen, ob der héchst- wie obergerichtlichen Rechtsprechung (vgl. etwa BSG SozR § 162 Nr. 5; LSG Hessen, Breith. 64, 347) zu folgen
ist, wonach eine entsprechende Hinweispflicht des Gerichts nur zurtickhaltend angenommen wird. Andererseits kann es dahingestellt
bleiben, ob eine Frist von sechs Wochen als angemessene Frist im Sinne von § 109 SGG zu lang bemessen ist (vgl. in diesem Sinne etwa
Meyer- Ladewig, Kommentar zum SGG, § 109 Rdnr. 8). Der anwaltlich vertretene Kldger hat namlich sogar eine nahezu zweimonatige Frist
ungenutzt verstreichen lassen, ohne irgendeinen sachlichen Grund - z.B. Beratung mit einem langerfristig abwesenden behandelnden Arzt -
hierfr geliefert zu haben.

Der erst am 14.04.1999 gestellte Antrag auf Ablehnung des Sachverstandigen Dr. van L. wegen Besorgnis der Befangenheit mulSte ebenfalls
abgelehnt werden. Auch dieser Antrag ist verspatet gestellt worden. GemaR § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 406 Abs. 2 Satz 1 und 2 ZPO ist
der Ablehnungsantrag bei dem Gericht oder Richter, von dem der Sachverstandige ernannt ist, vor seiner Vernehmung zu stellen,
spatestens jedoch binnen zwei Wochen nach Verkiindung oder Zustellung des Beschlusses tber die Ernennung. Zu einem spateren
Zeitpunkt ist die Ablehnung nur zulassig, wenn der Antragsteller glaubhaft macht, daf er ohne sein Verschulden verhindert war, den
Ablehnungsgrund frither geltend zu machen. Entsprechendes gilt bei einem gemaR § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 411 ZPO schriftlich
erstatteten Gutachten. Die zur Begriindung des Antrags vorgetragene Tatsache war dem Klager spatestens seit der Ernennung des
Sachverstandigen Dr. van L. bekannt. Bei der vom Gutachter Dr. W. im Verwaltungsverfahren abgegebenen Stellungnahme vom 12.02.1994
wurde genauso wie beim Gutachten von Dr. van L. vom 03.11.1998 der gleiche Kopfbogen der Gemeinschaftspraxis beider Arzte mit der
selben Handschrift verwandt. Der Kldger hat den Umstand des Betriebes einer Gemeinschaftspraxis durch beide Arzte aber erst zum AnlaB
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genommen, den besagten Ablehnungsantrag zu stellen, als ihm das schriftliche Gutachten des Sachverstandigen Dr. van L. langst bekannt
war. Eine Glaubhaftmachung im Sinne von § 406 Abs. 2 Satz 2 ZPO ist nicht erfolgt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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