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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 04. Mai 2006 wird zurtickgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Anerkennung eines Ereignisses vom 10. Juli 2003 als Arbeitsunfall.

Der Klager war als Kranfahrer tatig, als er sich am 10. Juli 2003 gegen 9.30 Uhr wahrend der Arbeit im Windpark E bei N eine
Achillessehnenruptur rechts zuzog. Er beendete die Arbeit sofort und stellte sich im M-Krankenhaus in N vor, wo eine tastbare Mulde distale
Achillessehne rechts sowie eine aufgehobene FulRstreckung festgestellt wurden (Durchgangsarztbericht (DAB) vom 11. Juli 2003).

In einem ersten DAB des Dr. W von der Unfallchirurgischen Klinik der D Kliniken K vom 11. Juli 2003 wurde der Geschehensablauf zunachst
wie folgt wiedergegeben (bei gleich bleibendem medizinischem Befund): "Patient hatte auf Zehenspitzen am Kran im Motorraum gearbeitet,
beim Aufsteigen der Leiter plétzlicher Schmerz und knackendes Gerausch rechte Achillessehne." In einer korrigierten Version des DAB
wurde der Ablauf so geschildert: "Patient hatte auf Zehenspitzen am Kran im Motorraum gearbeitet, beim Rausklettern aus dem Motorraum
an einem Quertrager mit der rechten Ferse hangen geblieben, dabei Schlag verspurt oberhalb des Arbeitsschuhrandes." Der Klager wurde
laut Entlassungsbericht des Dr. W vom 18. Juli 2003 noch am 11. Juli 2003 in den D Kliniken K operativ mit einer primaren
Achillessehnennaht versorgt. In dem Entlassungsbericht vom 18. Juli 2003 wurde zur Anamnese angegeben, der Patient habe berichtet, im
Motorraum eines Krans im Zehenspitzenstand gearbeitet und beim Aufsteigen einer Leiter plétzlich Schmerzen im Bereich der rechten Ferse
gespurt und ein krachendes Ge-rausch vernommen zu haben.

In der Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 30. Juli 2003 wurde das Ereignis wie folgt geschildert: "Beim langeren Stehen auf den
Zehenspitzen, wobei H. R sich am Quertrager des Motorraums abstitzte (wenig Platz), riss die Achillessehne."

Auf Nachfrage der Beklagten fuhrte Dr. W mit Schreiben vom 04. August 2003 aus, der Klager habe bei seiner Wiedervorstellung am 21. Juli
2003 dem ursprunglich aufgenommenen Unfallhergang widersprochen und den Unfall genauer geschildert. In einer weiteren Darstellung
vom heutigen Tage habe er auBerdem angegeben: "Bei dem Motorraum des Krans, in dem er sich aufhielt, handelt es sich normalerweise
nicht um einen Arbeitsraum. Die Platzverhaltnisse sind sehr eng, so dass man nicht normal stehen kann. Herr R hat dort eine Fehlersuche
durchgefiihrt und musste dazu auf einem Quertrager stehen. Er befand sich dabei im VorfuBspitzenstand. Dabei war der FuB in einer
solchen Position, dass ein zweiter Quertrager sich im Bereich der Achillessehne befand. Bei dem Positionswechsel hat dann der zweite
Trager in die Sehne gedriickt und der Patient verspirte einen heftigen Schmerz."

Die Beklagte zog in der Folge den Operationsbericht vom 11. Juli 2003 und den Histologie-Befund vom 15. Juli 2003 bei. Aus dem
Operationsbericht ergab sich unter anderem, dass sich nach Eréffnen des Peritendineums ein Hdmatom entleert hatte. AuBerdem holte sie
ein Zusammenhangsgutachten von dem Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. T ein. Anlasslich der Un-tersuchung bei Dr. T machte der Klager
am 07. Januar 2004 zum Geschehensablauf folgende Angaben: "Er war auf Fehlersuche im Motorraum eines groen Krans. Er befand sich in
dem engen Motorraum, der keine Trittbretter hatte. Der Motor wird an Stahlhalterungen festgehal-ten. Er stand auf Zehenspitzen mit beiden
FlURen auf einem Stahltrager und hantierte am Motor mit leicht nach vorn gebeugtem Oberkérper. Direkt hinter der rechten Ferse befand
sich ein weiterer Stahltrager. Beim Aufrichten des Oberkérpers aus der Zwangshaltung kam es zum Anprall der rechten Ferse gegen den
hinter der Ferse befindlichen Stahltrager und im Moment des schnellen Aufrichtens des Oberkoérpers horte er einen deutlichen Knall im
Bereich der rechten Ferse." Im Weiteren kam Dr. T zu dem Schluss, der Hergang sei nicht geeignet gewesen, einen traumatischen
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Achillessehnenriss herbeizufiihren. Ein gréRerer, iber mehrere Sekunden bestehender Druck gegen die Achillessehne durch einen
Stahltrager sei nicht als pl6tzliches direktes und adaquates Anpralltrauma zu werten und fiihre deshalb auch nicht zur unwillkirlichen
Dehnung einer vorgedehnten Achillessehne. Die Positionsanderung aus der bestehenden Zwangshaltung im beidseitigen Zehenstand ohne
adaquates direktes Trauma auf die vorgespannte Sehne sei als willkirlich gesteuerte Belastung der Sehne zu betrachten. Diese Ablaufe
seien als Gelegenheitsanlass zur Ruptur einer vorgeschadigten Sehne zu werten. Weder aus dem Operationsbericht noch aus dem
Histologiebefund kdnnten weitergehende Schllisse gezogen werden. Auch nachdem der behandelnde Chirurg und H-Arzt Dr. P in einem
Schreiben vom 20. Januar 2004 unter Beifligung eines MRT-Befundes vom 06. Januar 2004 die Meinung vertreten hatte, durch die Erstellung
des MRT hatten sich neue Erkenntnisse ergeben, verblieb Dr. T bei seiner Beurteilung (Stellungnahme vom 24. Februar 2004).

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 24. Marz 2004 die Gewahrung einer Entschadigung aus Anlass des Ereignisses vom 10. Juli
2003 und die Anerkennung des Ereignisses als Arbeitsunfall ab. Zur Begriindung verwies sie auf die gutachterliche Beurteilung des Dr. T.

In seinem Widerspruch hiergegen hielt der Klager die Ausflihrungen des Dr. T zu den biomechanischen Ablaufen flr reine Spekulation.
AuBerdem sei eine degenerative Vorschadigung der Sehne nicht nachgewiesen.

In einer daraufhin eingeholten Stellungnahme nach Aktenlage des Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. H vom 17. Juni 2004 fiihrte dieser aus,
eine traumatische Achillessehnenruptur kénne durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung zustande kommen. Eine direkte
Gewalteinwirkung scheide hier aus. Weder sei es zu einer offenen Durchtrennung beispielsweise durch einen Schnitt gekommen noch habe
eine erhebliche stumpfe Gewalteinwirkung stattgefunden, denn hierfir fehle es an aueren Verletzungszeichen am sichtbaren auleren
Hautmantel durch Quet-schungen, Bluterglsse oder Schirfungen. Indirekte Gewalteinwirkungen, die geeignet seien, eine traumatische
Verletzung der Achillessehne herbeizufiihren, zeichneten sich dadurch aus, dass es Uberfallartig zu einer plétzlichen unvorhergesehenen
Belastung der Achillessehne durch das gesamte Kérpergewicht komme. Dieser Uberfallartigen plétzlichen Zugwirkung halte die
Achillessehne nicht stand und zerreife. Zu einer Zugbelastung der Achillessehne komme es bei jedem willentlich gefiihrten
Bewegungsablauf, wenn in der Wadenmuskulatur Muskelkrafte aufgebaut und diese Muskelkrafte Gber die Achillessehne auf das Fersenbein
Ubertragen wirden. Zwar kénne es auch bei willentlich gefuhrten Bewegungsablaufen zu Zusammenhangstrennungen der Achillessehne
kommen, derartige kontrollierte Bewegungsablaufe stellten jedoch keinen Unfall dar. Komme es bei derartigen Bewegungsablaufen zur
Trennung, sei die Ursache in anlagebedingten Verdanderungen des Sehnengewebes zu sehen, die zu einer Stérung der Funktionseinheit
Wadenmuskulatur-Achillessehne geflihrt hatten. Die vom Klager geschilderten Bewegungsablaufe stellten willentlich geflihrte, koordinierte
Bewegungsabldufe dar, weshalb ein geeigneter Unfallhergang zu verneinen sei.

AnschlieBend wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. August 2004 zurlickgewiesen.

Mit seiner hiergegen gerichteten Klage vor dem Sozialgericht (SG) hat der Klager weiterhin die Anerkennung eines Arbeitsunfalls und die
Gewahrung von Entschadigungsleistungen begehrt und zum Hergang der fraglichen Ereignisse angegeben, er habe sich zum fraglichen
Zeitpunkt im etwa 2 Meter x 2 Meter grolRen, nur Uber eine Leiter zuganglichen Motorraum des Krans befunden. Er sei in den Motorraum
geklettert, wo er zunachst auf einem schmalen Vorsprung an der rechten Innenwand gerade noch mit den FliRen habe stehen kénnen. Auf
der anderen Seite habe sich der Motorblock be-funden, der in einen Stahlrahmen eingehangt gewesen sei. Zwischen dem Absatz, auf dem
er gestanden habe, und dem Motorblock habe sich ein Spalt von etwa 0,5 Meter Breite befunden. Uber diesen habe er sich in gebiickter
Haltung hinlber gelehnt, an einer Stelle des Motorblocks abgestitzt und mit der anderen Hand am Motor hantiert. Der Mo-tor sei sehr heil§
gewesen, so dass er schon aus Angst vor Verbrennungen sich in einer sehr angespannten Haltung befunden habe. Der Oberkorper sei
vorniiber gebeugt und die Knie seien eingedriickt gewesen. Hinter seinen Flen habe sich ein horizontal an der Innenwand des Motorraums
entlang laufender Stahltrager befunden. Als er seine Arbeit be-endet gehabt habe, habe er wegen der nach vorn gebeugten Kérperhaltung
einen gewissen Schwung zum Aufrichten bendtigt. Dabei habe er eine groBe Kraft, insbesondere in den Beinen, entwickelt und die Beine
gleichzeitig durchgestreckt, so dass die Riickseite insbesondere des rechten FuBes gegen die Kante des Stahltragers gestollen sei. Dabei
habe er einen Schlag an dieser Stelle des FuBes und starke Schmerzen versplrt.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines unfallchirurgischen Sachverstandigengutachtens von Dr. M. In seinem Gutachten vom 05.
April 2005 ist er nach Wirdigung aller unterschiedlichen geschilderten Ablaufe zu dem Schluss gekommen, bei dem Ereignis habe es sich
um einen koordinierten, willentlich gefiihrten Bewegungsablauf gehandelt, der fir sich nicht geeignet gewesen sei, eine gesunde
Achillessehne zu zerreiRen. Es habe sich nicht um ein duBeres Ereignis gehandelt. Der zunachst im M-Krankenhaus und bei Dr. W
geschilderte Hergang stelle eine koordinierte Bewegung dar und sei nach unfallmedizinischer Bewertung als klassische Gelegenheitsursache
anzusehen. Die korrigierte Fassung des Dr. W sei ebenfalls nicht ausreichend, um einen geeigneten Unfallhergang zu bejahen, denn ein
Druck gegen die Achillessehne allein stellte keine erhebliche Gewalteinwirkung dar. Die weitere Darstellung, er sei beim Hochspringen mit
der Achillessehne an den Quertrager gestolRen, erfiille zwar zunachst den Tatbestand einer direkten Gewalteinwirkung. In keiner der
arztlichen Dokumentationen finde sich jedoch eine Schadigung des Weichteilmantels in Form von Prellmarken, Hdmatombildung oder
Hautverletzungen als Ausdruck stattgehabter erheblicher Gewalteinwirkung. Soweit der Klager einen "Schlag" empfunden habe, kénne es
sich dabei um den Schmerz im Moment des Risses gehandelt haben. Der Riss trete bekanntermaRen als "schlagartiges, stark schmerzhaftes
Ereignis" ein. Der Aspekt der gedehnten Sehne, die einen StoR erhalte, kénne bei diesem Geschehensablauf vernachlassigt werden, weil zu
dem Zeitpunkt, als der Klager abgesprungen und gegen den Quertrager gestoBen sei, keine Dehnung der Achillessehne mehr bestanden
habe. Zwar kénnten auch im Rahmen von koordinierten Bewegungsabldufen Achillessehnenrisse spontan auftreten, dabei handele es sich
aber nicht um ein duReres Ereignis im Sinne der Unfallmedizin. Vielmehr weise eine spontane Ruptur auf eine Sehnendegeneration bei
permanenter Mikrotraumatisierung hin, die die ReiRfestigkeit der Sehne beeintrachtige.

An dieser Beurteilung hat der Sachverstandige auch im Termin zur mdndlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 04. Mai 2006
festgehalten. Anlasslich dieses Termins hat der Klager klarstellend ausgefiihrt, er habe mit den Zehenspitzen auf einem Stahltrager
gestanden und mit der Sehne habe er gegen einen zweiten Stahltrager gedriickt. Um sich aufzurichten, habe er richtig Schwung geholt, so
als ob man aus der Hocke hochspringen wolle. Er sei die ganze Zeit mit der Achillessehne in Kontakt mit dem zweiten Stahltrager gewesen,
habe dann aber die gesamte Kraft gegen den zweiten Stahltrager gedrickt. Bis zum Riss der Sehne sei er mit den Zehenspitzen auf dem
Boden geblieben.

Mit Urteil vom 04. Mai 2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Bei dem Ereignis vom 10. Juli 2003 handele es sich nicht um einen
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Arbeitsunfall im Sinne von § 8 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII). Ein Unfall sei hiernach ein zeitlich begrenztes, von auBen auf
den Korper einwirkendes Ereignis, welches zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihre. Keine der verschiedenen Schilderungen des
Unfallhergangs stelle einen geeigneten Unfallhergang dar. Vielmehr sei der Unfall nach Art und Intensitat seiner Einwirkung nicht geeignet
gewesen, den Gesundheitsschaden zu bewirken. Eine solche rechtlich nicht wesentliche Ursache liege vor, wenn eine Krankheitsanlage so
leicht ansprechbar sei, dass die Auslésung akuter Erscheinungen nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkungen bedurfe.
Im vorliegenden Verfahren seien alle drei medizinischen Sachverstandigen zur im Wesentlichen gleichen Beurteilung gelangt, der sich das
Gericht anschlieRe.

Gegen das am 13. Juni 2006 zugestellte Urteil richtet sich die am 13. Juli 2006 bei dem Landessozialgericht (LSG) eingegangene Berufung,
mit der der Klager sein Begehren weiter verfolgt. Er vertritt erneut die Auffassung, das im Rahmen der Operation am 11. Juli 2003
vorgefundene Hamatom im Peritendineum sei ein ausreichender Hinweis fiir eine starke Gewaltein-wirkung. Darlber hinaus wiesen alle
Sachverstandigen darauf hin, dass die Achillessehne auch spontan bei willentlich gefiihrten Bewegungsabl3ufen reiBen kénne. Im Ubrigen
obliege es nicht den Sachverstandigen, zu beurteilen, ob hier ein Arbeitsunfall vorliege. Ein solcher sei hier grundsatzlich zu bejahen, denn
er habe den Riss in Ausliibung seiner beruflichen Tatigkeit durch den Kontakt mit einem Quertrager im Motorraum des Krans erlitten.
Solange eine Vorschadigung und deren Grad nicht nachgewiesen sei, mlsse hier deshalb ein Arbeitsunfall bejaht werden.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein unfallchirurgisches Sachverstandigengutachten von Dr. L
eingeholt. In seinem Gutachten vom 17. September 2007 ist dieser zu dem Schluss gelangt, zwar sei es im zeitlichen Zusammenhang mit
dem Aufrichtereignis am 10. Juli 2003 zu einer Achillessehnenruptur gekommen. Allerdings sei nach den Angaben des Klagers nicht davon
auszugehen, dass der Bewegungsablauf und die Gewalteinwirkung geeignet gewesen seien, einen traumatischen Achillessehnenriss
herbeizuflhren. Ein Arbeitsunfall liege nicht vor. Dabei ist der Sachverstéandige von folgenden Angaben des Klagers zum Ereignis
ausgegangen: "Ich stand in dem Motorraum des Krans. Es war dort sehr eng und es liefen glihend heie Krimmer durch diesen Motorraum.
Ich stand mit halbhohen Arbeitsschuhen auf einer etwa 20 cm breiten Stufe. Ein etwa 1 cm breiter, nicht scharfkantiger Eisentrager drickte
gegen meine Achillessehne. Dazwischen befanden sich noch die Hose und die Socke. Ich habe mich plétzlich mit Schwung aufgerichtet,
dabei druckte die Achillessehne gegen den Stahltrager und ich verspirte ein plétzliches reifendes Krachen." Folge man diesen Angaben, so
musste eine direkte Gewalteinwirkung durch die Stahlplatte stattgefunden haben, wobei eine scharfkantige Schnittverletzung ausscheide.
Wenn (iberhaupt, komme lediglich eine stumpfe Quetschung in Betracht. Diese kdnne jedoch nicht in Form eines gewaltsamen, mit
Schwung ausgeflihrten Schlages vorgelegen haben wie z. B. bei einem Tritt in die Ferse beim FuBballspiel, da die Achillessehne wahrend des
gesamten Vorgangs in Kontakt mit der Stahlplatte gestanden habe. Im Ubrigen bestehe in der Literatur Einigkeit dariiber, dass eine stumpfe
Gewalteinwirkung, die ausreichend sei, eine Ruptur der Achillessehne herbeizufiihren, so geartet sein misse, dass auf jeden Fall duRere
Verletzungszeichen wie Platz-wunden, Hautabschiirfungen oder Bluterglisse nachweisbar seien. Derartige Verletzungen seien in den
Berichten nicht erwahnt. Die Tatsache, dass das Achillessehnengewebe bei der Operation blutig durchtrankt und zerrissen gewesen sei, sei
kein Beweis flr eine aulere Gewalteinwirkung, da beim Riss der Sehne, die typischerweise faserig zerreile, auch Blutgefale und Teile der
Sehnenscheide rissen, wodurch es zur Einblutung in die Rupturstelle komme. Als weiterer Mechanismus der indirekten Gewalteinwirkung sei
eine Kontusion denkbar, bei der es zu einer Schadigung der Achillessehne ohne Ruptur komme. Die durch Traumatisierung in Gang
gesetzten Reparaturvorgange flihrten dann zu einer Narbenbildung, die im Zusammenhang mit der ohnehin schlechteren Durchblutung
einer alternden Achillessehne zu einer Minderbelastbarkeit und dann zu einer sekundaren Ruptur fihrten. Eine derartige zweizeitige
Achillessehnenruptur liege hier allerdings nicht vor. Denkbar sei schlieBlich noch die Einwirkung indirekter Gewalt durch eine plétzliche
Zugbelastung. Das vom Klager geschilderte Schwungholen im Rahmen des Aufrichtvorgangs sei ein willentlicher Bewegungsablauf, der mit
rascher, aber koordinierter Muskelanspannung einhergehe. Insofern handele es sich nicht um eine ungeplante, unphysiologische bzw.
unkoordinierte Bewegung wie beispielsweise bei einem Fehltritt oder einem Sturz aus groer Hohe. Somit stelle sich die Frage nach dem
Verhadltnis von Schadensanlage (Degeneration) und Ausmal des Traumas. Degenerative Veranderungen des Sehnengewebes seien
histologisch nicht nachgewiesen. Allerdings sei die Entnahme einzelner Fasern aus dem Rupturbereich selten aussage-kraftig. Auch der
intraoperative Befund mit zerfransten Sehnenstimpfen, Einblutung und peritendinésem Hamatom komme sowohl bei degenerativen als
auch bei traumatischen Achillessehnenrissen vor. Fur eine degenerative Vorschadigung spreche, dass das rechte Bein im Gefolge einer
Kreuzbandruptur eine Minderbelastbarkeit aufgewiesen habe und dass der Riss an typischer Stelle, namlich im Bereich der Sehnentaille
stattgefunden habe. Dies sei typischerweise die schwachste Stelle bei degenerativen Veranderungen. Dass vorher Symptomfreiheit
bestanden habe, spreche nicht gegen eine Sehnendegeneration, denn lediglich ungefahr ein Drittel der Patienten mit Achillessehnenrissen
weise vorher Beschwerden im Sinne einer Achillodynie auf, zwei Drittel seien zuvor beschwerdefrei.

Der Klager halt sein Begehren weiterhin aufrecht. Er ist der Auffassung, der Aufrichtvorgang habe zu einer plétzlichen Verldngerung der
Muskel-/Sehneneinheit mit gleichzeitiger Kontraktion des Muskels gefiihrt, so dass ein geeigneter Unfallvorgang vorliege. Es sei zu
beachten, dass der Aufrichtvorgang auch mit einem versuchte "Hipfen" verbunden gewesen sei. Hinsichtlich der Frage degenerativer
Vorschaden ergehe sich der Sachverstandige in bloBen Vermutungen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 04. Mai 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 24. Marz 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. August 2004 aufzuheben und festzustellen, dass das Ereignis vom 10. Juli 2003 ein Arbeitsunfall ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die Berufung fir unbegriindet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte
der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
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Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber unbegriindet. Der Kldger hat - wie das SG zutreffend entschieden hat -
keinen Anspruch auf Feststellung des Ereignisses vom 10. Juli 2003 als Arbeitsunfall.

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage nach §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG zuldssig. Das Gericht hat nach §
106 Abs. 1 SGG darauf hinzuwirken, dass ein Klager sachdienliche Antrage stellt. Das schriftsatzlich formulierte Begehren des Klagers auf
die "Anerkennung des Vorfalls als Arbeitsunfall und Erbringung von Leistungen" ist daher bei entsprechender Auslegung nicht als
Leistungsklage, sondern als Feststellungsklage aufzufassen, mit der der Klager die gerichtliche Feststellung begehrt, dass das streitige
Ereignis ein Arbeitsunfall ist.

GemaR § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VI sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6
begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flhren (§ 8 Abs. 1 S. 2 SGB VII). Fur einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass
die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang),
dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von aulRen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat
(Unfallkausalitat), und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat). Das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens
(haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fir die Gewahrung einer - hier
nicht streitigen - Verletztenrente (BSG vom 04. September 2007, - B 2 U 28/06 R - m. w. N.).

Ein sachlicher Zusammenhang zwischen der Verrichtung des Klagers zur Zeit des Ereignisses und der versicherten Tatigkeit als
Beschaftigter gemall § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl liegt hier vor. Der Klager versuchte am 10. Juli 2003 wahrend des Einsatzes flir seinen
damaligen Arbeitgeber, die F B Kran-Vermietung GmbH, im Windpark Esche bei Nordhorn eine Reparatur am Motor des von ihm gefiihrten
Raupenkrans durchzufiihren. Der wahrend der Reparatur durchgefiihrte Positionswechsel im Sinne eines Aufrichtvorgangs mit Berlihrung
eines Stahltragers stellt jedoch kein von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis im Sinne des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl dar.

Das Merkmal "Einwirkung von aullen" dient der Abgrenzung eines aufReren Vorganges von unfallrechtlich nicht geschitzten krankhaften
Veranderungen im Inneren des menschlichen Kdrpers. Unter Umstanden kénnen auch kdrpereigene Bewegungen als aufere Ereignisse
angesehen werden. Auch fiir diese gilt aber, dass sie im Sinne des im Sozialrecht, insbesondere im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung, maBgeblichen Kausalitatsbegriffs der "Theorie der wesentlichen Bedingung" ursachlich fiir den Gesundheitsschaden
geworden sein mussen. Deshalb erfordert letztlich, insbesondere bei Fallen, in denen bei alltaglichen Bewegungsablaufen ein
Gesundheitsschaden sich durch das Auftreten von Schmerzen und/oder Funktionsbeeintrachtigungen manifestiert, bereits die Feststellung,
ob ein Unfall i. S. des § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VIl vorliegt, Kausalitatserwagungen. Zugunsten des Versicherten greift deshalb auch insofern die
besondere Beweiserleichterung, welche fiir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs im Sozialrecht gilt, ein, namlich dass fir ihn die
bloRe Wahrscheinlichkeit genugt, aber eben auch gegeben sein muss. Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht auf der
naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das
nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fiir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg
zugerechnet wird, und den anderen, fur den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Nach dieser werden als kausal und rechtserheblich nur
solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche
Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum
Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76). Fur die wertende Entscheidung tber die Wesentlichkeit
einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben.
Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich"
ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch
verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flir den Erfolg recht-lich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine
Uberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenuber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als Gelegenheitsursache oder Ausléser bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer duReren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die Ausldsung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis etwa zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgeldst hatte (vgl. BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 m. w. N. und SozR 4-2700 § 8 Nr. 22 m. w. N.). Wenn nun aber ohnehin nur ein
alltéglich vorkommendes Ereignis, eine alltaglich ablaufende Bewegung, wie z. B. die Streckung oder Beugung eines Muskels beim
Aufrichten als das Ereignis in Betracht kommt, bei dem der Gesundheitsschaden eingetreten oder zu Tage getreten ist, bedarf es
denknotwendig besonderer Umstande, um diesen konkreten Bewegungsablauf als eine seiner Art nach unersetzliche auRere Einwirkung
einzuordnen. Was ein Bewegungsablauf als alltédglich vorkommendes Ereignis ist, bestimmt sich allerdings nach den individuellen beim
Versicherten gegebenen Umstanden. Er ist in der gesetzlichen Unfallversicherung grundsatzlich mit seinem individuellen
Gesundheitszustand versichert, allerdings nur gegen Arbeitsunfalle, nicht gegen aber gegen das Zutagetreten anlagebedingter oder
auBerberuflich verursachter Gesundheitsschaden wahrend der Arbeitszeit.

Nach herrschender Lehrmeinung kann bei entsprechender Unfallmechanik grundsatzlich auch eine gesunde Achillessehne reien (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003, Anm. 8.2.3.2.2). Grundlage des Traumas ist eine plétzliche
Verlangerung der Muskel-Sehnen-Einheit mit gleichzeitiger Kontraktion des Muskels. Mechanismen, welche die Sehne unter
Belastungsspitzen setzen, ohne dass sich die Zugspannung - koordiniert, gesteuert und gebremst von der vorgeschalteten Muskulatur -
systematisch auf-bauen kann, sind nach Schénberger/Mehrtens/Valentin a. a. O.: * Schneller Antritt (im Sinne eines AbstolRes) mit
fusohlenwartiger Bewegung im oberen Sprunggelenk bei gleichzeitiger Streckung des Kniegelenks ¢ Auf- und Absprung bei
furickenwartiger Belastung des FuBes ¢ Sprung Uber eine Hiirde mit folgendem Sturz und Aufkommen auf dem Rand einer Vertiefung ¢
Pltzliches Ausrutschen beim Tragen von Lasten (plétzliches Uberdehnen der Sehne und Zusammenziehen der Beinmuskulatur) « Sturz nach
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vorn bei fixiertem Fersenbein sowie aus der Hohe unter fulrickenwartiger Belastung des FuBes ¢ Abrutschen bzw. Verfehlen einer Stufe
oder Tritt in nicht erkennbare Vertiefung, so dass mehr oder weniger das gesamte Koérpergewicht auf der Sehne lastet ¢ Direktes Trauma, z.
b. Schlag auf die gespannte Sehne. Hingegen sind Ablaufe wie Schieben, Entgegenstemmen, Heben und Tragen, Sprung aus der Hocke oder
Tritt in die Wade des Standbeins willkurlich gesteuerte Belastungen der Sehne und damit Gelegenheitsanlasse (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin a. a. O.).

Soweit der Klager hier eine stumpfe duBere Gewalteinwirkung von auen auf die rechte Achillessehne durch den im Rahmen des
Aufrichtvorgangs eingetretenen - starkeren - Kontakt bzw. Druck zwischen Achillessehne und Stahltrager behauptet, so ist diese - falls man
Uberhaupt die Angaben fur nachvollziehbar und angesichts ihrer Inkonsistenz fir glaubhaft halten kann - nach libereinstimmender
Beurteilung aller Sachverstandigen, einschlieRlich des nach § 109 SGG vom Klager selbst benannten Sachverstandigen Dr. L, nicht
ausreichend gewesen, um eine Ruptur herbeizufiihren. Denn keinesfalls kam die Kraft durch den verstarkten Druck/Kontakt einem
plétzlichen kraftvollen Schlag oder Tritt gleich. Darliber hinaus sind niemals duRere Verletzungszeichen der Haut wie Abschlrfungen,
Prellmarken, sichtbare Blu-tergUsse etc. verifiziert worden. Solche waren bei den ersten Untersuchungen vor der Operation aber sicher
dokumentiert worden, denn der Klager stellte sich sowohl am Unfall- als auch am Folgetag in facharztlicher und durchgangsarztlicher
Behandlung vor.

Bei dem vom Kl&ger geschilderten Geschehensablauf handelt es sich - selbst wenn man von einem "Hupfen" ausgeht - nicht um einen
unwillkirlichen, unkoordinierten Bewegungsablauf mit plétzlicher Maximalbelastung der Sehne. Es ist zu keinem unvorhergesehenen Sturz,
Aus-rutschen, Hangenbleiben oder ahnlichem gekommen. Es liegt kein im Sinne der oben genannten unfallmedizinischen Standardliteratur
geeigneter Unfallehrgang vor. Der Klager hat viel-mehr - wie alle Sachverstandigen ausgefiihrt haben - einen willentlich gesteuerten,
zielgerichteten und physiologischen Bewegungsablauf durchgefihrt, in dessen Umfang es zu einer gewdhnlichen Beanspruchung des
Muskel-Sehnen-Systems und keiner Uberbelastung gekommen ist.

Nach dem funktionellen Bauplansystem liegt die Zug- oder Hebefestigkeit der Sehne (iber der Kraftbildungsfahigkeit des Muskels. Ist daher
die Last fir den Muskel zu schwer, so versagt dieser. Die Last wirkt somit nicht auf die Sehnen ein, eine "Uberbelastung" der Sehne kommt
nicht zustande. Eine Sehne, die weniger zugfest ist, als ihr Muskel an Kraft aufzubringen vermag, ist krankhaft verandert, sei es aufgrund
arztlicher Durchblutungsstérungen, degenerativer oder altersbedingter Veranderungen (Atrophie) (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin Anm.
8.2.1.1). Die Achillessehne ist die starkste Sehne des menschlichen Kérpers. Sie verbindet die Képfe der dreikdpfigen Wadenmuskulatur mit
dem Fersenbein. Das dadurch gebildete funktionelle Teilsystem ist fir das Steh-, Sprung- und Laufvermdgen bedeutsam. Die Belastbarkeit
ist am schwachsten im Bereich der so genannten Sehnentaille, wo die geringste Durchblutung ist. Hier sind Achillessehnenrisse am
haufigsten (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin Anm. 8.2.3). Auch im vorliegenden Fall ist der Riss hier lokalisiert gewesen.

Auf der Basis der rechtlichen Vorgaben und der angefiihrten unfallmedizinischen Literatur war der vom Klager angegebene
Bewegungsablauf nicht geeignet, eine gesunde Achillessehne zu zerreiBen. Wenn nun gleichwohl bei einer willkiirlichen Beanspruchung die
Sehne reiflt, so ist die Zugfestigkeit der Sehne zwangslaufig unter das Kraftbildungsvermdgen des Muskels gesunken. In diesen Fallen ist
nicht die auBerliche willklrliche Muskelanspannung wesentliche Ursache fiir den Riss der Sehne. Es kann als Ursache fiir eine solche
Herabsetzung der Zugfes-tigkeit der Sehne nur eine degenerative Veranderung verantwortlich gemacht werden. Unabhangig von der Frage,
ob eine Degeneration hier nachgewiesen ist, ist jedoch nicht mehr das angeschuldigte Ereignis wesentlich ursachlich fir den eingetretenen
Schaden. Entgegen der Ansicht des Klagers muss das Vorhandensein eines degenerativen Vorschadens nicht nachgewiesen sein.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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