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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. August 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob es sich bei dem Ereignis vom 5. August 2006 um einen Arbeitsunfall gehandelt hat, hierauf ein
Bandscheibenvorfall der Klagerin zurlickzuftihren ist und der Klagerin deswegen Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
zustehen.

Die am 28.6.1959 geborene Klagerin war als Betreuerhelferin fir Behinderte in der Wohnstatte Murrhardt beschaftigt, als sie bei dieser
Tatigkeit am 5.8.2006 um 8:15 Uhr einen starken Schmerz im Lendenwirbelsaulenbereich bekam. Im H-Arzt-Bericht vom 17.8.2006 hat der
Orthopade Dr. P. auf Grund einer Untersuchung der Klagerin vom 7.8.2006 eine ausgepragte Schmerzschonhaltung, einen Schmerz der
unteren Lendenwirbelsaule (LWS), keine Ischialgie, eine freie Hiftgelenksbeweglichkeit, eine linkskonvexe Thorakolumbalskoliose, DMS
(periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat) der Zehen intakt, keine Blasenmastdarmlahmung beschrieben und angegeben, die
Réntgenaufnahmen der LWS in 2 Ebenen zeigten eine linkskonvexe Thorakolumbalskoliose und Osteochondrose L5/S1 ohne
Frakturnachweis. Er diagnostizierte eine akute Lumbago und attestierte Arbeitsunfahigkeit vom 7.8. bis 11.8.2006. Zum Unfallhergang
fuhrte er aus, ein Behinderter sei von der Toilette aufgestanden und dabei unsicher geworden. Die Kldgerin habe den Behinderten mit
Handen und Oberarmen stabilisiert (gehalten). Dadurch sei ein akuter Kreuzschmerz entstanden; sie habe anschlieBend weiter gearbeitet.
In der Unfallanzeige der Paulinenpflege Winnenden e. V., erstellt am 29.1.2007, wird ausgefiihrt, beim Toilettengang eines Bewohners, der
Uberwiegend im Rollstuhl sitze, habe die Klagerin geholfen. Plétzlich sei dieser allein aufgestanden und habe das Gleichgewicht verloren.
Dabei habe die Klagerin eine ruckartige Bewegung nach vorne gemacht, damit er nicht stiirze. Sie habe einen furchtbaren Schmerz im
Lendenwirbelsaulenbereich verspurt und in beiden Beinen kein Geflihl mehr gehabt. Das Geflihl sei spater zurlickgekommen, sie habe unter
starken Schmerzen weiter gearbeitet. Am 14.8.2006 nahm die Klagerin ihre Arbeit wieder auf.

Die AOK R.-M.-K. teilte der Beklagten unter dem 8.11.2006 mit, die Kldgerin sei ab 9.10.2006 erneut arbeitsunfahig, da die Schmerzen nicht
wesentlich besser geworden seien. Sie bat um Mitteilung, ob das Ereignis vom 7.8.2006 (gemeint: 05.8.2006) als Arbeitsunfall anerkannt
werde, und meldete ihren Erstattungsanspruch an.

Mit Schreiben vom 15.11.2006 teilte die Beklagte der AOK mit, dass ein Arbeitsunfall nicht vorliege; gleichzeitig teilte sie dies den Arzten
Drs. E./P. mit und fUhrte aus, eine Leistungspflicht der Beklagten bestehe nicht. Es habe kein von auen auf den Kérper einwirkendes
Unfallereignis (Lumbago) vorgelegen.

Mit Schreiben vom 8.12.2006 wandte sich die Klagerin an die Beklagte und machte geltend, sie habe einen Bandscheibenvorfall in der Etage
L5/S1 erlitten und sei bis auf weiteres arbeitsunfahig. Eine Anerkennung des gemeldeten Arbeitsunfalls vom August 2006 sei bisher nicht
erfolgt. Vor diesem Ereignis habe sie nie Beschwerden im Wirbelsdulenbereich gehabt. Die Klagerin legte einen Bericht von Dr. H.
Chirurgische Klinik des Diakonie-Krankenhauses S. H. vom 28.11.2006 vor, in dem auf Grund eines NMR der LWS vom 10.10.2006 ein cranial
sequestrierter Bandscheibenvorfall L5/S1 rechts diagnostiziert wurde.

L9 U 4139/08


http://10.2.111.3/index.php/legacy/120230

L 9 U 4139/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis der Klagerin von der AOK, die Zeit ab 15.12.1996 betreffend, bei, in dem unter dem
16.5.2006 vermerkt ist: "Kh d WS/Riicken, nnbez SUB", holte eine Auskunft bei Dr. B. vom 4.1.2007 (Erstbehandlung 3.10.2006, MRT vom
19.10.2006) ein und zog den Arztbrief von Dr. K. (iber das MRT der LWS vom 19.10.2006 (rechts laterodorsaler, nach cranial
sequestrierender Bandscheibenvorfall L5/S1; Gbrige LWS-Segmente unauffallig; nebenbefundlich kleines Hdmangiom SWK1) sowie den
neurochirurgischen Operationsbericht von Dr. Hopf tber die Nukleotomie und Sequesterektomie vom 11.1.2007 bei. Vom 10.1. bis
18.1.2007 befand sich die Klagerin in der Chirurgischen Klinik des Diakonie-Krankenhauses S. H. und vom 25.1. bis 15.2.2007 absolvierte sie
auf Kosten des Rentenversicherungstragers ein Heilverfahren in der Salinen Klinik Bad Rappenau.

Die Beklagte beauftragte den Chirurgen Dr. K. mit der Begutachtung der Klagerin. Dieser zog weitere Facharztberichte (u.a. Bericht von Dr.
L. vom 12.6.2006 Uber die stationare Behandlung der Klagerin vom 1.5. bis 16.5.2006) bei und fliihrte im Gutachten vom 18.4.2007 aus, die
histologische Untersuchung des Operationspraparats habe laut Bericht der Pathologin Dr. O. vom 15.1.2007 eine schwere degenerative
Diskopathie L5/S1 mit Sequesterbildung gezeigt. Unter Wirdigung der Unfallschilderung im H-Arzt-Bericht sei davon auszugehen, dass es
sich nicht um einen Unfall im Sinne des Gesetzes gehandelt habe, zumal der Behinderte die Klagerin mit seinem Kérpergewicht nicht zu
Boden gerissen und auch nicht zumindest mit einem Grof3teil seines Gewichts die Klagerin in Anteflexionsstellung der Wirbelsaule stark
belastet habe. Der geschilderten Vorgang kénne nicht als Ursache oder wesentlich mitwirkende Teilursache der als Unfallfolgen
angegebenen Beschwerden anerkannt werden, da bereits erhebliche degenerative Wirbelsaulenveranderungen vorher bestanden hatten
und zusatzlich das intraoperativ gewonnene Untersuchungspraparat eine schwere degenerative Diskopathie ergeben habe. Es sei davon
auszugehen, dass der angegebene Kdrperschaden mit groBer Wahrscheinlichkeit auch ohne jede aulere Einwirkung oder durch eine
normale Verrichtung des privaten taglichen Lebens zu etwa derselben Zeit in etwa demselben AusmaR eingetreten ware.

Mit Bescheid vom 10.5.2007 teilte die Beklagte der Klagerin mit, dass es sich bei dem Ereignis vom 5.8.2006 um keinen Arbeitsunfall
gehandelt habe. Nach dem Gutachten von Dr. K. sei der Bandscheibenvorfall auf bereits vorbestehende kdrperliche Veranderungen
zurickzufliihren. Der geschilderte Unfallhergang sei nicht geeignet gewesen, einen Bandscheibenvorfall zu verursachen. Leistungen seien
deswegen nicht zu erbringen. Den Widerspruch der Klagerin vom 14.5.2007 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 12.9.2007
zurick.

Hiergegen hat die Klagerin am 9.10.2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Stuttgart erhoben und die Anerkennung des Ereignisses vom
5.8.2006 als Arbeitsunfall sowie die Gewahrung von Leistungen wegen des Arbeitsunfalls begehrt.

Das SG hat Dr. D., Oberarzt der Klinik flr Unfallchirurgie am Marienhospital Stuttgart, mit der Begutachtung der Klagerin beauftragt. Dieser
hat im Gutachten vom 21.1.2008 ausgeflhrt, ein traumatischer Bandscheibenvorfall trete in der Regel nur in Verbindung mit anderen
Verletzungen des Bewegungssegments auf. Isolierte traumatisch bedingte Bandscheibenschaden seien sehr selten und traten nur dann auf,
wenn die Wirbelsaule gewaltsam durch ein Unfallereignis Uberbeugt werde. Bis auf die oben ausgeflihrten Ausnahmen sei ein
Bandscheibenvorfall in der Regel Folge einer langsamen Zermurbung der betreffenden Bandscheibe. Im vorliegenden Fall stelle das
reflexartige Nach-Vorne-Strecken der Arme mit entsprechender Beugung der LWS fir die Wirbelsaule und damit fir die Bandscheibe eine
physiologische Bewegung dar, sodass das Ereignis vom 5.8.2006 nicht geeignet gewesen sei, den Bandscheibenvorfall L 5/S1 wesentlich zu
verursachen. Wie die Rontgenaufnahme vom 7.8.2006 dokumentiere, habe bei der Klagerin eine Schadensanlage bestanden. Im
Bewegungssegment L5/S1 hatten vorauseilende VerschleiRerscheinungen in Form einer Chondrose bestanden. Folgen des Ereignisses vom
5.8.2006 lagen bei der Klagerin nicht vor.

Mit Urteil vom 5.8.2008 hat das SG die Klage - gestitzt auf die Gutachten von Dr. K. und Dr. D. - abgewiesen. Zur Begriindung hat es
ausgefuhrt, Dr. K. lege in seinem Gutachten dar, dass der Unfallhergang schon gegen einen Kausalzusammenhang spreche. So erfulle das
Halten des behinderten Menschen allein nicht die Definition eines von aullen einwirkenden, zu einem Gesundheitsschaden fiihrenden und
plétzlichen zeitlich begrenzten Ereignisses. Auch weise Dr. K. zutreffend darauf hin, dass bei der Klagerin durchaus degenerative
Veranderungen bestanden hatten. Die Beurteilung von Dr. K. werde durch das unfallchirurgische Gutachten von Dr. D. bestatigt. Das
Ereignis vom 5.8.2006 kdnne deswegen nicht als Arbeitsunfall anerkannt werden. Es bestehe daher auch kein Anspruch auf Leistungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung. Erganzend weise das SG darauf hin, dass ein diesbezlglicher Klageantrag auch nicht zulassig sei, da
die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses abgelehnt und Uber konkrete Leistungen nicht entschieden habe.

Gegen das am 13.8.2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 28.8.2008 Berufung eingelegt und vorgetragen, fir sie sei nicht
nachvollziehbar, dass der Gutachter Dr. K. zum Ergebnis komme, dass der angegebene Kdérperschaden mit groBer Wahrscheinlichkeit auch
ohne jede auBere Einwirkung bei anderen Tatigkeiten des privaten Lebens eingetreten ware. Der Gutachter Dr. D. habe dieser Einschatzung
zugestimmt. Nicht auseinandergesetzt habe sich der Gutachter allerdings mit der Frage, dass sie vor dem Unfall keine Beschwerden an der
Wirbelsaule gehabt habe und keinerlei Behandlungen wegen LWS-Beschwerden stattgefunden hatten. Sie gehe deswegen weiterhin davon
aus, dass das plétzliche Reagieren zur Vermeidung eines Sturzes des Behinderten die vorher unauffallige Bandscheibe im wahrsten Sinne
des Wortes herausgerissen habe. Ihr sei nicht nachvollziehbar, dass sich lediglich ein Vorschaden realisiert habe, da sie zuvor von Seiten
ihrer Wirbelsaule beschwerdefrei gelebt und gearbeitet habe.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. August 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 10. Mai 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. September 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, das Ereignis vom 5. August 2006 als
Arbeitsunfall anzuerkennen und auf Grund des Arbeitsunfalls Leistungen in gesetzlichem Umfang zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert, das SG habe die Klage zu Recht abgewiesen. Das geschilderte Unfallgeschehen sei nicht geeignet gewesen, eine isolierte
Schadigung der Bandscheibe zu verursachen, wie sie bei der Klagerin vorliege.
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Mit Verfligung vom 3.6.2009 hat der Senat auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) hingewiesen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
I.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. Berufungsausschliefungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Kldgerin keinen Anspruch auf Feststellung hat, dass es sich bei dem Ereignis vom 5.8.2006 um einen
Arbeitsunfall gehandelt hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 3.6.2009 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Mit dem Bescheid vom 10.5.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.9.2007 hat die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses
vom 5.8.2006 als Arbeitsunfall abgelehnt und einen Kausalzusammenhang zwischen dem geschilderten Ereignis und dem
Bandscheibenvorfall L5/S1 verneint. Uber irgendwelche Leistungen/Entschadigung hat die Beklagte nicht entschieden. Die Klage ist
deswegen ungeachtet der Antrage nicht als Leistungsklage, sondern als Feststellungsklage gem. § 55 Abs. 1 SGG aufzufassen, denn es geht
der Klagerin bei sinnentsprechender Auslegung ihres Begehrens um die gerichtliche Feststellung, dass das Ereignis vom 5.8.2006 ein
Arbeitsunfall ist (BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 23 m. w. N.). Hierauf hat auch schon das SG im angefochtenen Urteil hingewiesen.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteil zutreffend die rechtlichen Grundlagen fr die von der Klagerin
beanspruchte Feststellung des Ereignisses vom 5.8.2006 als Arbeitsunfall - § 8 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) - dargelegt
und ebenso zutreffend ausgeflhrt, dass ein Anspruch auf Feststellung des Ereignisses als Arbeitsunfall nicht besteht, weil es sich bei dem
geschilderten Vorgang schon um kein von aulRen auf die Klagerin einwirkendes plétzliches zeitlich begrenztes zu einem Gesundheitsschaden
fuhrenden Ereignis handelte. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung und unter Berlicksichtigung des Vorbringens im
Berufungsverfahren an und sieht gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist
die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurtck.

Erganzend ist auszufiihren, dass die Klagerin bei der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. D. nochmals klargestellt hat, dass sie die
Schmerzen am 5.8.2006 in dem Moment versplirte, als sie die Arme nach vorne streckte, wobei ihr der Behinderte nicht in die Arme gefallen
sei. Angesichts dessen vermag auch der Senat schon kein zeitlich begrenztes von auen auf den Kérper der Klagerin einwirkendes Ereignis
festzustellen, das zu einem Gesundheitserstschaden flhrte. Vielmehr hat die Klagerin willentlich ihre Arme nach vorne gefthrt, um einen
eventuellen Sturz des Behinderten zu verhindern.

Aber selbst wenn man das ruckartige Nach-Vorne-Strecken der Arme als Einwirkung von auBen auf den Kérper der Kldgerin ansehen kdnnte,
so ist nicht feststellbar, dass diese Bewegung eine rechtlich wesentliche Ursache fir den Bandscheibenvorfall war.

Flr den Senat nachvollziehbar und Gberzeugend gelangen Dr. K. und Dr. D. zu dem Ergebnis, dass das ruckartige Nach-Vorne-Strecken der
Arme nicht Ursache oder rechtlich wesentliche Teilursache fir den Bandscheibenvorfall war. Bezogen auf die LWS handelte es sich insoweit
um einen physiologischen Vorgang. Nach der unfallmedizinischen Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 7. Aufl. S. 529) missen auch zur Bejahung eines traumatischen Bandscheibenvorfalls begleitende, wenn auch minimale
kndcherne oder Bandverletzungen im vom Bandscheibenvorfall betroffenen Segment vorliegen. Solche sind im Bericht von Dr. K. Gber das
MRT der LWS vom 19.10.2006 nicht dokumentiert. Ohne Begleitverletzungen ist aber die Schadensanlage wesentlich. Hiervon ist auch Dr. D
... in seinem Gutachten auf Grund gesicherter unfallchirurgischer Erfahrung und der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur ausgegangen
und hat Uberzeugend dargelegt, dass bei der Klagerin eine Schadensanlage bestand. So dokumentieren die Rontgenaufnahmen vom
7.8.2006, dass im Bewegungssegment L5/S1 vermehrte Verschleiferscheinungen in Form einer Chondrose (d. h. Verschmalerung des
Bandscheibenraumes) vorlagen. Auch im MRT zeigte sich eine leicht ventrale Osteochondrose bei L5/S1. Diese VerschleiBerscheinungen
fuhren in der Regel noch nicht zu Beschwerden, wie dies auch bei der Kldgerin vor dem 5.8.2006 der Fall war. Der Senat entnimmt insoweit
dem Bericht von Dr. L. vom 12.6.2006 Uber die stationare Behandlung der Klagerin vom 1.5. bis 16.5.2006, dass es sich bei der im
Leistungsauszug der AOK unter dem 16.5.2006 dokumentierten Krankheit der WS/Ricken um Beschwerden im Bereich der Brustwirbelsaule
und nicht um solche der LWS handelte. Erst wenn es zu einem Bandscheibenvorfall kommt, zeigen sich in 50% der Falle plétzlich
auftretende Schmerzen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. 0., S. 546), wie es auch bei der Klagerin der Fall war. Der Umstand, dass
diese Schmerzen wahrend der versicherten Tatigkeit auftraten, bedeutet nicht, dass diese ursachlich hierfir war. Vielmehr nimmt die
Bandscheibendegeneration mit wachsendem Alter stetig zu und klinische Symptome der degenerativen Veranderungen machen sich
zwischen dem 30. des 40. Lebensjahr bemerkbar; die Klagerin war zum Zeitpunkt des Auftretens ihrer LWS-Beschwerden 47 Jahre alt.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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