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1. Die dem willentlichen Anheben eines Gegenstandes entgegenwirkende Kraft stellt eine zeitlich begrenzte dulRere Einwirkung im Sinne des
Unfallbegriffs dar (vgl. BSG, Urteil vom 12.04.2005, B 2 U 27/04 R unter Hinweis auf das Dritte Newtonsche Gesetz).

2. Im Rahmen der Theorie der wesentlichen Bedingung ist nicht nur der Nachweis einer inneren Ursache zu erbringen (BSG, Urteil vom
07.09.2004, B 2 U 34/03 R), sondern auch regelmafig die Feststellung deren AusmafRes erforderlich (BSG, Urteil vom 06.12.1989, 2 RU
7/89). Lasst sich das Ausmal einer konkurrierenden inneren Ursache nicht feststellen, lasst sich auch eine (iberragende Bedeutung der
unfallunabhangigen (konkurrierenden) Ursache nicht begriinden, weil insoweit der Unfallversicherungstrager die Beweislast tragt (BSG, Ur-
teil vom 30.01.2007, B 2 U 23/05 R).

3. Anderes gilt, wenn das Unfallereignis selbst ein alltagliches Ereignis darstellt. Dies ist fir ein kombiniertes Losritteln und Anheben eines
34 kg schweren Gegenstandes zu verneinen. Die Frage nach dem "alltaglichen Ereignis" ist nicht nach Vorkommen oder Haufigkeit
bestimmter Ereignisse im taglichen Leben zu beantworten; vielmehr soll mit diesem Begriff im Rahmen einer wertenden Betrachtung tber
die Reichweite der gesetzlichen Unfallversicherung befunden werden (BSG, Urteil vom 31.07.1985, 2 RU 74/84). Dem entsprechend kommt
es nicht darauf an, inwieweit Menschen altersentsprechend (blicherweise mit einer gewissen RegelmaRigkeit Geschehensablaufe
bewaltigen oder inwieweit ein Versicherter im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit immer wieder oder gar betriebsublich bestimmte
Geschehensablaufe bewaltigt. Unerheblich ist auch, ob ein gesunder Mensch bei dem in Rede stehenden Ereignis keinen Schaden
genommen hatte, weil die gesetzliche Unfallversicherung den Versicherten in dem Zustand schitzt, in dem er den Versicherungstatbestand
erflllt (BSG, Urteil vom 05.09.2006, B 2 U 25/05 R).

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 10.12.2013 abgeandert.

Der Bescheid vom 03.05.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.07.2012 wird aufgehoben und die Beklagte wird verpflichtet,
das Ereignis vom 18.11.2010 als Arbeitsunfall anzuerkennen.

Im Ubrigen wird die Berufung des Klagers zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat dem Klager die Halfte der auBergerichtlichen Kosten beider Rechtszuge zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt u.a. die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung eines Arbeitsunfalles.

Der am 1967 geborene Klager war bei einem Unternehmen, das Sicherheitstechnik und Rauchmelder sowie Zeiterfassungsgerate flr
gewerbliche Kunden vertreibt und montiert (vgl. Bl. 53 SG-Akte), vollschichtig beschaftigt, wobei er regelmaRig, zwei- bis dreimal
wochentlich, 30 bis 50 kg schwere Gegenstande heben und tragen musste (Bl. 28 VA). Am 18.11.2010 sollte er im Rahmen seiner
versicherten Tatigkeit eine an der Decke festgeschraubte, ca. 34 kg schwere (BI. 9, 13 SG-Akte) Werksuhr demontieren. Auf einer
Hebebiihne stehend drehte der Klager zunachst die Befestigungsschrauben einige Zentimeter heraus, um vor der Demontage zunachst das
Gewicht der Uhr zu testen, wobei sich die Befestigungsplatte der Uhr etwas verhakte (Bl. 1 VA, Bl. 55, 56 SG-Akte). Mit der linken Hand am
Gestange der Uhr und der rechten unter dem Korpus der Uhr (vgl. die Bilddokumentation Bl. 15 SG-Akte) rittelte der Klager die Uhr los und
versuchte sie anzuheben. Bei diesem Vorgang verspurte er einen plétzlichen Schmerz im Bereich des rechten Bizeps (Bl. 1 VA). Der Klager
stellte die Tatigkeit ein und begab sich unmittelbar in die Behandlung bei Dr. K. , Chefarzt der Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Sporttraumatologie, H. Spital U ... Dr. K. diagnostizierte auf Grund seiner Untersuchung und der am selben Tag durchgefiihrten
Kernspintomographie (vgl. Bl. 36 VA) eine komplette Ruptur der distalen Bizepssehne rechts, die am 22.11.2010 operativ refixiert wurde.
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Die pathologische Begutachtung ergab frische Einblutungen, Kapillareinsprossungen als Ausdruck reparativer Vorgange, wie bei Anteilen
einer nicht mehr frischen Sehnenruptur, sowie sparlich Himosiderinpigment als Hinweis auf altere Einblutungen. Hinsichtlich der
Einzelheiten wird auf den pathologischen Bericht Bl. 27 VA Bezug genommen. Ab dem 28.03.2011 war der Klager wieder arbeitsfahig und
bei seinem bisherigen Arbeitgeber weiterhin tatig.

In seinem von der Beklagten eingeholten Gutachten fiihrte Dr. K. aus, beim Unfallmechanismus handle es sich um einen Hergang mit
indirekter Gewalteinwirkung (kontrollierte Bewegung ohne abrupt wirkende Krafteinwirkung), der als nicht geeignet flr die Verursachung
eines Risses einer groRen Kdrpersehne zu werten sei. Angesichts des histologischen Untersuchungsergebnisses sei davon auszugehen, dass
schon vor dem Ereignis kleinere Risse oder Mikroeinrisse bestanden. Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 03.05.2011
die Anerkennung des Ereignisses vom 18.11.2010 als Arbeitsunfall ab, Anspriiche auf Leistungen bestiinden nicht. Im
Widerspruchsverfahren holte die Beklagte ein Gutachten beim Orthopaden Dr. M. ein, der dieselbe Auffassung vertrat wie Dr. K ... Daraufhin
wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 25.07.2012 zurck.

Das hiergegen am 10.08.2012 mit dem Begehren auf Anerkennung des Ereignisses als Arbeitsunfall und Gewahrung von Verletztenrente,
hilfsweise Anerkennung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 10 v.H. angerufene Sozialgericht Konstanz hat
zunachst den den Klager von Marz 2010 bis April 2013 hausarztlich behandelnden Allgemeinarzt H. schriftlich als sachverstandigen Zeugen
vernommen. Er hat mitgeteilt, vom Kldger wegen Beschwerden in Bereich von Schulter oder Arm vor dem 18.11.2010 nicht konsultiert
worden zu sein. Im Anschluss hat das Sozialgericht ein Gutachten des Orthopaden Dr. H. eingeholt. Er hat ausgefiihrt, das Ereignis selbst sei
zumindest der Ausléser dieser Ruptur gewesen. Ohne dieses Ereignis ware die Ruptur nicht zu diesem Zeitpunkt eingetreten. Im
histologischen Untersuchungsbericht fanden sich aber auch Hinweise dafiir, dass schon in den Tagen und Wochen vor dem Ereignis kleinere
Einrisse im Sehnengewebe stattgefunden hatten, die zu Reparaturprozessen Anlass gegeben hatten. Darliber hinaus hatten sich
Hamosiderinpigmente gefunden, die entstiinden, wenn rote Blutkérperchen, die im Rahmen einer lokalen Einblutung in das Gewebe
eintraten, zerfielen und das darin enthaltene Hamoglobin abgebaut werde. Solche Hamosiderinpigmente entstiinden nicht innerhalb von
Stunden, sondern innerhalb von Tagen oder Wochen. Andererseits gebe es histologisch aber auch frische Einblutungen. Somit entstehe der
Eindruck, als wenn eine auf Grund von fortschreitenden Degenerationen weitgehend abgestorbene Sehne mit reduzierter Durchblutung vor
dem Ereignis teilweise und zum Zeitpunkt des Ereignisses dann schlieBlich vollstandig abgerissen sei. Er, Dr. H., sei sich nicht sicher, ob die
vom Klager geschilderte Belastung beim angeschuldigten Ereignis wesentlich Uber dem liege, was im Alltag auftrete. Nach seiner
Einschatzung sei es nicht unlblich, in den Sommerferien eine Flugreise mit einem prall gefiillten Koffer mit 20 bis 25 Kilogramm Gewicht
anzutreten, wobei es, wenn dieser Koffer z. B. einhandig (iber eine Treppe getragen werde, zu mechanischen Belastungen komme, wie den
vom Klager geschilderten Belastungen im Zusammenhang mit der Uhrdemontage sehr nahe kamen.

Hierauf gestitzt hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 10.12.2013 abgewiesen. Der Gesundheitserstschaden, der jedenfalls in den
frischen Einblutungen der Bizepssehne zu sehen sei, sei nicht wesentlich auf den Unfallhergang zurlickzufiihren. Damit schieden auch
etwaige Anspriiche auf Leistungen von vorherein aus.

Mit seiner hiergegen am 30.12.2013 eingelegten Berufung verfolgt der Klager sein erstinstanzliches Begehren weiter.
Er beantragt,

das Urteil des Sozialgericht Konstanz vom 10.12.2013 und den Bescheid vom 03.05.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
25.07.2012 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, das Ereignis vom 18.11.2010 als Arbeitsunfall anzuerkennen und dem Klager
wegen der Folgen dieses Arbeitsunfalls ab dem 17.05.2011 eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. zu gewahren, hilfsweise eine
MdE um mindestens 10 v. H. anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie ist der Ansicht, dass die Bizepssehne auf Grund der Vorschadigungen innerhalb eines Jahres ohnehin rupturiert ware.

Der Senat hat zunachst die Praxisnachfolgerin des den Klager friher behandelnden Hausarztes Dr. T., Dr. P., um Auskunft gebeten. Sie hat
Unterlagen von Dr. T. vorgelegt, aus denen sich eine vortibergehende Epicondylitis radialis humeri des linken Armes ergibt. Sonstige
Beschwerden im Bereich von Schultern und Ellenbogen sind in den Unterlagen von Dr. T. nicht dokumentiert.

Der Senat hat Dr. H. um eine erganzende Stellungnahme gebeten. Er hat an seiner Beurteilung und Formulierung im Gutachten flr das
Sozialgericht nicht mehr festgehalten. Im Hinblick auf das histologische Bild hat er ausgeflhrt, die Kapillareinsprossungen wirden darauf
hindeuten, dass auf Grund fortschreitender Degeneration im Sehnengewebe immer wieder Teilrisse "offenbar unter Alltagsbelastung"
aufgetreten seien, die dann zum Einwachsen von frischen kleinen BlutgefaRen (Kapillareinsprossungen) geflihrt hatten, der erste Schritt
einer korpereigenen Reparatur. Die Hdmosiderineinlagerungen wiirden darauf hinweisen, dass es schon vor dem angeschuldigten Ereignis
zu kleineren Rissbildungen gekommen sei, das Sehnengewebe sei aber nicht weitgehend abgestorben gewesen, es habe noch vitale
Reaktionen in Form von Kapillareinsprossungen und Reparaturvorgangen gezeigt. Eine degenerativ vollig zerstérte Sehne ware hierzu nicht
mehr in der Lage gewesen. Auch die Belastbarkeit der Sehne im Rahmen der weiteren beruflichen Tatigkeit nach der Operation belege, dass
in der verletzten Sehne durchaus noch vitale Reparaturvorgange wirksam gewesen seien. AuBer Frage stehe, dass der Klager bereits in den
Wochen und Monaten vor dem Ereignis kleinere Einrisse in der Sehnensubstanz erlitten habe. Auf Grund des histologischen Befundes sei es
aber nicht maglich, dies quantitativ abzuschatzen, insbesondere, ob es sich um einen einzelnen kleineren Riss oder um zahlreiche Minirisse
zu unterschiedlichen Zeiten gehandelt habe. Es sei auch nicht mdglich, wissenschaftlich prazise die Frage zu beantworten, inwieweit diese
degenerativen Vorschaden kausal zum Unfallschaden beigetragen hatten. Auch der Umstand, dass die degenerativen Vorschaden, die
"unter Alltagsbelastung" aufgetreten seien und zu einer substanziellen Schwache der Sehne geflihrt hatten, sei quantitativ nicht
abschatzbar. Somit sei es nicht maoglich, retrospektiv eine Grenzbelastung anzugeben, ab der unter Alltagsbedingungen derselbe
Sehnenschaden aufgetreten ware, wie anlasslich des Ereignisses vom 18.11.2010. Andererseits habe der alleinlebende Klager vor dem
Unfall alle Hausarbeiten seines Ein-Personen-Haushalts problemlos bewaltigen kénnen, wobei er immer wieder Lasten wenigstens in einer
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GroRenordnung von funf bis zehn Kilogramm habe heben und tragen muissen, ohne dass es dabei zu einer vollstandigen ZerreiBung der
Bizepssehne gekommen ware.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist teilweise begriindet.

Das Sozialgericht hatte die Klage nicht in vollem Umfang abweisen diirfen. Denn der Bescheid vom 03.05.2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.07.2012 ist rechtswidrig, weil die Beklagte zu Unrecht entschied, dass das Ereignis vom 18.11.2010 kein
Arbeitsunfall war. Dies verletzt den Klager auch in seinen Rechten. Dem gegeniiber hat das Sozialgericht die auf Verurteilung der Beklagten
zur Gewahrung von Verletztenrente bzw. auf Anerkennung einer MdE um 10 v.H. gerichtete Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Denn
Uber derartige Fragen entschied die Beklagte in den angefochtenen Bescheiden nicht. Damit erweist sich die Klage insoweit als unzulassig
und die Berufung als unbegriindet.

Die hier vorliegende kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage, gerichtet auf Anerkennung des Ereignisses vom 18.11.2010 als
Arbeitsunfall, ist zulassig. Mit der Anfechtungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG begehrt der Klager die Aufhebung der die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls ablehnenden Entscheidungen und die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung des Ereignisses vom 18.11.2010 als
Arbeitsunfall. Nach der Rechtsprechung des BSG kann der Versicherte an Stelle gerichtlicher Feststellung (§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG, vgl. hierzu
u.a. BSG, Urteil vom 07.09.2004, B 2 U 46/03 R in SozR 4-2700 § 2 Nr. 3) auch die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung eines
Arbeitsunfalles als Element eines jeglichen Leistungsanspruchs im Wege der Verpflichtungsklage verlangen (Urteil vom 05.07.2011,B2 U
17/10 R in SozR 4-2700 § 11 Nr. 1 mit weiteren Ausfliihrungen zur Anspruchsgrundlage; speziell zur Anerkennung eines Arbeitsunfalles BSG,
Urteil vom 15.05.2012, B 2 U 8/11 R in SozR 4-2700 § 2 Nr. 20).

Diese Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist auch begriindet. Denn die Beklagte lehnte das Vorliegen eines Arbeitsunfalles zu Unrecht
ab. Das Ereignis vom 18.11.2010 war ein Unfall und, weil es in Austubung einer versicherten Verrichtung eintrat, ein Arbeitsunfall, der von
der Beklagten entsprechend dem Begehren des Klagers und der 0.g. Rechtsprechung als solcher anzuerkennen ist.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3, 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Fir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i.S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII (zeitlich begrenztes,
von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis, das zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihrt) ist danach in der Regel
erforder—lich (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17), 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 auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt 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 flr die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls.

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte Gesundheitsstérung missen erwiesen sein, d.h. bei vernlnftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
volle Beweis flir das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU
43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen gendgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese
liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genlgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen
oder nur moglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegrundende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei
komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fiihren wirde. Es reicht daher zur Begriindung des ursachlichen
Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieRen.

Hier stand der Kldger am 18.11.2010 wahrend der Arbeiten an der Werkstattuhr als Beschaftigter nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII unter dem
Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung, weil diese Arbeiten der versicherten Tatigkeit zuzurechnen sind.

Bei dieser versicherten Tatigkeit, kam es zu einem von auBen auf den Kérper des Klagers, namlich u.a. den rechten Arm, einwirkenden
Ereignis. Fur das von aulRen auf den Korper einwirkende, zeitlich begrenzte Ereignis ist kein besonderes, ungewdhnliches Geschehen
erforderlich. Alltagliche Vorgange wie Stolpern usw. genugen. Es dient der Abgrenzung zu Gesundheitsschaden auf Grund von inneren
Ursachen, wie Herzinfarkt, Kreislaufkollaps usw., wenn diese wahrend der versicherten Tatigkeit auftreten, sowie zu vorsatzlichen
Selbstschadigungen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom 12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Zwar ist dem
Unfallbegriff die Unfreiwilligkeit der Einwirkung bei dem, den das Geschehen betrifft, immanent, weil ein geplantes, willentliches
Herbeiflihren einer Einwirkung dem Begriff des Unfalls widerspricht. Hiervon zu unterscheiden sind jedoch die Falle eines gewollten
Handelns mit einer ungewollten Einwirkung (vgl. z.B. den Sagewerker, der - insoweit durchaus willentlich - nicht nur ein Stlick Holz absagt,
sondern auch - unbeabsichtigt - seinen Daumen). Dem entsprechend schlieBt der Umstand, dass der Klager - seiner vorgefassten Absicht
entsprechend - die aus der Verankerung bereits gelockerte Uhr aus der Verkantung I6sen und anheben wollte, also Bewegungen im Rahmen
eines willentlich gesteuerten Bewegungsablaufs ausfiihrte, die Annahme eines Unfalls nicht aus. Wie im vom BSG im o0.g. Urteil
entschiedenen Fall (Anheben eines Steines) kam es, als der Klager den kombinierten Rittel- und Anhebevorgang ausfiihrte, zu einer
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auleren Krafteinwirkung, weil der Klager gegen das Gewicht der Werkstattuhr arbeiten musste. In dieser (unsichtbaren) Kraft, die die
schwere Werkstattuhr dem Klager entgegensetzte (Drittes Newtonsche Gesetz tiber die gleiche GroBe der Gegenwirkung, s. BSG, a.a.0.),
liegt die duBere Einwirkung (BSG, a.a.0.). Das beabsichtigte Anheben eines Gegenstandes und die damit einhergehende Kraftanstrengung
auf Grund der mit ihr verbundenen Gegenkrafte stellt somit nach der Rechtsprechung des BSG eine zeitlich begrenzte, dullere Einwirkung
auf den Korper dar.

Als durch diese Einwirkung verursachter Gesundheitserstschaden kommt ausschlieBlich die Ruptur der Bizepssehne in Betracht. Eine
sonstige Primarschadigung ist nicht erkennbar. Damit kommt es fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalles maBgeblich darauf an, ob die
Ruptur der Bizepssehne in ursachlichem Zusammenhang mit dem Rittel- und Anhebevorgang stand. Dies bejaht der Senat.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fiir den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Kann dagegen das Unfallereignis nicht hinweggedacht werden, ohne dass der
Gesundheitsschaden entfiele (conditio sine qua non), ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden 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 (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Hier bestehen keinerlei Zweifel daran, dass es ohne die Kraftanstrengungen bei dem Rittel- und Anhebevorgang nicht zur Ruptur der
Bizepssehne gekommen ware. Dies hat Dr. H. in seinem flir das Sozialgericht erstatteten Gutachten tiberzeugend dargelegt und auch die
Beklagte geht hiervon aus. Der Umstand, dass der Klager im Zusammenhang mit dem kombinierten Ruttel- und Anhebevorgang einen
plétzlichen starken Schmerz im Bereich des rechten Bizeps verspurte, der unmittelbar danach von Dr. K. erhobene Befund mit Beschreibung
eines verrutschten Muskelbauches des rechten Bizeps mit Asymmetrie zur anderen Seite und fehlender Tastbarkeit der rechten distalen
Bizepssehne und der auf Grund dieses korperlichen Befundes und der durchgefiihrten Kernspintomographie gestellten Diagnose einer
kompletten Ruptur der Bizepssehne rechts sowie die Untersuchung des im Verlauf der nachfolgenden Operation entnommenen Gewebes
mit dem Nachweis frischer Einblutungen und damit dem Nachweis einer frischen Substanzschadigung lassen hieran keinen Zweifel.

Entgegen der Auffassung der Beklagten war der kombinierte Riittel- und Anhebevorgang fiir die Ruptur der Bizepssehne aber auch
wesentlich.

Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, auch zum
gesamten Nachfolgenden). Sozialrechtlich ist allein relevant, ob (auch) das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache
es war, ist unerheblich. Wesentlich ist nicht gleichzusetzen mit gleichwertig oder anndhernd gleichwertig. Auch eine nicht annahernd
gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismagig niedriger zu bewertende Ursache kann fur den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange
keine andere Ursache Uberragende Bedeutung hat. Ist jedoch eine Ursache gegentiber einer anderen von tiberragender Bedeutung, so ist
nur die erstgenannte Ursache wesentlich und damit Ursache im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich
ursachlich ist, aber (im zweiten Priifungsschritt) 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 Ausldser
bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen
Krankheitsanlage (egal, ob bislang stumm oder als Vorschaden manifest) zu vergleichen und abzuwagen ist (Problem der inneren Ursache),
ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" (im Falle eines Vorschadens
weiterer) akuter Erscheinungen aus ihr durch das Unfallereignis nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte,
sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte. Gleiches gilt
selbstverstandlich, wenn die Erscheinung zu derselben Zeit ohne jede duBere Einwirkung aufgetreten ware (siehe BSG, Urteil vom
02.02.1999, B 2 U 6/98 R). Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tber die
Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.

Fir die Prifung auf dieser zweiten Stufe der Kausalitatsprifung ist zunachst zu klaren (vgl. BSG, Urteil vom 15.05.2012, B 2 U 31/11 R), ob
es - neben der versicherten Tatigkeit - noch andere Ursachen im naturwissenschaftlichen Sinne fiir den Eintritt des Primarschadens gibt (z.
B. Vorerkrankungen, Anlagen, nicht versicherte Betatigungen oder Verhaltensweisen). Erst wenn sowohl die versicherte Einwirkung als auch
andere Umstande als Ursachen des Gesundheitsschadens feststehen, ist auf der zweiten Prifungsstufe rechtlich wertend zu entscheiden,
welche der positiv festzustellenden Ursachen fur die Gesundheitsstérung die rechtlich "Wesentliche" ist.

Wie das Sozialgericht und die Beklagte gelangt auch der Senat zu der Uberzeugung, dass als weitere Ursache fiir die Ruptur der
Bizepssehne neben der versicherten Tatigkeit allein eine Vorschadigung der Bizepssehne und damit eine innere Ursache in Betracht kommt.
Andere, weitere Ursachen sind nicht erkennbar.

Die innere Ursache muss mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen, die bloBe Mdglichkeit einer inneren Ursache genugt
nicht (BSG, Urteil vom 07.09.2004, B 2 U 34/03 R). Dies gilt auch fiir das AusmaR der inneren Ursache (BSG, Urteil vom 06.12.1989, 2 RU
1/89). Ist eine erhebliche Vorschadigung der durch den Unfall betroffenen Kdrperstelle, die eine Schadigung durch ein alltagliches Ereignis
ermaglicht hatte oder ohne duRere Einwirkung zu der in Rede stehenden strukturellen Schadigung gefuhrt hatte, nicht nachgewiesen, geht
dies nach dem im Sozialrecht geltenden, oben dargelegten Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten der Beklagten (BSG, Urteil vom
30.01.2007, B 2 U 23/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 22).

Auf Grund der Ermittlungen des Sozialgerichts und des Senats steht fest, dass zu keinem Zeitpunkt vor dem Ereignis vom 18.11.2010
arztliche Behandlungen in Bezug auf Beschwerden oder gar Funktionseinschrankungen des rechten Armes erfolgten. Die fiir das Jahr 2005
dokumentierte Erkrankung einer Epicondylitis radialis humeri bezog sich auf den linken Arm und war ohnehin nur voriibergehend. Da der
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Klager vor dem Unfall bestehende Beschwerden verneinte (vgl. insbesondere die Angaben im Gutachten von Dr. K. ) ist, wovon bereits Dr. K.
im Zusammenhang mit der Prifung einer Verschlimmerung ausging, eine Vorerkrankung nicht nachgewiesen.

Beleg fur eine strukturelle Vorschadigung der rechten Bizepssehne i.S. einer Schadensanlage ist somit allein der histologische Befund.
Danach fanden sich neben frischen Einblutungen (als Zeichen einer frischen Verletzung, s.0.) zum einen Kapillareinsprossungen als
Ausdruck reparativer Vorgange einer nicht mehr frischen Sehnenruptur (so der histologische Bericht) bzw. als erster Schritt einer
korpereigenen Reparatur durch Einwachsen von frischen kleinen BlutgefaRen (so Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme) sowie zum
anderen - allerdings ganz sparlich - Hdmosiderinpigment als Hinweis auf altere Einblutungen (so der histologische Bericht und Dr. H. in
seiner erganzenden Stellungnahme), die - so Dr. H. in seinem Gutachten - innerhalb von Tagen oder Wochen entstehen, wenn rote
Blutkérperchen, die im Rahmen einer lokalen Einblutung in das Gewebe eintreten, zerfallen und das darin enthaltene Hamoglobin abgebaut
wird. Dieses histologische Bild belegt, so Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme, dass es in den Wochen und Monaten vor dem
18.11.2010 zu Rissen im Sehnengewebe gekommen war.

Allerdings ist, wie Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme Uberzeugend ausgefiihrt hat, nicht zu klaren, ob es sich dabei um einzelne
kleinere Risse oder zahlreiche Minirisse handelte. Auch Dr. K. vermochte nicht zu beurteilen, ob es sich um kleinere Risse oder nur um
Mikroeinrisse handelte. Anhand des histologischen Befundes ist es auch nicht maéglich, quantitativ abzuschatzen, in welchem Umfang die
Sehne strukturell vorgeschadigt war (so Dr. H. ). Somit vermag der Senat mit Dr. H. und Dr. K. sowie Dr. M. lediglich davon auszugehen,
dass vor dem Ereignis vom 18.11.2010 strukturelle Veranderungen durch erfolgte Reparationsvorgange i.S. Hdmosiderineinlagerungen und
Kapillareinsprossungen auf Grund von Einrissen der Sehne bestanden. Das genaue AusmaR dieser strukturellen Vorschadigung ist indessen
nicht zu klaren. Der Senat kann den Ausfihrungen von Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme auch darin folgen, dass diese
Reparationsvorgange zu einer Schwache der Sehnensubstanz und damit ihrer Festigkeit fihrten, wobei auch insoweit eine Quantifizierung -
so Dr. H. weiter - nicht moglich ist. Vor diesem Hintergrund geht der Senat davon aus, dass die nachgewiesene Schwachung des
Sehnengewebes durch die Reparationsvorgange im naturwissenschaftlichen Sinn eine unversicherte (Mit)Ursache beim Entstehen der
Ruptur der Bizepssehne am 18.11.2010 war.

Damit ist im Rahmen der Kausalitatsprifung auf der zweiten Stufe zu klaren, ob trotz dieser unfallunabhangigen Ursache die versicherte
Ursache, der Rittel- und Anhebevorgang, wesentlich war. Dies bejaht der Senat.

Wie bereits dargelegt, muss nicht nur das Vorhandensein der inneren Ursache (hier in Form eines durch Reparationsvorgange geschwachten
Sehnengewebes) nachgewiesen sein, sondern auch deren AusmaR. Allerdings lasst sich nach den nachvollziehbaren und somit
Uberzeugenden Ausfihrungen von Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme, wie sie oben bereits wiedergegeben sind, eine derartige
Quantifizierung nicht vornehmen.

Soweit Dr. H. die strukturellen Vorschadigungen auf "Alltagsbelastungen" zurtickflhrt und daraus auf ein generell nicht mehr voll
belastbares Sehnengewebe fiir "Alltagsbelastungen” schlielen sollte, vermag sich der Senat dem allerdings schon im Ansatz nicht
anzuschlieBen. Denn tatsachlich war der Klager vor dem Ereignis vom 18.11.2010 in Bezug auf die Bizepssehne nicht nur
"Alltagsbelastungen" ausgesetzt, wie sie Dr. H. am Ende seiner erganzenden Stellungnahme in Bezug auf Tatigkeiten der Haushaltsfiihrung
aufzahlt. Vielmehr hatte der Klager wahrend seiner beruflichen Tatigkeit - so seine Angaben gegeniiber der Beklagten (Bl. 28 VA), an deren
Wahrheitsgehalt der Senat keinen Zweifel hat - regelmaRig zwei- bis dreimal wochentlich Gegenstande von 30 bis 50 kg zu heben bzw. zu
tragen. Damit kann nicht davon ausgegangen werden, dass bloRe "Alltagsbelastungen" zu den strukturellen Vorschadigungen fihrten, in
Betracht kommt insoweit auch schweres Heben und Tragen. Damit lasst sich eine allgemeine Minderbelastbarkeit des Sehnengewebes fir
"Alltagsbelastungen” nicht begriinden. Im Ubrigen wére auch insoweit, wie Dr. H. dargelegt hat, eine weiter gehende Quantifizierung der
Minderbelastbarkeit nicht maglich und konsequenterweise hat Dr. H. deshalb aus diesem Aspekt auch keine weiteren Schllsse zur
Konkretisierung der Minderbelastbarkeit gezogen.

Soweit Dr. H. in seinem Gutachten von einer weitgehend abgestorbenen, teilweise eingerissenen Sehne mit reduzierter Durchblutung
ausgegangen ist, hat er an dieser Wertung auf Nachfrage des Senats und Bitte, diese Wertung durch die vorliegenden Befunde zu
begriinden, in seiner erganzenden Stellungnahme nicht festgehalten. Er hat vielmehr ausgefiihrt, dass das Sehnengewebe noch vitale
Reaktionen zeigte, gerade in Form von Reparationsvorgangen mit Kapillareinsprossungen (Einwachsen frischer BlutgefaBe). Eine
degenerativ zerstorte Sehne ware hierzu - so Dr. H. nachvollziehbar - nicht mehr in der Lage. Darlber hinaus wurde die Bizepssehne
operativ refixiert und war der Klager mit dieser refixierten Sehne nachfolgend wieder berufstatig, zundchst zwei Jahre in der bisherigen
Tatigkeit, nachfolgend begann er eine selbststandige Tatigkeit als Baumonteur. Dr. H. hat auf die entsprechende Frage des Senats bestatigt,
dass dies auf die bestehende Wirksamkeit vitaler reparativer Vorgange hindeutet. Mit Dr. H. - so seine Bewertung in der erganzenden
Stellungnahme - halt der Senat somit die Annahme einer weitgehend abgestorbenen Sehne fiir falsch. Auch die Beklagte geht nicht von
einer abgestorbenen Sehne aus.

Das Ereignis vom 18.11.2010 selbst stellt kein alltagliches Ereignis im oben genannten Sinn dar.

Bei der Priifung der Wesentlichkeit - und damit auch bei der im Rahmen dieser Priifung zu beantwortenden Frage, ob ein alltagliches
Ereignis die in Rede stehende Schadigung ebenfalls herbeigeflhrt hatte (s.0.) - ist eine wertende Entscheidung zu treffen (BSG, Urteil vom
09.05.2006, B 2 U 1/05 R, a.a.0.; Urteil vom 31.07.1985, 2 RU 74/84 in SozR 2200 § 548 Nr. 75), mit der zugleich die Reichweite des
Unfallversicherungsschutzes bestimmt wird (BSG, a.a.0.). Eben weil mit der Frage nach dem alltaglichen Ereignis die beschriebene Wertung
verbunden ist, kann diese Frage nicht nach Vorkommen oder Haufigkeit bestimmter Ereignisse im alltaglichen Leben beantwortet werden.
Es kommt daher entgegen der Auffassung der Beklagten nicht darauf an, inwieweit ein Versicherter altersentsprechend Ublicherweise mit
einer gewissen RegelmaBigkeit Geschehensablaufe bewaltigt. Dem entsprechend spielt auch das von Dr. H. beschriebene einhandige
Tragen eines schweren Koffers keine Rolle. Entgegen der zunachst von der Beklagten vertretenen Auffassung kommt es auch nicht darauf
an, dass der Klager wahrend seiner damaligen Tatigkeit zwei- bis dreimal wdochentlich 30 bis 50 kg schwere Gegenstande zu heben und zu
tragen hatte und ein gesunder Mensch bei dem Ereignis vom 18.11.2010 nicht geschadigt worden ware. Entsprechend kann das Ereignis
vom 18.11.2010 aus diesen Griinden auch nicht als alltagliches Ereignis im 0.g. Sinne gewertet werden. Hieran hat die Beklagte zu Recht
zuletzt nicht mehr festgehalten. Denn die gesetzliche Unfallversicherung schiitzt den Versicherten in dem Zustand, in dem er den
Versicherungstatbestand erfillt, also einschlieRlich vorhandener Krankheitsanlagen (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0.; Urteil vom
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05.09.2006, B 2 U 25/05 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 2). Es gibt keine Risikoausschliisse. Es ware daher unangemessen, auch schwerste,
schwere und mittelschwere Belastungen als alltagliche Ereignisse im 0.g. Sinne (und damit mit der Folge eines Ausschlusses der Haftung
der Unfallversicherungstrager) zu erachten, nur weil sie - allgemein im Erwerbsleben oder im Beruf des Versicherten - jeden Tag
vorkommen, ohne bei Gesunden zu Schadigungen zu fiihren. Nichts anderes gilt fir den von der Beklagten angefiihrten Aspekt eines fir
den Klager betriebstblichen Vorganges. Andernfalls wirden selbst schwerste betriebliche Belastungen, nur weil Ublicherweise oder
jedenfalls immer wieder vom Versicherten zu bewaltigen, vom Versicherungsschutz ausgenommen und die Grenze des
Unfallversicherungsschutzes wiirde fiir jeden Versicherten entsprechend der von ihm abverlangten betrieblichen Belastungen und damit
unterschiedlich gezogen. Die Reichweite des Unfallversicherungsschutzes muss aber fiir alle Versicherten gleich sein (Art. 3 Abs. 1
Grundgesetz).

Entscheidend fiir die Beantwortung der Frage, ob ein alltagliches Ereignis die in Rede stehende Schadigung ebenfalls herbeigefiihrt hatte
(oder die Schadigung auch ohne Einwirkung zu derselben Zeit aufgetreten ware), ist die Schwere der Erkrankung unmittelbar vor dem
Ereignis und die verbliebene individuelle Belastbarkeit (BSG, Urteil vom 04.12.1991, 2 RU 14/91 und Urteil vom 18.03.1997, 2 RU 8/96).

Eine derartige Prifung und Beurteilung setzt allerdings die Feststellung nicht nur der Tatsache einer vorbestehenden Schadigung, sondern -
wie bereits ausgefiihrt - auch die Feststellung ihres AusmaRes voraus, weil nur so deren Schwere abgeschatzt und die verbliebene
Belastbarkeit beurteilt werden kann. Hierzu aber hat Dr. H. Uberzeugend dargelegt, dass eine derartige Quantifizierung der strukturellen
Vorschadigung der Bizepssehne des Klagers nicht méglich ist. Dies geht, wie bereits dargelegt, zu Lasten der Beklagten.

Soweit die Beklagte zuletzt darauf abstellt, ob die Bizepssehne des Klagers ohne das Unfallereignis noch ein Jahr "gehalten" hatte (zur -
fehlenden - generellen Relevanz dieser Jahresgrenze s. BSG, Urteil vom 27.10.1987, 2 RU 35/87 in SozR 2200 § 589 Nr. 10) und dies
verneint, griindet sie dies zum einen auf die bloRe Tatsache einer strukturelle Vorschadigung und verkennt in diesem Zusammenhang, dass
aus dieser Tatsache allenfalls allgemein auf eine Minderbelastbarkeit zu schlieBen ist, ohne dass dies quantifizierbar ware. Wie bereits
mehrmals dargelegt, liegen belastbare Belege flr eine strukturelle Vorschadigung der Bizepssehne nur in Form des histologischen Berichts
vor. Wie ebenfalls bereits mehrmals dargelegt, lassen die dort beschriebenen Befunde und Diagnosen aber keine Rickschlisse auf das
Ausmal der strukturellen Vorschadigungen und damit das Mal der eingetretenen Schwachung des Sehnengewebes zu. Eine Abwagung der
Verursachungsanteile ist auf dieser Grundlage nicht méglich, so dass der Vorschadigung auch keine Gberragende Bedeutung zugemessen
werden kann.

Soweit sich die Beklagte nach wie vor auf die Beurteilung von Dr. K. stlitzt, vermag ihr der Senat nicht zu folgen. Dr. K. - und ihm folgend Dr.
M. - wertet das Ereignis vom 18.11.2010 als nicht geeignet, einen Riss der Bizepssehne zu verursachen. Die Eignung des Unfallereignisses
ist aber - wie der Senat bereits entschieden hat (u.a. Urteil vom 12.11.2009, L 10 U 3951/08, juris) - eine Frage nach dem
naturwissenschaftlichen Zusammenhang. Denn wenn das Unfallereignis tatsachlich nicht geeignet war, die fragliche Schadigung
hervorzurufen, kann es hinweggedacht werden und die Schadigung ware trotzdem vorhanden. Dem entsprechend kénnen Unfallereignisse
regelmaRBig nur dann als "nicht geeignet" bewertet werden, wenn der als geschadigt in Rede stehende Korperteil durch den Unfall Uberhaupt
nicht betroffen war. Auch lediglich geringfiigige Einwirkungen durch den Unfall schlieBen dagegen den naturwissenschaftlichen
Zusammenhang nicht aus. Die Frage nach dem Ausmal® der Einwirkung ist erst auf der zweiten Stufe der Kausalitatspriifung, bei der Frage
der "Wesentlichkeit", von Bedeutung. Soweit die Beklagte, dem Rechnung tragend, die Ausflihrungen von Dr. K. dahingehend interpretiert,
dass das Ereignis vom 18.11.2010 nicht geeignet gewesen sei, eine gesunde Sehne zu schadigen, kommt es auf diesen Umstand, wie
ausfuhrlich dargelegt, nicht an, weil MaBstab fir die Prifung der Wesentlichkeit nicht der gesunde Versicherte ist.

Zuzugeben ist der Beklagten zwar, dass - so das BSG im vom Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. - der Schwere des Unfallereignisses bei der
Abwagung (zweite Stufe der Kausalitatsprifung) Bedeutung zukommen kann. Indessen raumt die Beklagte zwischenzeitlich selbst ein, dass
dem Ereignis vom 18.11.2010 nicht die Qualitat eines alltaglichen Ereignisses im 0.g. Sinne - also fir das der Unfallversicherungstrager
nicht einzustehen hatte - zukommt. Aus welchen Griinden dann die Schwere des Unfallereignisses im vorliegenden Fall von
haftungsbegrenzender Relevanz sein soll, ist nicht erkennbar.

Zuzugeben ist der Beklagten weiter, dass ein wesentlicher Zusammenhang nicht deshalb zu bejahen ist, weil das Unfallereignis selbst kein
alltagliches Ereignis im 0.g. Sinne ist, was im Verfahren ohnehin nie behauptet worden ist. Gerade deshalb hat der Senat - wie dargelegt
vergeblich - versucht, das Ausmal des strukturellen Vorschadens der Bizepssehne zu klaren, um deren verbliebene Belastbarkeit
abzuschatzen. Die Nichterweislichkeit dieser Tatsachen geht - wie mehrmals dargelegt - zu Lasten der Beklagten.

Somit steht fest, dass sowohl der versicherte Riittel- und Anhebevorgang als auch eine durch friihere Schadigungen mit nachfolgenden
Reparaturvorgangen eingetretene verminderte Belastungsfahigkeit der Sehne wahrscheinlich zu dem Riss der Bizepssehne im
naturwissenschaftlichen Sinne flhrten. Dabei kann schon mangels erkennbarem AusmaR der vorbestehenden verminderten Belastbarkeit
nicht davon ausgegangen werden, dass der vorbestehenden Minderbelastungsfahigkeit Gberragende Bedeutung im Verhaltnis zum
versicherten Ruttel- und Anhebevorgang zukommt. Darliber hinaus hat Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme ausgefiihrt, dass der
Klager bis zum Unfalltag seine blichen Verrichtungen bei der Fiihrung seines Ein-Personen-Haushalts ohne einen derartigen Riss der
Bizepssehne, wie er am 18.11.2010 auftrat, bewaltigte, er also trotz struktureller Vorschadigung der Sehne leichten bis mittelschweren
Belastungen ohne Schaden zu nehmen Stand hielt.

Soweit der Klager die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung von Verletztenrente begehrt, ist die Klage unzulassig (vgl. - auch zum
Nachfolgenden - BSG, Urteil vom 30.10.2007, B 2 U 4/06 R in SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 5). Denn Uber die Gewahrung von derartigen
Sozialleistungen ist vor Klageerhebung in einem Verwaltungsverfahren zu befinden, das mit einem Verwaltungsakt abschliet, gegen den
die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zulassig ist (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG), weil auch im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung zwischen Versicherungsfall - siehe die Definition der Versicherungsfalle in §§ 7 ff SGB VII - und Leistungsfall - vgl. die §§
26 ff SGB VII - zu unterscheiden ist. Eine derartige Entscheidung der Beklagten liegt nicht vor. Im angefochtenen Bescheid ist die vom Klager
begehrte Leistung mit keinem Wort erwahnt. Vielmehr entschied die Beklagte nur iber das Vorliegen eines Arbeitsunfalles.

Der Verflugungssatz des Bescheides enthalt zwar (auch) die Aussage, dass Anspriiche auf Leistungen nicht bestiinden. Dieser
Verfiigungssatz mag insofern fur sich genommen, missverstandlich sein. Bei der Auslegung von Verwaltungsakten ist in Anwendung der fir
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Willenserklarungen maRgeblichen Grundsatze (§§ 133, 157 des Biirgerlichen Gesetzbuches) vom objektiven Sinngehalt ihrer Erklarungen
auszugehen, wie sie der Empfanger bei verstandiger Wirdigung nach den Umstanden des Einzelfalls objektiv verstehen musste, wobei der
der Bestandskraft (Bindungswirkung) zugangliche Verfligungssatz zu Grunde zu legen und zur Klarung seines Umfangs die Begriindung des
Bescheides zu berlcksichtigen ist (BSG, Urteil vom 16.11.2005, B 2 U 28/04 R). Die in Rede stehenden Leistungen sind im
Verwaltungsverfahren vom Klager weder beantragt noch von der Beklagten konkret und fir den Empfanger der Bescheide erkennbar
gepruft worden und sie sind in den Bescheiden auch nicht erwahnt worden. Bei dieser Sachlage konnte fur einen verstandigen Empfanger
der Bescheid kein Zweifel bestehen, dass die Beklagte allein Uber das Vorliegen eines Arbeitsunfalles entscheiden wollte und etwaige
Leistungsanspriche nicht in Erwagung zog (so in einem vergleichbaren Fall auch BSG, Urteil vom 16.11.2005, B 2 U 28/04 R).

Gleiches gilt in Bezug auf den vom Klager gestellten Hilfsantrag. Im angefochtenen Bescheid entschied die Beklagte gerade nicht tiber die
Hohe der MdE. Auch insoweit fehlt es somit an einer Verwaltungsentscheidung der Beklagten, was zur Unzulassigkeit der
Verpflichtungsklage fuhrt. Es bedarf somit keiner weiteren Ausfihrungen dazu, dass der Klager aus Rechtsgriinden keinen Anspruch auf
Anerkennung einer unterhalb der Rentenberechtigung liegenden unfallbedingten Funktionseinschrankung hat, das BSG vielmehr sogar eine
entsprechende Feststellungsbefugnis des Unfallversicherungstrager abgelehnt hat (BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 36/03 R).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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