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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 01. August 2007 wird zurlickgewiesen. Kosten sind
nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Anerkennung eines Ereignisses vom 07. April 2005 als Arbeitsunfall.

Der 1959 geborene Klager ist gelernter Schaltanlagenmonteur. Am 16. November 2006 ging bei der Beklagten ein Schreiben des Klagers
vom 14. November 2006 ein, in welchem er einen Unfall vom 07. Mai 2005 meldete. Er habe den Unfall damals nicht gemeldet, weil er erst
am 01. April 2005 in der Firma angefangen und den Arbeitsplatz nicht hatte verlieren wollen. Im Zusammenhang mit der Priifung einer
Berufskrankheit (BK) sei ihm im Oktober 2006 erklart worden, dass er den Unfall jetzt noch melden kénne. Beigefigt war eine
eidesstattliche Versicherung des Zeugen S K, in der dieser angab, er und der Klager hatten am 07. April 2005 den Auftrag erhalten, im Haus
des Herrn G Abdeckungen vom Innenpool abzunehmen und diese in die Garage zu tragen, wo sie hatten gelagert werden sollen. Der Klager
sei gerade dabei gewesen, mit ihm eine Abdeckung aufzunehmen, als er laut aufgestéhnt, die Abdeckung fallen gelassen und sich den
linken Arm gehalten habe. Auf Nachfrage habe der Kldger entgegnet, er habe sich beim Anheben wohl den Arm verdreht und habe ziemliche
Schmerzen.

Im Rahmen des weiteren Verwaltungsverfahrens konkretisierte der Klager seine Angaben dahingehend, dass Auftraggeber sein damaliger
Arbeitgeber Herr G gewesen sei. Sie seien beauftragt gewesen, die Abdeckung von dessen privaten Innenpool zu entfernen. Dabei habe es
sich um circa sechs Abdeckstreifen aus einer Holzkonstruktion gehandelt, die jeweils ca. 100 kg schwer und 1 x 4 Meter grol’ gewesen
seien. Die Abdeckplatten seien fiir eine Veranstaltung auf das Schwimmbecken aufgelegt worden und sehr massiv gewesen. Die Platten
hatten sie aus dem Haus zur Einlagerung in die ungefahr 40 Meter entfernte Garage bringen sollen. Die Arbeit sei nicht einfach gewesen, da
das Schwimmbecken in der Ecke des Raums gelegen sei, so dass man nur von zwei Seiten herangekommen sei. Ein Mann habe auf festem
Grund gestanden und den Abdeckstreifen von der waagrechten in die senkrechte Lage drehen missen, damit der zweite Mann ihn dann
habe greifen und anheben kénnen. Bei diesem Drehvorgang habe er sich verletzt. Die Abdeckung sei aus dem Gleichgewicht geraten. Zur
Vermeidung eines Schadens habe er unter groBer Kraftaufwendung versucht, die Abdeckung zu halten und sich so die Sehnen im linken
Ellenbogen verletzt. Da der den Arbeitsplatz nicht habe verlieren wollen, sei er nicht zum Arzt gegangen und habe den Unfall auch nicht
gemeldet.

Die Beklagte holte zunachst Auskiinfte der behandelnden Arzte Dr. W (Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin) vom 08. Januar
2007, Dr. K (Facharzt fur Chirurgie) vom 08. Januar 2007 und Dr. B (Facharzt fir Innere Medizin) vom 14. Januar 2007 ein. Der ehemalige
Arbeitgeber G Elektro-Technik GmbH teilte auBerdem unter dem 02. Februar 2007 mit, ein Unfall sei nicht bekannt, Arbeitsunfahigkeit habe
nicht vorgelegen. Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. D unter Verwertung von MRT-Aufnahmen des linken
Ellenbogengelenks vom 19. Januar 2006 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses vom 07. April 2005 als Arbeitsunfall mit
Bescheid vom 09. Marz 2007 ab, denn ein von auBen plétzlich auf den Menschen einwirkendes schadigendes Ereignis (Unfall) sei hier nicht
zu erkennen. Der Klager habe vielmehr eine vorausbedachte und geplante Tatigkeit mit einem koordinierten Bewegungsablauf (Anheben
der Abdeckung) beschrieben. Auch ergaben sich aus den medizinischen Unterlagen und insbesondere dem MRT keine eindeutigen
traumatischen, d. h. unfallbedingten Verédnderungen. Die Arzte gingen einhellig von dem Vorliegen einer Tendinitis (Sehnenentziindung)
bzw. Epicondylitis (Tennisellenbogen) aus. Diese Entzliindungen entstiinden im Regelfall durch einseitige und/oder
Wiederholungsbewegungen, nicht aber durch ein Unfallereignis.
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In seinem Widerspruch wandte der Kldger ein, es habe sich entgegen der Ansicht der Beklagten um ein von auBen plétzlich eintretendes
und unerwartet auftauchendes Ereignis gehandelt. Die angehobene Poolabdeckung habe sich plétzlich aus dem Griff des Zeugen gelést, so
dass er - der Klager - unerwartet das gesamte Gewicht der Abdeckung habe alleine halten missen. Das MRT zeige eine unregelmaRige
Verbreiterung der distalen Bizepssehne links mit Ausdiinnung im Ansatzbereich. Eine solche Verletzung kénne nur Folge einer plétzlich
auftretenden Belastung des Koérpers sein.

Die Beklagte holte eine erganzende Auskunft von Dr. B vom 29. April 2007. Bereits mit Widerspruchsbescheid vom 20. April 2007 wies die
Beklagte den Widerspruch zuriick. BehandlungsmaBnahmen seien vom Klager erstmalig am 10. Januar 2006, also mehr als neun Monate
nach dem Ereignis, in Anspruch genommen worden. Gegeniiber den Arzten in der Praxis Dres. B und K habe er keinen Unfall angegeben,
sondern als Ursache der Beschwerden eine seit Oktober 2005 bestehende Belastung genannt. Darliber hinaus habe er angegeben, sich
beim Tragen von Holzteilen den linken Arm verdreht zu haben. Von Dr. B sei eine Epicondylitis beidseits diagnostiziert worden. Aus dem
MRT ergaben sich keine traumatischen Verletzungen.

Mit seiner hiergegen gerichteten Klage vor dem Sozialgericht Berlin (SG) hat der Klager den Ablauf des Ereignisses erneut geschildert. Er
habe zunachst die Abdeckung ein Stiick allein aus dem Wasser gehoben. Sodann habe der Zeuge K zugegriffen und die Abdeckung ein
wenig gedreht. Dabei sei dem Zeugen diese aus der Hand gerutscht und er - der Kldger - habe unvermittelt wieder das ganze Gewicht der
zuruckfallenden Platte alleine halten mussen. Dabei habe er sich seinen linken Arm verdreht und die Abdeckung aufgrund eines stechenden
Schmerzes fallen lassen mussen. Aus Angst, seinen Arbeitsplatz zu verlieren, sei er nicht zum Arzt gegangen, sondern habe sich selbst mit
Salben behandelt. Nachdem eine Besserung nicht eingetreten sei, sondern sich die Beschwerden verschlimmert hatten, habe er sich am 10.
Januar 2006 schlieBlich bei Dr. B vorgestellt. Das MRT des linken Ellenbogens vom 19. Januar 2006 sei so zu interpretieren, dass die Sehne
des linken Ellenbogens durch das Hebe- und Haltemandver stark Uberdehnt und ausgedunnt worden sei. In der Folge habe sie sich aufgrund
innerer Narbenbildung unregelmaRig verbreitert, woraus die anhaltenden Schmerzen bei jeder starkeren Belastung resultierten. Zu diesem
Ergebnis gelange auch Dr. K, der im Auftrag der Beklagten ein Gutachten erstellt habe.

Das SG hat die Klage durch Gerichtsbescheid vom 01. August 2007 abgewiesen. Das Ereignis vom 07. April 2005 stelle keinen Arbeitsunfall
i. S. d. gesetzlichen Unfallversicherung (§ 8 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)) dar, denn das Gericht sehe es nicht als erwiesen
an, dass es sich bei dem Ereignis um einen Unfall gehandelt habe. Dem Begriff des Unfalls sei die Unfreiwilligkeit der Einwirkung bei dem,
den das Geschehen betreffe, immanent. Deshalb fielen arbeitsibliche Handlungen, die mit einem zielgerichteten, vom Betroffenen selbst
gewollten Bewegungsablauf einhergingen, nicht unter den gesetzlich definierten Unfallbegriff. Dazu zahlten etwa das Heben und Tragen
selbst schwerer Lasten. Eine arbeitstbliche Handlung sei dann durch aulRere Einwirkungen gestért, wenn es bei einem Arbeitsvorgang zu
einer unerwarteten Kraftanstrengung mit plétzlicher, ungewollter Museklanspannung komme oder ungewollte Bewegungsablaufe durch
auBere Einwirkungen entstiinden. Wesentliches Merkmal sei das Moment des Unerwarteten. Der Klager habe erstmals in seiner
Widerspruchsbegriindung vom 02. April 2007 den Hergang dergestalt geschildert, dass sich die angehobene Poolabdeckung plétzlich aus
dem Griff des Zeugen geldst und der Klager selber unerwartet das gesamte Gewicht alleine zu halten gehabt habe. Bei Zugrundelegung
dieser Schilderung ware das Ereignis zwar als (Arbeits)Unfall anzusehen. Das Gericht sei aber nicht davon lberzeugt, dass sich das Ereignis
tatsachlich so zugetragen habe. Die Erstangaben des Klagers zum Unfallhergang sowie die in der eidesstattlichen Versicherung abgegebene
Schilderung des Ereignisses durch den Zeugen K seien mit den erstmals unter dem 02. April 2007 getatigten Angaben nicht vereinbar. Der
Zeuge K habe namlich in seiner eidesstattlichen Versicherung vom 13. November 2006 mit keinem Wort erwahnt, dass ihm selbst die
Abdeckung aus der Hand gerutscht und es infolgedessen zu den Beschwerden gekommen sei. Auch der Klager selbst habe in seiner
Schilderung vom 14. Dezember 2006 ein Entgleiten der Platte und unerwartetes Halten des gesamten Gewichts nicht erwahnt. Die
Erstangaben des Klagers und des Zeugen K seien miteinander vereinbar, stiinden jedoch beide im Widerspruch zu dem unter dem 02. April
2007 geschilderten Ablauf. Dem Gericht sei nicht ersichtlich, dass erstmals rund zwei Jahre nach dem Ereignis gemachte Angaben
zuverlassiger sein sollten als die Erstangaben.

Mit seiner hiergegen vor dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) eingelegten Berufung verfolgt der Klager sein erstinstanzliches
Begehren fort. Das Gericht gehe falschlicherweise davon aus, dass er sich die Verletzung beim Anheben der Last zugezogen habe.
Tatsachlich sei es zu der Verletzung dadurch gekommen, dass sich die Abdeckung beim Umgreifen aus der Hand des Zeugen K geldst habe.
Er - der Kldger - habe dann flr einen kurzen Augenblick den GroRteil der Last alleine gehalten. Er habe unverhofft samtliche Krafte
mobilisieren missen, um ein Herunterfallen der Abdeckung und ein Hineinfallen seines Kollegen ins Wasser zu verhindern. Dabei habe es
sich gerade um keine bewusst gesteuerte Bewegung gehandelt. Bereits vor seiner Widerspruchsbegriindung habe er fernmindlich der
Beklagten den Hergang mehrmals ausflhrlich geschildert. In seiner schriftlichen Kurzdarstellung vom 14. Dezember 2006 habe er versucht,
den komplexen Geschehensablauf in einfache Worte zu fassen. Es kdnne ihm jetzt nicht zum Nachteil gereichen, dass er dabei nicht alle
Details angegeben, sondern sich auf das Wesentliche beschrankt habe. Es mdge sein, dass sowohl er als auch der Zeuge bei ihren ersten
Schilderungen das Abrutschen der Platte noch nicht erwahnt, sondern allgemein nur von "Anheben" oder "Drehen" gesprochen hatten.
Damit sei der gesamte Vorgang des Entfernens der Poolabdeckung gemeint gewesen. Erst im Gang des weiteren Verfahrens sei deutlich
geworden, dass es einer sehr viel praziseren Schilderung bedirfe. Es werde jetzt eine zweite - prazisierte - eidesstattliche Versicherung des
Zeugen K vom 18. September 2007 zur Akte gereicht. Im Gutachten der Prof. Dr. E/Dipl.-Med. C/Dr. K vom 20. Juni 2007 werde als Diagnose
eine Insertionstendopathie des Musculus bizeps links mit arthromuskularen Dysblancen genannt. Eine solche Insertionstendopathie kénne
durch sich standig wiederholende monotone Bewegungen entstehen. Hier sei jedoch der linke Arm betroffen und er sei Rechtshander. Das
bedeute, er flihre die sich standig wiederholenden Bewegungen mit rechts und nicht mit links aus, weshalb dies nicht der Ausléser der
Krankheit sein kénne.

In der nichtéffentlichen Sitzung des Senats am 17. April 2008 hat der Klager unter anderem angegeben, das Ereignis sei geschehen,
nachdem er und der Zeuge bereits flnf der sechs Abdeckstreifen vom Schwimmbecken abgenommen und aus dem Anbau in eine Garage
transportiert gehabt hatten. Bei dem Versuch, den letzten Abdeckstreifen abzunehmen, habe er selber an der Langsseite des Pools
gestanden. Er habe mit seiner rechten Hand, welche seine kraftige Hand sei, den Abdeckstreifen von vorne gegriffen und mit der linken an
der langen Seite der Abdeckplatte angepackt, um die Abdeckplatte dann in eine Hochkantposition zu bringen. An der Stirnseite in der Ecke
habe der Zeuge gestanden, der tber die Abdeckplatte habe hinuber greifen missen, um diese in eine Hochkantposition bringen zu kénnen.
Zunachst hatten sie versucht, die Platte aus der waagerechten Position in eine senkrechte zu bringen, um dann die Platte packen und
hinaus transportieren zu kdnnen. Bei dem Versuch des Zeugen umzugreifen, um die Abdeckplatte zum Tragen fassen zu kdnnen, sei die
Platte aus dem Gleichgewicht geraten und im Prinzip wieder etwas zurlickgekippt. Dieser Vorgang habe nur ganz kurz gedauert, aber damit
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die Platte nicht in den Pool kippte und auch der Zeuge nicht geschadigt wurde, habe er selber kurzfristig mit der linken Hand dagegen
halten und driicken mussen, um zu verhindern, dass die Platte in den Pool fiel. Bei dem Versuch, die Platte im Gleichgewicht zu halten, sei
diese wieder leicht auf die andere Seite gekippt, so dass er die Platte dann wieder mit dem linken Arm ein wenig habe zuriickziehen
mussen. Das sei sehr schnell abgelaufen und dann habe der Zeuge wieder zugegriffen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 01. August 2007 und den Bescheid der Beklagten vom 09. Marz 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. April 2007 aufzuheben und festzustellen, dass das Ereignis vom 07. April 2005 ein Arbeitsunfall ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Berufung fir unbegrindet. Erstmals am 10. Januar 2006, mehr als acht Monate nach dem Ereignis, habe der Klager einen Arzt -
Dr. B - aufgesucht. Dort habe er {iber Schmerzen in beiden Ellenbogengelenken mit Bewegungseinschrankungen bei beruflicher Uberlastung
mit viel kérperlicher Arbeit geklagt und gleichzeitig Uber eine starke Belastung des linken Arms beim Heben von schweren Gegenstanden im
Rahmen der beruflichen Tatigkeit vor mehreren Monaten ca. 4/2005 berichtet. Ein von auBen einwirkendes Unfallereignis habe er jedoch
nicht angegeben. Auch aus der ersten Schilderung des Zeugen K sei ein Unfallereignis nicht ersichtlich. Bei der nachgereichten
Zeugenaussage des Herrn K miisse davon ausgegangen werden, dass diese auf Veranlassung des Klagers ausgestellt worden sei. Den
Erstangaben komme bei der BeweiswUrdigung als zeitnachste Schilderung eine besondere Bedeutung zu. Selbst wenn ein Unfallehrgang
angenommen wirde, sei kein Erstschaden dokumentiert.

Der Senat hat im Termin zur nichtdffentlichen Sitzung vom 17. April 2008 den Zeugen K zum Ablauf des Ereignisses vom 07. April 2005
befragt. Hinsichtlich des Ergebnisses der Zeugenbefragung wird auf den Inhalt der Anlage zum Protokoll vom 17. April 2008 Bezug
genommen.

Dariber hinaus hat der Senat den Orthopaden Dr. M mit der Untersuchung des Klagers und der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. In
seinem Gutachten vom 17. August 2008 hat dieser nach einer Untersuchung des Klagers am 17. Juni 2008 ausgefiihrt, bei dem Klager
bestlinden als Gesundheitsstérungen: ¢ eine Tendinitis und Insertionstendopathie der distalen Bizepssehne links mit im MRT
nachgewiesener morphologischer Struktur bei Zustand nach Verhebevorgang und Verdacht auf stattgehabte Teilruptur der Sehne. ¢ ein
Tennisellenbogen rechts. Die Tendinitis und Insertionstendopathie der distalen Bizepssehne links sei - unter Zugrundelegung der Angaben
des Klagers sowie des Zeugen vom 17. April 2008 - mit Wahrscheinlichkeit durch das Ereignis vom 07. April 2005 verursacht worden. Die
vergleichsweise groRe Kraft, die ein Bizepsmuskel bei einem kraftigeren Mann aufbringen kénne, sei prinzipiell unter unglnstigen
Bedingungen in der Lage, bei einem ruckartigen, eventuell unvorbereiteten Maximaleinsatz Mikroverletzungen in der distalen Sehne
hervorzurufen. Das MRT bestatige eindeutige strukturelle Storungen der distalen Bizepssehne, wobei allein aus dem Befund keine
eindeutige Zuordnung zur Entstehung dieser Veranderungen méglich sei. Diese sprachen, losgeldst vom Gesamtzusammenhang, weder
eindeutig fur eine degenerativ-entziindliche noch fir eine zwingend traumatische Verursachung. Eine Unterscheidung zwischen chronisch
entzindlich und Spatfolgen einer noch nicht ausgeheilten Teilruptur der Sehne sei knapp ein Jahr nach dem Ereignis nicht mehr méglich und
koénne nur im Konsens mit den anamnestischen Daten und dem Therapieverlauf geschehen, was durch das lange Intervall dazwischen und
gewissen Widersprichlichkeiten nicht eindeutig mdglich sei. Tatsache sei, dass unstreitige morphologische Veranderungen vorlagen,
andererseits derartige Veranderungen an der distalen Bizepssehne nicht als typische chronisch-entziindliche Probleme im Klinikalltag zu
beobachten seien und es daruber hinaus an konkurrierenden unfallunabhangigen Belastungen fehle. Eine chronische Dauerbelastung i. S. e.
BK sei fur ihn, im Gegensatz zu dem Gutachten des Prof. Dr. E u. a. hinsichtlich des linken Arms nicht erkennbar. Eine allgemeine Neigung
zu Tendopathien bestehe auch nicht. Der Tennisellenbogen rechts sei unzweifelhaft als chronisches Uberlastungsproblem zu werten.

Die Beklagte hat daraufhin auf das Verfahren zur Prifung einer BK 2101 (Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes
sowie der Sehnen - oder Muskelansatze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen) verwiesen. Im Rahmen dieses Verfahrens
habe der Technische Aufsichtsdienst (TAD) am 19. Oktober 2006 festgestellt, dass sowohl vor als auch nach dem Ereignis teilweise ganz
erhebliche Krafteinwirkungen durchgefiihrt worden seien, die sich nicht ausschlieBlich auf den rechten Arm des Klagers bezogen hatten. Bei
diesem Sachverhalt sei nicht nachgewiesen, ob und welche Verletzungen sich der Klager bei dem Ereignis vom 07. April 2005 zugezogen
haben wolle. Der erst nach mehr als neun Monaten im MRT festgestellte Schaden lasse sich nicht auf ein bestimmtes Ereignis zuriickfihren.
Die Beklagte reicht hierzu die genannte Stellungnahme des TAD vom 19. Oktober 2006 sowie den ablehnenden Bescheid vom 23. Januar
2008 nebst zurlickweisendem Widerspruchsbescheid vom 15. August 2008 zu den Akten.

Der Senat hat anschlieBend die Streitakte S 25 U 829/08 vom SG Berlin nebst der Verwaltungsakte der Beklagten zum Gz. beigezogen und
Auszlige hieraus in den Rechtsstreit eingeflhrt. In einer vom Senat angeforderten erganzenden Stellungnahme vom 07. Dezember 2008 ist
der Sachverstandige Dr. M bei seiner Beurteilung aus dem Gutachten vom 17. August 2008 verblieben.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat ein weiteres orthopadisches Sachverstandigengutachten von
Dr. S eingeholt. In seinem am 29. Juli 2009 nach einer Untersuchung des Klagers am selben Tag fertig gestellten Gutachten ist dieser zu
dem Ergebnis gelangt, bei dem Klager bestliinden eine chronische Epicondylitis radialis humeri rechts sowie eine Insertionstendopathie der
distalen Sehne des Bizepsmuskels links. Es handele sich - wie schon Prof. Dr. E ausgefuhrt habe - um typische degenerative Veranderungen
sowie eine typische Befundkonstellation fur Versicherte mit starker kérperlicher Belastung. Im Rahmen einer Sonografie am
Untersuchungstag habe der Ansatz der Bizepssehne rechts geringe degenerative Veranderungen bei diskreter Verbreiterung im
Ansatzbereich gezeigt. Die Bizepssehne links lasse sich mit deutlichen degenerativen Veranderungen im Bereich der Sehnenansatzes
darstellen. Hinweise fur eine narbige Struktur oder ein organisiertes Himatom fanden sich nicht. In den Réntgenaufnahmen der
Ellenbogengelenke vom 29. Juli 2009 kdmen auBerdem links starker als rechts geringe ossare Ausziehungen im Bereich des Ansatzes der
distalen Bizepssehne i. S. e. typischen Veranderung bei chronischer Insertionstendopathie der Bizepssehne zur Darstellung. Im MRT vom 19.
Januar 2006 seien keine typischen Veranderungen, die eine traumatische Teilruptur der distalen Bizepssehne bewiesen, zu erkennen. Er
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sehe es als glaubhaft und erwiesen an, dass der Klager am 07. April 2005 eine traumatische Verletzung im Bereich des linken Arms erlitten
habe. Es sei gleichzeitig unwahrscheinlich, dass zum Zeitpunkt des Ereignisses lediglich eine chronisch degenerative Erkrankung im Bereich
des rechten Ellenbogens und nicht auch des linken Ellenbogens vorgelegen habe. Es sei deswegen vom Bestehen eines relevanten
Vorschadens am linken Ellenbogen auszugehen, der durch das Ereignis vorliibergehend verschlechtert worden sei. Der Vorschaden sei
ebenso wie die chronische Epicondylitis rechts als BK aufgrund der langen Tatigkeit mit entsprechender schwerer kérperlicher Arbeit
einzustufen.

Durch Beschluss des Senats vom 14. April 2010 ist der Rechtsstreit gemaR § 153 Abs. 5 SGG der Berichterstatterin als Einzelrichterin zur
Entscheidung mit den ehrenamtlichen Richtern ubertragen worden.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie des beigezogenen
Verwaltungsvorgangs der Beklagten verwiesen, der Gegenstand der muindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage nach & 54 Abs. 1,
55 Abs. 1 Nr. 1 SGG zulassig. Im Ergebnis zutreffend hat das SG einen Anspruch des Klagers auf Feststellung eines Ereignisses vom 07. April
2005 als Arbeitsunfall verneint.

GemaR § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6
begrindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Versicherte Tatigkeit ist nach § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl auch das Zurlcklegen des mit der
versicherten Tatigkeit zusammenhangenden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit (so genannter Wegeunfall). Unfalle
sind zeitlich begrenzte, von aulRen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs.
1S.2SGB V).

Fir 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 auen auf den
Korper 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 erst fir die Gewahrung einer Verletztenrente (BSG vom 04. September 2007, - B 2 U 28/06 R -, in SozR 4-2700 § 8 Nr. 24 m. w. N.).

Alle rechtserheblichen Tatsachen bediirfen des vollen Beweises mit Ausnahme derjenigen, die einen Ursachenzusammenhang
(Unfallkausalitat, haftungsbegriindende und haftungsausfillende Kausalitat) ergeben; flr diese genugt angesichts der hier typischen
Beweisschwierigkeiten die hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG in SozR 2200 § 548 Nrn. 70 und 84). Voll bewiesen sein miissen aber
auch hinsichtlich des Ursachenzusammenhangs immer die Ursache selbst und der ihr zuzurechnende Erfolg; die hinreichende
Wahrscheinlichkeit bezieht sich nur auf die kausalen Zwischenglieder. Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fiir als gegen
den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Méglichkeit gentgt nicht (BSG vom 02. April 2009 -B 2 U
29/07 R -, in Juris m. w. N.). Zu den voll zu beweisenden Tatsachen gehdren damit z. B. die Erflllung des Versicherungsschutztatbestandes
nach §§ 2 ff SGB VII, die Verrichtung der versicherten Tatigkeit, das duBere Ereignis, ein Kérperschaden und die Plétzlichkeit als
Unfallmerkmale. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem MaRe wahrscheinlich ist, dass alle Umsténde des Falles nach
verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle
richterliche Uberzeugung zu begriinden (vgl. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 9. Aufl. 2008, Randnr. 3b zu § 128 m. w.
N.).

Fraglich ist hier schon, ob ein zeitlich begrenztes, von auen auf den Kdrper einwirkendes Ereignis vom 07. April 2005 nachgewiesen ist. Die
Zweifel begriinden sich jedoch - entgegen der Ansicht des SG - nicht damit, dass ein reines Anheben oder (Gegen)Halten einer schweren
Last eine willensgesteuerte Handlung sei, die kein von auRen auf den Kérper einwirkendes Ereignis darstellen kénne. Fir das von aullen auf
den Korper einwirkende, zeitlich begrenzte Ereignis ist kein besonderes, ungewohnliches Geschehen erforderlich. Alltagliche Vorgange wie
Stolpern usw. genligen. Es dient der Abgrenzung zu Gesundheitsschaden aufgrund von inneren Ursachen, wie z. B. Herzinfarkt oder
Kreislaufkollaps, wenn diese wahrend der versicherten Tatigkeit auftreten, sowie zu vorsatzlichen Selbstschadigungen. Ein schlichter Sturz
auf einem versicherten Weg genligt, es sei denn, der Unfall ist infolge einer nichtbetriebsbedingten krankhaften Erscheinung eingetreten
und zur Schwere der Verletzung hat keine Gefahr mitgewirkt, der der Klager auf dem Weg ausgesetzt war. Ist eine innere Ursache nicht
feststellbar, liegt ein Arbeitsunfall vor (vgl. Urteil des BSG von 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R -, in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 m. w. N.) Das BSG
(vgl. BSGE 62, 220 = SozR 2200 § 589 Nr. 10) hat eine auBere Einwirkung auch angenommen bei einer als auBergewd6hnliche Anstrengung
in einer betriebsbezogenen Stresssituation zu bewertenden Arbeit (Hausschlachtung) durch den Versicherten, wenn dies zu erheblicher
Atemnot flhrt, der Versicherte zusammenbricht und innerhalb einer Stunde verstirbt. Die Unfreiwilligkeit der Einwirkung bei dem, den das
Geschehen betrifft, ist dem Begriff des Unfalls immanent, weil ein geplantes, willentliches Herbeiflihren einer Einwirkung dem Begriff des
Unfalls widerspricht (vgl. BSGE 61, 113, 115 = SozR 2200 § 1252 Nr. 6 S 20). Hiervon zu unterscheiden sind jedoch die Falle eines gewollten
Handelns mit einer ungewollten Einwirkung, bei dieser liegt eine duRere Einwirkung vor (vgl. Urteil des BSG von 12. April 2005 - B 2 U 27/04
R -, a. a. 0.). Dies ist fUr auBerlich sichtbare Einwirkungen unbestritten, z. B. fir den Sagewerker, der nicht nur ein Stiick Holz absagt,
sondern auch unbeabsichtigt seinen Daumen. Gleiches gilt fir auere Einwirkungen, deren Folgen auRerlich nicht sichtbar sind.

Schon die Einwirkung selbst kann, muss aber nicht sichtbar sein, wie z. B. radioaktive Strahlen oder elektromagnetische Wellen oder u. U.
eine starke Sonneneinstrahlung. Auch eine geistig-seelische Einwirkung kann gentigen. In der Entscheidung vom 02. Mai 2001 (- B 2 U 18/00
R - in HVBG-Info 2001, 1713) hat der Senat bei einem korperlich anstrengenden Heben einer Bohrsonde, wahrend dessen der Versicherte
auf einmal einen Schmerz im Halsbereich verspirte, eine Einwirkung angenommen, aber den Ursachenzusammenhang mit der
anschliefenden auftretenden Subarachnoidalblutung verneint, weil diese durch eine angeborene GefaBmissbildung und nicht eine
traumatische Einwirkung verursacht worden sei.

Fir die Prifung eines Arbeitsunfalls bedeutet dies, dass fir die aulere Einwirkung nicht ein auRerliches, mit den Augen zu sehendes
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Geschehen zu fordern ist. Ob eine und welche duBere Einwirkung vorlag, ist in solchen Fallen ggf. nicht ohne die eigentlich erst in einem
weiteren Schritt zu priifende Ursachenbeurteilung festzustellen. Die auRere Einwirkung liegt - z. B. im vorliegenden Fall - in der
(unsichtbaren) Kraft, die die schwere Abdeckplatte dem Versicherten entgegensetzte. Der Versicherte, der auf ausdriickliche oder
stillschweigende Anordnung seines Arbeitgebers zur Ausibung seiner versicherten Tatigkeit eine derartige Kraftanstrengung unternimmt
und - den Ursachenzusammenhang nach der Theorie der wesentlichen Bedingung unterstellt - dabei einen Gesundheitsschaden erleidet,
steht unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung. Denn der Gesundheitsschaden ist durch die versicherte Tatigkeit verursacht
worden und ihr zuzurechnen. Dementsprechend kann das beabsichtigte Anheben eines oder mehrerer schwerer Gegenstande und die damit
einhergehende Kraftanstrengung aufgrund der mit ihr verbundenen Gegenkrafte grundsatzlich zu einer zeitlich begrenzten, dufleren
Einwirkung auf bestimmte Teile bzw. Organe des Kérpers des Klagers gefihrt haben (vgl. Urteil des BSG von 12. April 2005-B 2 U 27/04 R -
,a.a.0.).

Zweifel hinsichtlich des Nachweises eines auBeren Ereignisses verbleiben vielmehr deswegen, weil der eigentliche Geschehensablauf im
Verlaufe der Zeit seit Januar 2006 immer in Variationen geschildert wird. Ein Zurlickfihren des Geschehensablaufs auf ein konsistentes
Substrat, ware nur unter Ignorierung gravierender Abweichungen maglich. Die Bedenken ergeben sich daraus, dass ein Unfall dem
damaligen Arbeitgeber - wenn auch aus nachvollziehbaren Erwagungen - nicht gemeldet worden ist, der Klager sich auch nicht unmittelbar
danach in Behandlung begeben hat, die Angaben gegeniiber den erstbehandelnden Arzten im Januar 2006 nicht konsistent sind und die
Angaben sowohl des Klagers als auch des Zeugen K zum Ablauf des Ereignisses ebenfalls inkonsistent sind.

So ist kaum nachvollziehbar, weshalb der Klager sich erst rund neun Monate nach dem behaupteten Ereignis in Behandlung begeben hat.
Denn eine arztliche Behandlung gefahrdet nicht den Erhalt des Arbeitsplatzes. Bei dem erstbehandelnden Dr. B berichtete der Klager laut
Auskunft dieses Arztes vom 29. April 2007 lediglich von beruflicher Uberlastung und einer starken Belastung des linken Arms beim Heben
von schweren Gegenstanden circa im April 2005. Bei dem anschlieBend behandelnden Dr. K gab der Kldger keinen Unfall an (Auskunft vom
08. Januar 2007). Erst bei Dr. W sagte er am 15. Februar 2006, er habe sich den linken Ellenbogen verrissen. Am 16. Oktober 2006 erklarte
der Klager schlieBlich gegeniiber dem technischen Aufsichtsbeamten der Beklagten Herrn K, bei der Abdeckung eines Swimmingpools bei
seinem frilheren Arbeitgeber im April 2005 sei eine Holzbohle mit zusatzlicher Versteifung an den Randern beim Transport weggerutscht.
Beim Versuch, die 3-4 x 1 Meter groRe Bohle aufzufangen, habe er sich den linken Arm verdreht und verletzt (TAD-Bericht vom 19. Oktober
2006). In der Folge zeigte der Klager das Ereignis bei der Beklagten an. Seine aktenkundigen Schilderungen des Hergangs beinhalteten
zunachst lediglich die Angabe, sich beim Drehen des Abdeckstreifens von der waagrechten in die senkrechte Lage den linken Arm verletzt
zu haben (insbesondere die Schilderung vom 14. Dezember 2006). In einer Email vom 05. Januar 2007 schilderte der Klager im Gegensatz
hierzu, die Abdeckung sei beim Transport aus dem Gleichgewicht geraten. Um Schaden zu vermeiden, habe er unter groRer
Kraftanstrengung versucht, die Abdeckung zu halten und sich dabei den linken Arm verdreht bzw. verletzt. Aus der eidesstattlichen
Versicherung des Zeugen K vom 13. November 2006 lasst sich entnehmen, dass er und der Kldger dabei waren, eine Abdeckung
aufzunehmen, als der Klager aufgestéhnt und die Abdeckung fallen gelassen habe. In der Widerspruchsbegriindung vom 02. April 2007
wurden die Angaben des Klagers gegentiber Herrn K wieder aufgenommen und von einem plétzlichen Lésen der bereits angehobenen
Poolabdeckung aus dem Griff des Zeugen und einem unerwarteten Auffangen des gesamten Gewichts durch den Klager berichtet. Diese
Version ist in der Klageschrift vom 15. Mai 2007 im Wesentlichen wiederholt und ausgefiihrt worden, er habe die Abdeckung
schmerzbedingt fallen gelassen. In der Berufungsschrift vom 25. September 2007 ist darauf hingewiesen worden, das Ereignis sei nicht
bereits beim Anheben, sondern erst dadurch eingetreten, dass sich der gehaltene Gegenstand aus der Hand des Zeugen geldst habe. Der
Zeuge wiederum hat mit der eidesstattlichen Versicherung vom 18. September 2007 seine vormaligen Angaben verandert und betont, dass
er und der Klager die Abdeckung bereits ergriffen und hochgehoben hatten, als sie ihm aufgrund der Feuchtigkeit im Raum aus der Hand
rutschte. Dariber hinaus hat er nunmehr angegeben, sie hatten die Abdeckung erst ein Stlick weiter getragen und dann abgelassen. Im
Termin zur nichtéffentlichen Verhandlung vom 17. April 2008 ist der Hergang sowohl vom Klager als auch vom Zeugen erneut leicht
verandert geschildert worden. Erstmals ist vom Klager bekundet worden, das Ereignis habe sich beim Versuch, die letzte von sechs
Abdeckungsplatten zu entfernen, ereignet. Der Zeuge hat weiterhin erganzt, die Platte sei nicht fallen gelassen, sondern erst an ihrem
Bestimmungsort abgelassen worden. AuBerdem ist vom Klager und vom Zeugen dargestellt worden, das Ereignis habe sich nicht beim
Anheben der gesamten Platte vom Untergrund oder beim Transport bzw. Wegtragen, sondern vor dem eigentlichen Aufnehmen der
gesamten Platte bereits beim Hochnehmen der Platte auf einer Langsseite, wahrend die Platte mit dem Rest ihres Gewichts auf dem
Poolrand ruhte, zugetragen. Letzteres hat der Zeuge auf Nachfrage nochmals bestatigt. Wahrend dieses Hochnehmens/Hochreiens der
Platte, durch dass die Platte in eine senkrechte Lage kommen sollte, sei die Platte dem Zeugen flr kurze Zeit entglitten, so dass der Klager
mit seiner linken Hand bzw. seinem linken Unterarm habe am Zurlickkippen hindern missen.

Dieser zuletzt - drei Jahre nach dem behaupteten Ereignis - geschilderte Ablauf kann zwar mit einigem guten Willen mit den kurzen
Erstangaben des Klagers gegeniliber dem technischen Aufsichtsbeamten K vom 16. Oktober 2006 (lber 1,5 Jahre nach dem behaupteten
Ereignis) in Ubereinstimmung gebracht werden, auch wenn der Klager dort von "Transport" sprach, was impliziert, der Vorgang habe sich
beim Wegtragen ereignet. Jedoch stehen dem insbesondere wechselnde Angaben des Zeugen K entgegen. Dieser hat angegeben: « am 13.
November 2006: Der Klager war dabei, mit mir eine Abdeckung aufzunehmen, als er laut aufstéhnte, die Abdeckung fallen lieB und sich den
linken Arm hielt. ( ) Weitere Angaben zu dem Vorfall kann ich nicht machen. « am 18. September 2007: dass der Klager und ich die
Abdeckung bereits ergriffen und hochgehoben hatten. Wir hielten sie also schon in den Handen. () Um die Abdeckung vollends vom Wasser
und vom Pool wegzubekommen, war es notwendig, dass ich meinen Haltegriff kurz I16ste, um umzugreifen. () Als ich eine Hand bereits von
der Abdeckung gelést hatte, merkte ich, wie auch meine zweite Hand den Halt verlor Die Abdeckung rutschte mir also aus den Handen.
Damit die Abdeckung nicht wieder in den Pool fallt ( ), griff der Kldger noch fester zu und hielt die Abdeckung furr Bruchteile von Sekunden
alleine, wahrend ich schnell wieder zupackte ( ). In dem Augenblick, in dem der Klager das Gewicht alleine hielt, stiel er einen
Schmerzensschrei aus ...dass er die Abdeckung mit mir zusammen erst ein kleines Stlick vom Pool wegtrug und erst dann wieder schnell
herunterlie. « Am 17. April 2008: () Dort gab es neben dem Sims des Pools noch einen kleinen Streifen festen Boden, auf dem man stehen
konnte, um Uber den Abdeckstreifen riber zu greifen und diesen mit beiden Handen hochzureien, so dass er in eine senkrechte Lage kam.
Nach dem Hochreifen musste ich die Platte vor den Korper bringen, um sie dann - mit der linken Hand gegen die Platte pressend und mit
der rechten Hand die Platte an der Verstarkung haltend - aus dem Anbau transportieren zu kdnnen. ( )Der ganze Vorgang war sehr schnell.
Es gab nicht genligend Platz, um die Platte gleich ganz in die senkrechte Position zu bekommen. Zum Umfassen musste ich die rechte Hand
I6sen, dabei ist mir (') die Platte aus der linken Hand entglitten und dann dauerte es kurz, bis ich mit der rechten Hand die Platte sichern
und fassen konnte. Die Platte drohte dabei in den Pool zu fallen. In dem Moment, als dieser ganze Umgreif- und Entgleitvorgang ablief,
schrie der Klager auf und fluchte. Nachdem ich die Platte dann wieder hatte und sie senkrecht war, konnten wir sie auch aus dem Raum

L 3 U 239/07


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2027/04%20R

L 3 U 239/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

transportieren. Der Klager klagte dann auch tGber Schmerzen. () die Platte sei mit der Unterseite bei diesem Vorgang auf dem schmalen
Streifen Poolrand abgestitzt gewesen. Wahrend man also die ersten Angaben des Zeugen so verstehen musste, dass eine grofe Last
vollstandig vom Boden abgehoben wurde, dies zu einem Schmerz beim Klager fiihrte, woraufhin dieser die Last fallen lieB, kommt in der
zweiten eidesstattlichen Versicherung erst das Wegrutschen/Entgleiten der Platte hinzu. Nun wird die Platte auch trotz des Schmerzes ein
Stlick weit getragen. In der zeugenschaftlichen Befragung vom 17. April 2008 wird wiederum erklart, die Platte sei ganz an ihren
Bestimmungsort verbracht worden. AuRerdem wird jetzt erklart, die Platte habe zum Teil noch auf dem Poolrand geruht. Diese
Inkonsistenzen konnte der Zeuge im Termin am 17. April 2008 nicht zur vollen Befriedigung des Gerichts aufklaren. Alleine die Tatsache,
dass er den Ort des Geschehens erneut gesehen hat, kann kaum die aufgefihrten Veranderungen und Prazisierungen des
Geschehensablaufs erklaren.

Das Gericht konnte sich daher nicht die volle Uberzeugung bilden, dass und was fiir ein Ereignis sich am 07. April 2005 {iberhaupt abgespielt
haben soll. Hierzu ist auch darauf hinzuweisen, dass nicht einmal das Datum, an dem das Ereignis stattgefunden haben soll, gesichert ist.
Der Klager hat anfangs dem 07. Mai 2005 genannt (Schreiben vom 14. November 2006), ansonsten hat er gegentber Herrn K sowie Dr. B
nur von April 2005 gesprochen. Der Zeuge hat in der Befragung am 17. April 2008 eingeraumt, das genaue Datum nicht mehr zu erinnern.

Letztlich kann dies jedoch dahin stehen, denn vorliegend fehlt es jedenfalls am erforderlichen Nachweis eines Gesundheitserstschadens.
Erste medizinische Befunde existieren erst ab dem 10. Januar 2006. Am 16. Januar 2006 ist eine Sonografie des linken Ellenbogens erstellt
worden, die keine sicheren Ergebnisse erbrachte bis auf eine leichte Aufquellung der Bizepssehne. Das MRT vom 19. Januar 2006 zeigte
dann eine unregelmaRige Verbreiterung der distalen Bizepssehne mit Ausdiinnung unmittelbar im Ansatzbereich sowie eine geringe
Arthrose im Ellenbogengelenk. Die Réntgenaufnahmen des linken Ellenbogengelenks vom 26. April 2007 erbrachten keinen Anhalt fir
frische ossare Traumafolgen. Wesentliche degenerative Veranderungen waren nicht zu finden. Réntgenbilder vom 29. Juli 2009 ergaben im
Bereich des Ansatzes der distalen Bizepssehne geringe ossare Ausziehungen. Eine Sonografie ergab deutliche degenerative Veranderungen
im Bereich des Sehnenansatzes, jedoch keine Hinweise flr eine narbige Struktur oder ein organisiertes Hdmatom. Wie sich aus den
Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. M ergibt, Iasst sich aus dem rund neun Monate nach dem behaupteten Ereignis erstellten MRT kein
Rickschluss auf die Ursache der dargestellten morphologischen Veranderungen ziehen. Zwar ist seiner Meinung nach ein Geschehensablauf
wie der vom Klager geschilderte grundsatzlich geeignet, Mikroverletzungen der distalen Bizepssehne zu verursachen, jedoch sind solche
Mikroverletzungen eben nicht (mehr) nachweisbar. Zu einem anderen Schluss kommt auch der vom Klager nach § 109 SGG benannte
Gutachter Dr. S nicht. Sofern der Sachverstandige Dr. M aufgrund des Umstandes, dass er eine berufliche Uberlastung des linken
Ellenbogens nicht fiir plausibel halt und keine konkurrierenden anderen Ursachen erkennen kann, letztlich doch eine Teilruptur der
Bizepssehne annimmt, kann dies nicht Uberzeugen. Zum einen hat der TAD der Beklagten in der Tat eine Belastungssituation auch des
linken Ellenbogens im Rahmen des bei der Beklagten gefuihrten BK-Verfahrens zur BK 2101 bejaht. Zum anderen haben die
Sachverstandigen Prof. Dr. E/Dipl.-Med. C/Dr. K in ihrem Gutachten vom 20. Juni 2007 sowie in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 08.
November 2007 die Insertionstendopathie des Bizepsmuskels links als berufsbedingt eingestuft. Letztere Beurteilung wird auch von dem
vom Klager benannten Gutachter Dr. S in seinem Gutachten vom 29. Juli 2009 gestitzt. Des Weiteren schreibt Dr. M selber auf Seite 9
seines Gutachtens, es bestehe nur ein Verdacht auf eine Teilruptur, wahrend er auf Seite 14 dann eine Teilruptur feststellt. Erst recht kann
angesichts des Zeitablaufs zwischen dem behaupteten Ereignis und dem MRT sowie zwischen dem behaupteten Ereignis und der Aufnahme
einer arztlichen Behandlung nicht auf einen Zusammenhang mit gerade einem konkreten Ereignis am 07. April 2005 geschlossen werden.

Soweit Prof. Dr. E/Dipl.-Med. C/Dr. K in ihrem Gutachen vom 20. Juni 2007 von einer Zerrung im Bereich des linken Ellenbogens durch das
behauptete Ereignis ausgehen, handelt es sich auch dabei angesichts mangelnder Befunde um reine Spekulation. Dasselbe trifft auf die
Ausfiihrungen des Dr. S zu, der ohne iberhaupt eine konkrete Verletzung zu benennen, nachdem er zuvor erklart hat, es fande sich
bildtechnisch kein Hinweis flr ein Trauma und unter gleichzeitiger Annahme einer BK, es dennoch "als glaubhaft und erwiesen ansieht, dass
der Klager am 07. April 2005 eine traumatische Verletzung im Bereich der linken Arms erlitten hat". Fir diese Aussage liefert er keinerlei
nachvollziehbare Grundlage.

Nach alldem war die Berufung zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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