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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Magdeburg vom 12. Oktober 2004 wird zurlickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Rechtsstreit betrifft die Frage, ob ein Ereignis vom 12. Mai 1993 als Arbeitsunfall anzuerkennen ist.

Der am 1944 geborene Klager war seinerzeit bei der Firma ] T als Garten- und Landschaftsbauer beschaftigt. Am 12. Mai 1993 habe er sich
beim Entladen eines LKW W 50 das rechte Handgelenk verletzt. 5 % Jahre spater, wahrend einer stationaren Behandlung in der Klinik ftr
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie im Kreiskrankenhaus H vom 6. bis 15. Dezember 1998, erfolgte wegen einer deutlichen Arthrose
des rechten Handgelenkes am 7. Dezember 1998 eine Arthrodese (operative Gelenkversteifung) dieses Gelenkes. Operateure waren Dr. H
(Facharzt far Chirurgie/Unfallchirurgie und Chefarzt der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie im Klinikum M Land, Haus H ,
sowie Frau F ). Unter dem 25. Januar 1999 erstellte Dr. H nachtraglich einen Durchgangsarztbericht, nachdem ihm der Klager von einem
Trauma des rechten Handgelenkes 5 ¥ Jahre zuvor berichtet hatte.

In der am 23. Februar 1999 bei der Beklagten eingegangenen Unfallanzeige des Arbeitgebers (ohne Datum) ist ausgefihrt, der Klager sei
am 12. Mai 1993 auf der Baustelle "D M " in W bei Erdarbeiten eingesetzt gewesen. Dabei sei die Ladeklappe eines W 50 beim seitlichen
Offnen heruntergefallen, habe die rechte Hand des Klagers getroffen, die dabei nach hinten weggeklappt sei. In den nachsten Tagen habe
der Klager ein Leder getragen, welches der rechten Hand etwas Halt gegeben habe. Deshalb sei auch kein Arzt aufgesucht worden.

Mit Arztbrief vom 29. Marz 1999 nahm Dr. H zur Frage des Zusammenhangs mit dem Ereignis vom 12. Mai 1993 (Dr. H nennt - wie schon in
seinem D-Arzt-Bericht - als Unfalldatum den 12. Marz 1993) Stellung. Infolge des Traumas von 1993 habe der Klager aller
Wabhrscheinlichkeit nach eine Navicularefraktur (Kahnbeinbruch) sowie eine schwere Schadigung der scapholunaren Bander (Scaphoid =
Kahnbein) erlitten. Im weiteren Verlauf sei es zu einer schweren Gefligestérung der proximalen Handwurzelkette gekommen, die zu einer
Inkongruenzarthrose des Radiokarpalgelenkes gefihrt habe. Andere pradisponierende Faktoren wie Rheuma, Gicht oder sonstige
degenerativen Veranderungen bzw. Unfallfolgezustande, die anderen Unfallereignissen angelastet werden kénnten, schieden aus. Wegen
der schwerwiegenden Arthrose sei am 8. Dezember 1998 die Arthrodese durchgeflihrt worden. Dem Arztbrief war ein Befundbericht vom 27.
Marz 1996 Uber Réntgenaufnahmen beider Handgelenke vom 25. Marz 1996 durch den Facharzt fiir Radiologie Dr. H beigefligt. Darin hatte
dieser den Hausarzten des Klagers Dipl.-Med. S und Dr. T K Uber erhebliche degenerative Veranderungen in der carporadialen Gelenkflache
rechts mit Deformierung des Os naviculare (Kahnbein) und Sklerosierung der Radiusepiphyse (krankhafte Verhartung des Gelenkendes der
Speiche) berichtet. Einen Hinweis flir eine Rheumatoidarthritis hatte er nicht gefunden. Ebenfalls beigefligt war ein Befundbericht der
orthopadischen Gemeinschaftspraxis Dres. C L und H S vom 9. Juli 1998 an die Hausarzte. Darin hatten diese Uber eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung des rechten Handgelenkes berichtet. Im Réntgenbefund hatten sie arthrotische Veranderungen im radiocarpalen
Gelenk rechts beschrieben. Das Os naviculare sei auch etwas abgeschmolzen, der Gelenkspalt sei vollstandig aufgehoben.

Auf Anraten des beratenden Arztes Dr. K in seiner Stellungnahme vom 14. Oktober 1999 veranlasste die Beklagte ein
Zusammenhangsgutachten, und zwar durch Prof. Dr. O, B Kliniken H (B ). Daraufhin teilte Dr. S, Facharztin fir Chirurgie/Handchirurgie in
den B Kliniken H (B ) durch Arztbrief vom 21. Februar 2000 mit, da Voraufnahmen aus der Zeit vor der Arthrodese nicht vorgelegt worden
seien, kénne nur der Operateur Dr. H zu dem vermutlichen Unfallschaden Stellung nehmen. Anhand der ihnen vorgelegten Unterlagen
kénne die Zusammenhangsfrage nicht objektiv geklart werden. Auf Anfrage der Beklagten konnten die Hausarzte Dipl.-Med./Dr. K lediglich
die bereits aktenkundigen Befunde ab Marz 1996 Ubersenden.
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In einer weiteren Stellungnahme vom 17. Oktober 2000 fuhrte der beratende Arzt Dr. K aus, ohne Rontgenaufnahmen von einem
unfallnahen Zeitpunkt sei die Kausalitatsproblematik aus medizinischer Sicht nicht zu klaren. Es bestehe eine objektive Beweislosigkeit.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 23. November 2000 einen Anspruch auf Entschadigung aus Anlass des Ereignisses vom 12.
Mai 1993 ab. Es existierten weder arztliche Berichte noch Réntgenbilder aus unfallnaher Zeit, die belegen kénnten, welcher
Gesundheitsschaden auf das Ereignis zuriickzufiihren sei.

Dagegen erhob der Klager am 8. Dezember 2000 Widerspruch. Der Unfall sei am 12. Mai 1993 eingetreten. Dies habe sein damaliger
Arbeitgeber bestatigt. Sein Hausarzt Dr. K musste die entsprechenden Vermerke in der Krankenakte haben. AuBerdem ergaben sich aus der
Unfallanzeige auch zwei Zeugen, die befragt werden kdnnten.

Die Beklagte zog zunachst das Vorerkrankungsverzeichnis der Techniker Krankenkasse bei. Dort ist u.a. vermerkt: "UNF 120593". In diesem
Zusammenhang ist eine Arthrose des rechten Handgelenkes erwahnt. Darlber hinaus zog sie medizinische Unterlagen von der Bau-
Berufsgenossenschaft H bei, bei der wegen der Arthrose des rechten Handgelenkes ein Verfahren zur Priifung der Berufskrankheit der Nr.
2103 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig
wirkenden Werkzeugen oder Maschinen) anhangig war. Darunter befand sich der Entlassungsbericht (iber eine stationare MaBnahme zur
Rehabilitation im S -R -Klinikum Il in B K vom 7. bis 28. Januar 1998. Dieser enthalt weder bei den Diagnosen noch bei der Eigenanamnese
und den geschilderten Beschwerden sowie funktionellen Einschrankungen einen Hinweis auf eine Verletzung des rechten Handgelenkes
oder auf eine Arthrose in diesem Bereich.

Sodann wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11. April 2001 zurtick. Zur Begrindung fuhrte sie aus, es lagen
weder ereignisnahe arztliche Berichte noch Rontgenaufnahmen vor, die einen Kérperschaden bewiesen. Der Klager habe sich wegen der
Handgelenkserkrankung erstmals Ende 1998 in arztliche Behandlung begeben.

Dagegen hat der Kldger am 4. Mai 2001 Klage beim Sozialgericht (SG) Magdeburg erhoben. Sein Unfall sei ordnungsgemaR gemeldet und
bei seinem damaligen Arbeitgeber registriert worden. Er habe sich wegen der Handgelenkserkrankung auch nicht erstmals Ende 1998 in
arztliche Behandlung begeben. Sein Hausarzt habe einen Arztbericht vom 27. Marz 1996 Uber Rdntgenaufnahmen beider Handgelenke vom
25. Marz 1996 durch den Facharzt fir Radiologie Dr. H erhalten.

Das SG hat zunachst einen Befundbericht der Hausarzte Dipl.-Med./Dr. K vom 24. Februar 2004 Uber den Zeitraum von Ende 1991 bis 1999
eingeholt. Darin haben die Hausarzte Uber Beschwerden im rechten Handgelenk seit dem Ereignis vom 12. Mai 1993 berichtet. Im Laufe der
Jahre sei es zu einer Verschlechterung bis zur Notwendigkeit der Arthrodese im Dezember 1998 gekommen. Die beigefugten Unterlagen
enthalten als dem Ereignis vom 12. Mai 1993 zeitnachsten Befund bezliglich des rechten Handgelenkes den bereits erwahnten Arztbericht
des Dr. H vom 27. Marz 1996. Daruber hinaus hat das SG eine schriftliche Auskunft des Herrn ] D, dem Schwiegersohn des Klagers,
eingeholt. Dieser hat unter dem 10. Mai 1993 ausgeflhrt, er sei am 12. Mai 1993 als Arbeitskollege des Klagers bei der Firma T beschaftigt
gewesen. Beim Arbeiten auf der Baustelle "D M " in W sei von einem W 50 Erde angeliefert worden. Beim Offnen der Seitenklappe des W 50
sei diese heruntergefallen und habe die rechte Hand des Klagers getroffen. Die Hand sei tibers Handgelenk nach hinten weggeknickt. Ab
diesem Moment habe der Kl&dger starke Schmerzen gehabt. Er selbst habe 3 Meter entfernt gestanden.

Mit Gerichtsbescheid vom 12. Oktober 2004 hat das SG die Klage abgewiesen. Es sei nicht voll bewiesen, dass der Klager am 12. Mai 1993
eine Korperschadigung erlitten habe, die genauer bezeichnet werden kdnnte. Zeitnah zum 12. Mai 1993 erstellte arztliche Unterlagen lagen
nicht vor. Dr. K sowie Herr D hatten sich lediglich an Beschwerden bzw. Schmerzen des rechten Handgelenks erinnern kénnen. Eine
Anerkennung des Ereignisses vom 12. Mai 1993 als Arbeitsunfall scheide auch deshalb aus, weil nicht mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit feststehe, dass dieses Ereignis die im rechtlichen Sinne wesentliche Ursache fur eine Schadigung des Handgelenkes sei.

Gegen den ihm am 19. Oktober 2004 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 16. November 2004 Berufung beim
Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt. Er habe zwar nach dem Unfall keinen Arzt aufgesucht. Dies habe aber darauf beruht, dass er
erst seit kurzem bei der Firma gewesen sei und deshalb auf keinen Fall habe arbeitsunfahig sein wollen. Deshalb habe er lediglich eine
Ledermanschette getragen, um die Arbeit nicht zu unterbrechen. Sein Begehren werde jedoch unterstitzt durch die Einschatzung von
Chefarzt Dr. H. AuBerdem sei durch die Auskunft von Herrn Damm das Unfallereignis bewiesen.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Magdeburg vom 12. Oktober 2004 und den Bescheid der Beklagten vom 23. November 2000 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. April 2001 aufzuheben und festzustellen, dass das Ereignis vom 12. Mai 1993 ein Arbeitsunfall
mit der Folge einer deutlichen Arthrose des rechten Handgelenkes nach Navicularefraktur (Kahnbeinbruch) mit schwerer Schadigung der
scapholunaren Bander ist.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Magdeburg vom 12. Oktober 2004 zuriickzuweisen.

Sie bezieht sich auf die aus ihrer Sicht zutreffenden Grinde des Gerichtsbescheides.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der
beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen. Diese Akten haben bei der Entscheidungsfindung des Senats vorgelegen.

Entscheidungsgrinde:
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Der Senat konnte gemal §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne miindliche Verhandlung entscheiden, weil sich die
Beteiligten hiermit einverstanden erklart haben.

Die nach § 143 SGG statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) und auch ansonsten zulassige Berufung des Klagers ist
unbegrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Entgegen der Ansicht des Klagers ist der Bescheid der Beklagten vom 23.
November 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. April 2001 nicht zu beanstanden und verletzt ihn nicht in seinen
Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Denn das Ereignis vom 12. Mai 1993 erfillt nicht die Voraussetzungen eines Arbeitsunfalls. Deshalb hat
das Begehren des Klagers, welches er gemal den §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG zuladssigerweise im Wege der kombinierten Anfechtungs-
und Feststellungsklage verfolgen kann (siehe Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 46/03 R - SozR 4-2700 § 2
Nr. 3; Urteil vom 20. Marz 2007 - B 2 U 19/06 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 23), keinen Erfolg.

Der Klager hat gegen die Beklagte weder nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO), die im Beitrittsgebiet seit dem 1.
Januar 1992, mithin auch am 12. Mai 1993, anzuwenden waren noch nach den seit dem 1. Januar 1997 flr die gesetzliche
Unfallversicherung geltenden Bestimmungen des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) wegen
des angeschuldigten Geschehens einen Anspruch auf die Feststellung eines Arbeitsunfalls.

Nach § 548 Abs. 1 RVO ist ein Arbeitsunfall ein Unfall, den eine versicherte Person bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO
genannten Tatigkeiten (versicherte Tatigkeit) erleidet. Ein Unfall ist ein zeitlich begrenztes, von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis,
das zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flhrt - so die heutige Legaldefinition in § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII, die auf die Jahrzehnte
alte Definition in Rechtsprechung und Literatur zurlickgeht (vgl. BSG, Urteil vom 5. September 2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17,
m.w.Nw.) und auch 1993 galt. Fir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls ist danach erforderlich, dass die Verrichtung, die der Versicherte zur
Zeit des Unfalls auslbt, der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (sachlicher bzw. innerer Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem
von auBen auf den Kérper wirkenden Ereignis geflhrt hat (Unfallkausalitat) und dass dieses Unfallereignis einen Gesundheits(erst)schaden
verursacht hat (siehe nur BSG, Urteil vom 12. April 2005 -B 2 U 11/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 14, Urteil vom 9. Mai 2006 - B2 U 1/05 R -
SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 oder Urteil vom 5. September 2006 - B 2 U 24/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 18).

Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor. Zwar sind der sachliche Zusammenhang zwischen dem Offnen der Seitenklappe des LKW W 50
am 12. Mai 1993 als unfallbringende Verrichtung und der versicherten Tatigkeit des Klagers sowie die Kausalitat zwischen diesem Vorgang
und dem Treffen der rechten Hand des Klagers unstrittig. Darlber hinaus muss zwischen dem Unfallereignis und der als Unfallfolge geltend
gemachten Gesundheitsstdrung im Bereich des rechten Handgelenkes (Zustand nach operativer Gelenkversteifung wegen einer deutlichen
Arthrose) - entweder direkt oder vermittelt durch den Gesundheitserstschaden - ein Zusammenhang im Sinne einer haftungsausfiillenden
Kausalitat bestehen (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2005 - B 2 U 11/04 R - BSGE 94, 262 ff.). Letzteres ist hier nicht gegeben, denn die vom
Klager geltend gemachte Gesundheitsstérung kann deshalb nicht als Folge des Ereignisses vom 12. Mai 1993 anerkannt werden, weil die
Arthrose des rechten Handgelenkes nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentlich auf den angeschuldigten Unfall zurGckzufihren
ist.

Fir die Beurteilung des Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall und der geltend gemachten Gesundheitsstérung gilt der
BeweismaRstab der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Sie liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller Umstande mehr fiir als gegen
den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann.
Dabei setzt die im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung geltende "Theorie der wesentlichen Bedingung" in Eingrenzung der
naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie, nach der jede nicht hinwegzudenkende Bedingung (conditio-sine-qua-non) kausal
ist, voraus, dass das versicherte Geschehen nicht nur irgendeine Bedingung in der Kette der Faktoren fur die Entstehung des
Gesundheitsschadens, sondern die wesentliche Ursache war (vgl. KassKkomm-Ricke, Stand April 2008, § 8 SGB VII Rn. 4 und 15 m.w.Nw.).
Rechtlich erheblich ist deshalb nur diejenige Ursache, die bei wertender Betrachtung zumindest als gleichwertige Mitursache einen
wesentlichen Einfluss auf den Eintritt des Gesundheitsschadens gehabt hat. Von einer Wesentlichkeit im Rechtssinne kann allerdings dann
nicht ausgegangen werden, wenn ein anderer (unversicherter) Umstand einen tiberwiegenden kausalen Einfluss auf den Eintritt des
Schadens hatte. Das bedeutet, dass ein Gesundheitsschaden einem Versicherungsfall selbst dann nicht rechtlich zugerechnet werden kann,
wenn das versicherte Geschehen zwar geeignet war, den Schadenseintritt zu verursachen, und ihn als letzte Bedingung in der Kausalkette
gelegentlich der versicherten Tatigkeit bewirkt hat (Adaquanztheorie), es jedoch keine wesentliche Bedeutung hatte (Ausléser bzw.
Gelegenheitsursache). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens tber die
besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des Erfolges (Gesundheitsschaden) wertend abgeleitet werden. Gesichtspunkte hierfur
sind Art und Ausmal der versicherten Einwirkung sowie der konkurrierenden Ursachen, der zeitliche Ablauf des Geschehens, das Verhalten
des Versicherten nach dem Unfall, die Krankheitsgeschichte unter Berlicksichtigung der aktuellen medizinischen Erkenntnisse sowie
erganzend auch der Schutzzweck der Norm (siehe BSG, Urteil vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 15; Urteil vom 9. Mai
2006-B2U1/05R-a.a.0.).

Anknupfend hieran ist der Senat unter Berlcksichtigung der ermittelten medizinischen Anknlipfungstatsachen bei der gebotenen wertenden
Betrachtung zu der Uberzeugung gelangt, dass das Geschehen vom 12. Mai 1993, namlich das Treffen der rechten Hand durch die
Ladeklappe des LKW W 50, nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit die rechtlich wesentliche Bedingung flr die Arthrose des rechten
Handgelenkes war. Denn es spricht mehr gegen als fur eine solche Kausalitat.

Entscheidend gegen einen Zusammenhang spricht, dass ein einschlagig gesicherter Gesundheitserstschaden fehlt, der beweisrechtlich eine
Briicke zu den beim Klager gegenwartig bestehenden Gesundheitsstorungen im Bereich des rechten Handgelenkes herstellen kdnnte. Aus
dem unfallnahen Zeitraum liegen weder arztliche Berichte noch Réntgenaufnahmen vor, die den erforderlichen Vollbeweis eines
Gesundheitsschadens erbringen. Die Hausarzte Dipl.-Med./Dr. K haben in ihrem Befundbericht vom 24. Februar 2004 nur (ber seit dem
Ereignis vom 12. Mai 1993 zunehmende Beschwerden im rechten Handgelenk berichtet. Damit haben sie lediglich ein nicht naher
bestimmbares AusmaR von Beschwerden wiedergeben, jedoch keinen dafiir verantwortlichen Gesundheitserstschaden objektiv belegt. Dies
gilt umso mehr fur die schriftliche Auskunft von Herrn D, der das Ereignis vom 12. Mai 1993 im Wesentlichen tbereinstimmend mit der
Unfallanzeige des Arbeitgebers geschildert und von starken Schmerzen des Klagers seit dem Ereignis berichtet hat. Die Hausarzte konnten
im Ubrigen schon deshalb keine zeitnahen Befunde mitteilen, weil der Kldger nach dem Ereignis keinen Arzt aufgesucht hat. Der dem
Ereignis vom 12. Mai 1993 zeitnachste Befund bezuglich des rechten Handgelenkes ist dem Arztbericht des Radiologen Dr. H vom 27. Marz
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1996 Uber Rontgenaufnahmen beider Handgelenke vom 25. Marz 1996 zu entnehmen. Diese Rontgenaufnahmen sind also fast drei Jahre
nach dem hier in Rede stehenden Ereignis erstellt worden. Sie kdnnen somit nicht mehr als zeitnah bezeichnet werden. Erst recht keine
zeitnahen Befunde kdnnen die Dres. C L und H S in ihrem Bericht vom 9. Juli 1998 sowie Dr. H , der den Kldger am 7. Dezember 1998 - also
mehr als 5 2 Jahre nach dem angeschuldigten Ereignis - operiert hat, in seinem Durchgangsarztbericht vom 25. Januar 1999 mit Anlagen
mitteilen. Erschwerend kommt hinzu, dass keine Réntgenaufnahmen aus der Zeit vor dem 12. Mai 1993 ermittelt werden konnten, die zum
Vergleich mit den Rontgenaufnahmen vom 25. Marz 1996 hatten herangezogen werden kénnen. Gegen einen Unfallzusammenhang spricht
schlieBlich, dass der Klager nach dem angeschuldigten Ereignis keinen Arzt aufgesucht hat.

Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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