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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob ein Ereignis einen Arbeitsunfall darstellt.

Die damals 45jahrige Klagerin begab sich am 6. November 2006 in die Behandlung des Durchgangsarztes G. und gab dort an, sie habe am
23. Oktober 2006 in ihrer Tatigkeit als Krankenschwester mit einer Kollegin einen Patienten aus dem Bett hochziehen wollen. Der Patient
habe sich aber am Bettgitter festgehalten. Sie leide jetzt unter Schmerzen der Lendenwirbelsaule, die in das linke Bein ausstrahlten. Sie
habe nach dem Vorfall zunachst weiter gearbeitet. Der Arzt erhob die Befunde einer steil gestellten Lendenwirbelsaule, eines
Druckschmerzes am Ubergang von der Lendenwirbelsdule zum Kreuzbein, einer Bewegungseinschrankung in allen Ebenen, einer
angedeuteten Geflihlsverminderung im linken Bein und seitengleicher Eigenreflexe. Die Rontgenaufnahme der Lendenwirbelsaule in zwei
Ebenen ergab einen steil gestellten Ubergang von der Lenden- zur Brustwirbelsdule und eine geringe Seitabweichung nach links. Die
Diagnose lautete auf ausstrahlenden Lendenwirbelsaulenschmerz (Lumboischialgie) mit Blockierung.

In der Unfallanzeige der Harz-Klinikum W. GmbH vom 11. November 2006 ist mitgeteilt, die Klagerin habe am 23. Oktober 2006 bei der
abendlichen Patientenpflege gemeinsam mit einer Kollegin einen Patienten im Bett hochziehen wollen. Wahrend des Vorgangs habe sich der
Patient unerwartet an ihrer Seite am Bettgitter festgehalten. Dadurch sei der urspriingliche Bewegungsablauf ruckartig unterbrochen
worden. Es seien sofort Schmerzen im Lendenwirbelsdulenbereich mit Ausstrahlung ins linke Bein aufgetreten.

Nach einem MRT vom 8. November 2006 zeigte sich eine absolute Einengung des Riickenmarkkanals im Bereich zwischen der
Lendenwirbelsaule und dem Kreuzbein mit zusatzlicher frischerer Bandscheibenvorwélbung im inneren seitlichen Bereich links und einer
Einengung des Subarachnoidalraums und im Wirbelloch links mit Berlhrung der Nervenwurzel L5. Die Facettengelenke waren vergroRert
(hypertrophiert). Der Chirurg G teilte unter dem 5. Dezember 2006 mit, nach dem Ergebnis des MRT sei die Patientin einem Neurochirurgen
vorgestellt worden, der Folgeschaden einer Verletzung ausgeschlossen habe. Die Heilbehandlung zu Lasten der Beklagten sei am 29.
November 2006 beendet worden. Die Arbeitsunfahigkeit dauerte bis zum 15. Dezember 2006 an.

Durch die Krankenkasse der Klagerin wurde der Beklagten eine weitere Arbeitsunfahigkeit vom 22. bis 25. Mai 2007 gemeldet, die nach der
beigefligten Einschatzung der behandelnden Orthopadin Nartschik vom 22. Juni 2007 auf der gleichen Erkrankung beruhte. Die Diagnose
wurde mit Ischiasschmerz (M 54.3 der ICD 10) gestellt. Die Behandlung dort dauerte bis zum 30. Mai 2007 an.

In einem Befundbericht vom 25. Oktober 2007 teilte der Neurochirurg Wienecke mit, nach der Behandlung gegen Jahresende 2006 sei es in
der Folgezeit zunachst zu einer Besserung der Schmerzsymptomatik gekommen. Im Friihsommer 2007 seien verstarkte Schmerzen
aufgetreten, die von der Lendenwirbelsaule links Uber das GesaR in den hinteren und seitlichen Ober- und Unterschenkel bis in den Spann
und die AuBenseite des FuBes ausstrahlten. Ein erneutes MRT der Lendenwirbelsaule vom 9. Juli 2007 habe eine Gewebeabsonderung
(Sequestrierung) des Vorfalls nach unten gezeigt. Es seien Paresen der Fuheber und der GesaBmuskulatur links sowie eine
Gefithlsminderung bei L 5 links zu erheben gewesen. Das Laséguesche Zeichen sei links bei 45 Grad positiv gewesen. Am 13. Juli 2007 sei
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eine erweiterte Fensterung zwischen den Wirbelplatten bei L 5/S 1 links vorgenommen, der Sequester entfernt und der Zwischenwirbelraum
zur Rickfallvorbeugung ausgeraumt worden. Nach stationarer Behandlung vom 12. bis 21. Juli 2007 und einer stationaren Rehabilitation
habe er die Klagerin zuletzt am 20. September 2007 ambulant untersucht. Uber Schmerzen im Zusammenhang mit einer
Nervenwurzelreizung habe die Kldgerin nicht mehr geklagt, daftir aber uber bandférmige Schmerzen im unteren Lendenwirbelsdulen- und
Kreuzbeinbereich. Die Paresen und Sensibilitatsstérungen seien nach Darstellung der Klagerin rucklaufig und objektiv gebessert gewesen.

Die Beklagte holte eine beratende Stellungnahme von Dr. L. vom 11. Dezember 2007 ein, der die Auffassung vertrat, durch den
geschilderten Vorgang sei es im Bereich der Lendenwirbelsdule bei der Kldgerin zu keinem Gesundheitsschaden gekommen.
Verletzungszeichen seien zu keinem Zeitpunkt festgestellt worden. Durch das Kernspintomogramm vom 8. November 2006 hatten jegliche
Zeichen einer Krafteinwirkung auf die Lendenwirbelsaule sicher ausgeschlossen werden konnen. Nicht andeutungsweise seien irgendwelche
Weichteil- oder knécherne Odeme zur Darstellung gekommen. Damit sei es vereinbar, dass die Kl&gerin sich erstmals 14 Tage spéter bei
einem Arzt vorgestellt habe, obwohl sie an ihrem Arbeitsplatz von Arzten umgeben gewesen sei. In einem ganz lockeren zeitlichen
Zusammenhang sei bei dem Vorfall ein unfallfremdes, anlagebedingtes Schadensbild offenbar geworden.

Mit Bescheid vom 5. Februar 2008 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses vom 23. Oktober 2006 als Arbeitsunfall ab. Das
Ereignis sei fir die erhobenen Befunde nicht wesentlich gewesen.

Gegen den Bescheid legte die Klagerin noch im gleichen Monat Widerspruch ein und machte geltend, das Ereignis habe sofort zu
ausstrahlenden Schmerzen ins linke Bein und Missempfindungen im FuBbereich geflihrt. Da keine Besserung, sondern eine Zunahme der
Beschwerden eingetreten sei, habe sie den Durchgangsarzt aufgesucht. Die durchgeflihrten konservativen Behandlungen hatten nur
kurzzeitige Linderung, nicht aber Beschwerdefreiheit erbracht.

Mit Widerspruchsbescheid vom 23. April 2008 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zurlick. Die Beklagte flhrte
aus, nach herrschender Lehrmeinung sei eine unfallbedingte Schadigung der Bandscheiben der Lendenwirbelsaule nur méglich, wenn sie
mit einer Schadigung des Bandapparates oder der Wirbelkdrper einher gehe. Solche hatten aber ausgeschlossen werden kénnen. Auch
werde durch den geschilderten Ablauf die Bandscheibe nicht gefahrdet. Gegen eine unfallbedingte Schadigung spreche weiterhin die
Fortsetzung der Arbeit und deutlich spatere Erstvorstellung bei einem Arzt.

Mit der am 21. Mai 2008 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Anliegen weiter verfolgt.

Das Gericht hat auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG ein Gutachten des Facharztes fur Orthopadie Priv.-Doz. Dr. F., Oberarzt an der
Orthopadischen Universitatsklinik M., vom 29. Juni 2010 eingeholt, wegen dessen Inhalt im Einzelnen auf BI. 60 - 67 d. A. Bezug genommen
wird. Der Sachverstandige ist im Wesentlichen zu dem Ergebnis gelangt, das Ereignis vom 23. Oktober 2006 sei neben degenerativen
Vorschadigungen zur Halfte an den entsprechenden Gesundheitsschaden beteiligt. Fir das erste Jahr nach dem Unfall sei die Minderung der
Erwerbsfahigkeit mit 20 v. H. einzuschatzen, die zu drei Vierteln auf den Unfall zurlickzufiihren sei. Danach sei die Minderung der
Erwerbsfahigkeit mit 10 v. H. zu beurteilen, wovon die Halfte auf den Unfall zuriickzufiihren sei.

Die Beklagte hat gegen das Gutachten eingewandt, nach herrschender Lehrmeinung bezeichne ein Verheben nur einen plétzlich
einsetzenden Rickenschmerz wahrend eines Hebevorgangs. Da das Heben als Solches kein Unfallereignis sei, komme es auch nicht als
geeignetes Unfallereignis in Betracht. Eine isolierte unfallbedingte Bandscheibenschadigung ohne Begleitverletzungen sei auszuschlieRen.
Sie folge dem Gutachten nicht.

Mit Urteil vom 7. Dezember 2010 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es hat zur Begrindung ausgefiihrt, schon der Vollbeweis eines
Bandscheibenschadens sei zweifelhaft. Jedenfalls lasse er sich nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 23.
Oktober 2006 zurlickfiihren. Dies habe unfallnah bereits der erstbehandelnde Chirurg Gétze so eingeschatzt. Dr. L. habe diese Erwagungen
um die Gesichtspunkte erganzt, unfallnah seien Uberhaupt keine Verletzungen festgestellt worden, Begleitverletzungen fehlten,
Bandscheibenvorwélbungen lagen an nahezu der gesamten Lendenwirbelsaule vor und die Kldgerin habe ohne Arztbesuch zwei Wochen
weiter gearbeitet. Inwieweit der Neurochirurg W. einen Unfallzusammenhang zumindest nicht ausgeschlossen habe, sei unbeachtlich, weil
die Zusammenhangswahrscheinlichkeit zu Gunsten der Klagerin positiv feststellbar sein misste. Dem Gutachten von Priv.-Doz. Dr. F. kénne
nicht gefolgt werden. Er sei nicht darauf eingegangen, dass ein Bandscheibenvorfall unfallnah nicht beschrieben worden sei, auch nicht im
MRT-Befund vom 8. November 2006. Auf die fehlende Verletzung von Umgebungsstrukturen sei er nicht eingegangen. Einen Vorschaden
der Bandscheibe habe er allein wegen des Alters der Klagerin von tber 30 Jahren unterstellt, obwohl er ihn feststellen misse und dies
anhand der gefertigten MRTe auch ohne Weiteres hatte tun kénnen. Eine Abwagung der Bedeutung des vermeintlichen Vorschadens fir die
Gesundheitsschaden habe er (iberhaupt nicht mehr vorgenommen. Die Beurteilung der Minderung der Erwerbsfahigkeit entspreche nicht
den rechtlichen Vorgaben.

Gegen das ihr am 20. Dezember 2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 20. Januar 2011 Berufung eingelegt. Sie ist der Meinung, das
Sozialgericht habe die Stellungnahme Dr. L.s Uberbewertet. Dieser wiederum werte die Behandlungsliicke von zwei Wochen nicht
angemessen, weil sie lediglich zunachst durch Eigentherapie fir Linderung habe sorgen wollen. Sie habe sich erst in arztliche Behandlung
begeben, als ihr dies nicht gelungen sei. Sie stitze sich weiterhin auf das Gutachten von Priv.-Doz. Dr. F ... Zumindest verletze die Art der
Wirdigung dieses Gutachtens ihr rechtliches Gehor, da sie auf entsprechende Hinweise des Gerichts die Einholung einer erganzenden
Stellungnahme beantragt habe, die das Gericht aber abgelehnt habe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 7. Dezember 2010 und den Bescheid der Beklagten vom 5. Februar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23. April 2008 aufzuheben und

festzustellen, dass das am 23. Oktober 2006 bei ihrer Tatigkeit als Krankenschwester eingetretene Ereignis durch eine unvorhergesehene
plétzliche Unterbrechung des Anhebens eines Patienten einen Arbeitsunfall darstellt.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt an ihrer Entscheidung und dem Urteil des Sozialgerichts fest.

Die Beteiligten haben mit Schriftsatzen vom 1. Juni 2011 - die Kldgerin - und 23. Juni 2011 - die Beklagte - einer Entscheidung ohne
mundliche Verhandlung zugestimmt.

Bei der Beratung hat neben der Gerichtsakte die Akte der Beklagten - Az. - vorgelegen.
Entscheidungsgrinde:
Die gem. § 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte Berufung hat keinen Erfolg.

Der Bescheid der Beklagten vom 5. Februar 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. April 2008 beschwert die Klagerin
nicht im Sinne von §§ 157, 54 Abs. 2 S. 1 SGG, weil die Beklagte darin zu Recht die Feststellung des Ereignisses vom 23. Oktober 2006 als
Arbeitsunfall abgelehnt hat. Es fehlt dazu nach § 8 Abs. 1 S. 2 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) an einem
Gesundheitsschaden, zu dem das Ereignis zunachst gefiihrt haben miisste. Zwar unterstellt das Gericht zu Gunsten der Klagerin die
Richtigkeit der Darstellung in der Unfallanzeige der Arbeitgeberin, das Anheben des Patienten und dessen unvorhergesehene Erschwerung
durch den Haltewiderstand des Patienten als Unfallereignis hatten sofortige Lendenwirbelsaulenschmerzen mit Ausstrahlung ins linke Bein
ausgeldst. Darin liegt auch ein Gesundheitsschaden, der in einem naturwissenschaftlichen Sinne auf das Unfallereignis zuriick zu fihren sein
kann. Das Ereignis stellt aber - wie aus der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. L. Giberzeugend folgt - keine wesentliche Teilursache
fur diesen Gesundheitsschaden dar.

Rechtlich ursachlich sind nur Ereignisse, die sich wegen ihrer besonderen Beziehung zum Eintritt des geltend gemachten
Gesundheitsschadens als wesentliche Ursache darstellen (BSG, Urt. v. 15.2.05-B 2 U 1/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 12 Rdnr. 14). Welche
Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besonderen Beziehungen der Ursache
zum Eintritt des Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urt. v. 9.5.06 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Ist die ursachliche
Bedeutung einer duBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen Krankheitsanlage zu vergleichen und abzuwagen, ist darauf
abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die Auslésung akuter Erscheinungen nicht besonderer, in
ihrer Art unersetzlicher aulRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass ein anderes, alltaglich vorkommendes Ereignis oder die
eigengesetzliche Entwicklung zu der selben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSG, Urt. v. 9. 5. 2006 - B 2 U 1/05 R - a.a.0.). Solche
Umstande sind hier gegeniber dem Unfallereignis von Uiberragender Bedeutung.

Bei der Klagerin lagen die im Befundergebnis des MRT vom 8. November 2006 beschriebenen Veranderungen der Lendenwirbelsaule
unfallunabhangig anlagebedingt vor. Davon ist bereits der behandelnde Chirurg G. jedenfalls seit der Zeit ausgegangen, als auch von
neurochirurgischer Seite keine Verletzungsfolgen nachweisbar waren. Denn nur daraus ergibt sich seine Entscheidung, die Heilbehandlung
nicht mehr zu Lasten der Beklagten vorzunehmen, die er auch selbst so begriindet. Insofern besteht eine folgerichtige Ubereinstimmung,
wenn auch Dr. L. und auch Priv.-Doz. Dr. F. dem MRT keine Verletzungsfolgen entnehmen. Stimmig kommt Dr. L. zu dem Ergebnis, einem
anlagebedingten Schadensbild komme gegeniber unfallbedingten Einflissen Gberragende Bedeutung zu. Denn dieses bringt er mit seiner
Beurteilung zum Ausdruck, das Unfallereignis habe das Schadensbild nur aufgedeckt. Diese Beurteilung stutzt auch der Krankheitsverlauf, in
dem nach einer vom Neurochirurgen W. mitgeteilten Besserung der Schmerzsymptomatik erst deutlich spater wieder ein
behandlungsbediirftiges Krankheitsbild nachweisbar ist, das sich schon zeitlich mit dem Unfallereignis nicht mehr in Verbindung bringen
l&sst.

Dem Gutachten des Sachverstandigen Priv.-Doz. Dr. F. folgt das Gericht nicht. Er raumt zunachst selbst ein, dass das Krankheitsbild von
unfallunabhangigen degenerativen Veranderungen mit bestimmt wird. Soweit er gleichwohl davon ausgeht, das Unfallereignis komme als
Ausloser eines Bandscheibenvorfalles in Betracht, kann der Senat ernste Zweifel daran nicht verdrangen, dass dies im Falle der Klagerin
auch so gewesen ist. Denn angesichts einer erst zwei Wochen spater erfolgten Behandlungsaufnahme lasst sich nicht mehr klaren, ob der
Beschwerdeverlauf zwischen dem Unfallereignis und der Erstdiagnostik fur eine beildufige Beschwerdeauslésung durch einen schon vorher
entstandenen Bandscheibenschaden spricht - wovon Dr. L. ausgeht - oder ein Bandscheibenvorfall sich bei dieser Gelegenheit ereignet hat.
Den bildgebenden Befunden entnimmt auch Priv.-Doz. Dr. F. dies nicht, sondern beruft sich auf den Vortrag der Klagerin selbst hinsichtlich
einer durchgehenden Beschwerdesymptomatik. Daflir fehlen aber geeignete Belege in Form noch zeitnaherer arztlicher
Untersuchungsergebnisse, worin Priv.-Doz. Dr. F. selbst auch eine Diskrepanz sieht. Demgegeniiber entnimmt Priv.-Doz. Dr. F. das Bestehen
einer degenerativen Vorschadigung unmittelbar dem MRT vom 8. November 2006 selbst. Dies schlielt einen Beleg fur die
Wahrscheinlichkeit eines unfallbedingten Bandscheibenvorfalls durch Befunde aus, weil alle weiteren Befunde nach den Einschatzungen der
{ibrigen Arzte keinen Hinweis auf den zeitlichen Verlauf der Bandscheibenerkrankung geben; einen solchen Hinweis teilt auch Priv.-Doz. Dr.
F. nicht mit.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1, 2 SGG liegen nicht vor.
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