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1. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16.02.2011 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung des Ereignisses vom 11.07.2008 als Arbeitsunfall sowie die Feststellung von Unfallfolgen im
Streit.

Der 1976 geborene Klager arbeitete am 11.07.2008 als abhangig beschaftigter Gartengestalter. Beim Anlegen einer Treppe verlegte er
gemeinsam mit einem Arbeitskollegen einen ca. 150 kg schweren Steinblock, wobei den Klager ein plétzlicher stechender Schmerz im
Bereich der unteren Lendenwirbelsaule (LWS) durchfuhr. Der Klager stellte daraufhin seine Arbeit ein und sprach bei seinem Hausarzt Dr. E.
vor.

Am 29.09.2008 zeigte der Klager das Ereignis bei der Beklagten telefonisch als Arbeitsunfall an. Er habe sich aufgrund des Vorgangs einen
Bandscheibenvorfall zugezogen. Auf Aufforderung der Beklagten legte der Klager am 07.10.2008 die entsprechende schriftliche
Unfallanzeige vor. Der Hausarzt Dr. E. teilte am 05.11.2008 mit, dass der Klager sich am 11.07.2008 gegen 10:00 Uhr morgens mit akuten
Rlckenschmerzen und einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung der LWS vorgestellt habe. Der Klager habe gravierende Schmerzen
im Rickenbereich angegeben. Der Klager habe berichtet, beim Hochheben eines schweren Blocks einen plétzlichen Rickenschmerz im
unteren Rickenbereich verspurt zu haben. Der Auskunft war ein radiologischer Befund des Dr. A. vom 03.09.2008 beigefugt, wonach beim
Klager eine Streckfehlhaltung am thorakolumbalen Ubergang, eine Chondrosis intervertebralis sowie eine breitbasige linksbetonte
Protrusion im Segment L5/S1 vorlagen; ein Prolaps oder eine Spinalkanalstenose seien nicht erkennbar.

Mit Bescheid vom 14.11.2008 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignis vom 11.07.2008 als Arbeitsunfall im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung ab. Ein Unfall im Sinne des § 8 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) liege vor, wenn ein von auBen auf den Kérper
einwirkendes Ereignis zu einem Gesundheitsschaden flihre. Bei einem Unfall aus innerer Ursache, d. h. einem inneren Leiden (hier: plétzlich
auftretender Schmerz im Riicken) fehle es an dem erforderlichen duBeren Ereignis.

Der Klager legte am 09.12.2008 bei der Beklagten Widerspruch ein. Seine Bevollmachtigten begriindeten den Widerspruch damit, dass der
Klager sich am 11.07.2008 beim Verlegen der 150 kg schweren Blockstufe in vorniiber geneigter Tatigkeit und in Rotationsstellung
befunden habe, als er plétzlich einen stechenden Schmerz im Bereich der unteren LWS verspirt habe. Seit diesem Vorfall liege
Arbeitsunfahigkeit vor, welche arztlich bestatigt worden sei. Fir das Vorliegen eines Arbeitsunfalles sei es ausreichend, dass Verletzungen
nach einer erhéhten Kraftanstrengung eingetreten seien. Von einer erhéhten Kraftanstrengung sei beim Anheben einer 150 kg schweren
Blockstufe ohne Weiteres auszugehen.

Der Klager legte ein am 08.01.2009 von dem Facharzt fiir Orthopadie Dr. S. fur die C. Krankenversicherung AG verfasstes Gutachten vor, in
eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer akuten Lumboischialgie bestatigt wird. Der beschriebene Mechanismus beim Auftreten des
Schmerzes spreche fur das Auftreten einer akuten Blockierung im Bereich des SIG (Sakroiliakalgelenk, auch Kreuz-Darmbeingelenk bzw.
lliosakralgelenk [ISG] genannt) bzw. der LWS. Die beschriebene Schmerzausstrahlung entspreche typischerweise der einer Kreuz-
Darmbeingelenksblockierung. Hinweise auf eine Nervenwurzelkompression hatten sich nicht gezeigt. Ein klassischer Bandscheibenvorfall
habe sich auch im MRT nicht nachweisen lassen. Die Hohenminderung der geschadigten Bandscheibe L5/S1 fiihre zu einem erhdhten
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Anpressdruck auf die Facetten L5/S1.

Mit Stellungnahme vom "16.09.2009" (gemeint wohl: 16.02.2009) vertrat der Beratungsarzt Dr. T. die Auffassung, dass das Anheben eines
Gegenstandes (friher auch als Verhebetrauma bezeichnet) nach aktuellem wissenschaftlichen Diskussionsstand nicht in der Lage sei, eine
isolierte Bandscheibenverletzung, Bandscheibenprotrusion oder gar einen Prolaps zu bewirken. GemaR dem vorliegenden MRT bestehe beim
Klager ein degenerativer Bandscheibenschaden mit Protrusion der Bandscheibe im Segment L5/S1 ohne Prolaps. Die ausgewertete Literatur
belege, dass eine isolierte traumatische Diskushernie als Folge einmaliger Gewalteinwirkung bisher kein einziges Mal nachgewiesen worden
sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15.04.2009 wurde der Widerspruch als unbegrindet zurlickgewiesen, wozu die Beklagte sich auf die
Ausfiihrungen ihres Beratungsarztes stltzte.

Die Bevollmachtigten des Klagers haben am 15.05.2009 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben, mit der sie weiterhin an ihrer
Auffassung festhalten, ein Ursachenzusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der Wirbelsaulenverletzung des Klagers liege
vor.

Im Klageverfahren vor dem SG hat der Klager eine gutachterliche fachorthopadische Stellungnahme zur Vorlage bei der Zuricher
Versicherung des Orthopaden Dr. G. vom 28.07.2009 vorgelegt, wonach der Klager sich seit dem 18.02.2008 in der regelmaRigen dortigen
fachorthopadischen Behandlung befinde. Durch intensive schmerztherapeutische und orthopadische Therapie sei keine durchgreifende
Beschwerdebesserung maglich gewesen. Mittlerweile beklage der Klager neben lumbalen Beschwerden auch eine wiederholte
Schmerzausstrahlung in die unteren Extremitaten. Die fachneurologische/-psychiatrische Untersuchung habe keinen Anhalt fir eine larvierte
Depression oder sonstige seelische Ursachen der Beschwerden aufgezeigt. Mittlerweile misse von einem chronifizierten Schmerzsyndrom
ausgegangen werden. Seines Erachtens sei der kausale Zusammenhang zum Unfallereignis gegeben. Der Klager sei bis zum Unfallzeitpunkt
ganzlich beschwerdefrei gewesen, was auch hausarztlich bestatigt werden konne.

Auf Nachfrage des Gerichts haben die Klagerbevollmachtigten mitgeteilt, dass der Klager bis zu dem Verletzungsereignis nicht in
orthopadischer Behandlung gewesen sei.

Im Auftrag des SG hat daraufhin der Unfallchirurg und Orthopade Dr. D. am 09.11.2009 ein Sachverstandigengutachten erstellt. Beim Klager
bestlinden schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Brustwirbelsaule (BWS) und der LWS, welche durch Funktionsstérungen des
unteren Bewegungssegmentes der LWS (L5/S1) und durch Funktionsstérungen der Kreuz-Darmbeinfugen bedingt seien. Die schadigenden
Einwirkungen des Ereignisses vom 11.07.2008 seien nicht wesentlich ursachlich und auch nicht annahernd gleichwertig ursachlich fur die
genannten Gesundheitsstérungen. Bei einer gesunden Wirbelsdule seien Muskulatur und Skelettsystem in der Regel so aufeinander
abgestimmt, dass ihr Zusammenwirken keine Schadigung eines der Teile bedingen kénne. Das nervale Reglersystem, das vorzugsweise im
Rickenmark untergebracht sei, habe nicht nur anheizende, also zur Lieferung und Muskelspannleistung anregende, sondern auch
drosselnde, das Aktivierungsausmal beschrankende Funktion. Die Frage der wesentlichen Teilursachlichkeit sei in diesem Zusammenhang
danach zu beantworten, ob die Einwirkung der versicherten Tatigkeit auf die beteiligte Struktur physiologisch oder unphysiologisch gewesen
sei. Das Heben der Last sei vorliegend physiologisch gewesen, d. h. geplant und koordiniert, und habe bezlglich der Bewegung und
Belastung dem Bauplan der LWS und der Kreuz-Darmbeinfugen entsprochen. Ein Schaden nach einer physiologischen Belastung lasse
jedoch den sicheren Riickschluss auf eine hdherwertige Alternativursache zu. Beim Klager seien insoweit degenerative
VerschleiBerscheinungen der geschadigten Strukturen im Bewegungssegment L5/S1 durch das Kernspintomogramm objektiv nachgewiesen
worden, welche als wesentliche Teilursache fiir seine Gesundheitsstérungen anzusehen seien.

Die Klagerbevollmachtigten haben in der Folgezeit Einwendungen gegen die Ausflihrungen des Gutachtens erhoben, worauf Dr. D. zur
erganzenden gutachterlichen Stellungnahme aufgefordert worden ist. Mit erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 11.03.2010 hat
Dr. D. die Auffassung vertreten, dass die vom Radiologischen Zentrum W. festgestellte Chondrosis intervertebralis mit breitbasig links
betonter Protrusion im Bewegungssegment L5/S1 als anatomischer Befund zu den beim Klager vorliegenden schmerzhaften
Bewegungseinschrankungen der BWS und LWS fiihren kénne. Der vom Klager erneut geschilderte Verletzungsvorgang habe der Gblichen
Bewegung und Belastung des Bauplans der LWS bzw. der Kreuz-Darmbeinfuge entsprochen. Die beim Klager feststellbaren schmerzhaften
Bewegungseinschrankungen der BWS und LWS kénnten durch die Funktionsstérung der unteren Bewegungssegmente der LWS (L5/S1) und
durch Funktionsstérungen der Kreuz-Darmbeinfuge bestimmt sein. Die gesicherte orthopadische Erfahrung zeige, dass die beim Klager
festgestellte Schadensanlage so leicht ansprechbar sein kdnne, dass es keine besonderen in ihrer Art unersetzlichen aulReren Einwirkung
bedrfe, sondern das jedes andere alltaglich vorkommende ahnlich gelagerte Ereignis zu derselben Zeit die festgestellten Erscheinungen
auslosen kénne. Eine unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) liege beim Klager nicht vor. Soweit Dr. G. in seinem Schreiben
die Auffassung vertreten habe, dass seines Erachtens der kausale Zusammenhang zum Unfallereignis gegeben sei, sei bereits die Annahme
einer wesentlichen Teilursachlichkeit des vom Klager geschilderten Ereignisses fiir die Beschwerden zu verneinen.

Mit Urteil vom 16.02.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Das SG hat sich hierbei maRgeblich auf die Ausfiihrungen des Gutachters Dr. D.
vom 09.11.2009 und 11.03.2010 gesttzt. Beim Klager seien VerschleiBerscheinungen der Lendenwirbelsaule in Form einer Chondrose
(Verschmalerung des Zwischenwirbelraums) festgestellt worden, wobei im Bewegungssegment L5/S1 das altersentsprechende AusmaR
diskret Uberstiegen werde. AuBerdem bestehe eine Funktionsstérung der Kreuz-Darmbeinfuge. Diese Gesundheitsstérungen seien nach den
Uberzeugenden Ausfihrungen des Dr. D. verschleiBbedingte Veranderungen, welche sich nur anlasslich des Geschehens vom 11.07.2008
bemerkbar gemacht hatten. Insoweit vertrete Dr. D. zu Recht die Auffassung, das bei einer gesunden Wirbelsaule Muskulatur- und
Skelettsystem so abgestimmt seien, dass ihr Zusammenwirken keine Schadigung eines der Teile bedingen kénne. Da es sich um einen
kontrollierten Bewegungsablauf gehandelt habe und der geschilderte Bewegungsablauf nach der Darlegung des Gutachters einer dem
Bauplan der LWS bzw. der Kreuz-Darmbeinfuge entsprechenden Belastung (physiologische Belastung) gleichzusetzen sei, sei eine
hoherwertige Alternativursache anzunehmen. Bei typisch degenerativ veranderten Strukturen sei auf der Grundlage medizinisch-
naturwissenschaftlicher Erkenntnisse dieser Riickschluss der indirekte Vollbeweis einer Schadensanlage. Die Beurteilung durch Dr. D. werde
durch die Ausfiihrung des Beratungsarztes Dr. T. vom 16.09.2009 gestutzt. Dementsprechend sei auch in der obergerichtlichen
Rechtsprechung vielfach anerkannt, dass bei willentlichen Kraftentfaltungen regelmaRig kein Arbeitsunfall vorliege (mit Verweis auf die bei
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 437 zitierten Beispielsfalle, wie das Absetzen eines zwei
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Zentner schweren Sacks, das Rollen und Kippen eines 90 kg schweren Bierfasses etc.). Auch das LSG Nordrhein-Westfalen habe
entschieden, dass ein isolierter Bandscheibenschaden nicht als Folge duBerer Gewalteinwirkung angenommen werden konne (Urteil vom
27.03.2006 - L 17 U 256/05 -). Auch vorliegend hatten beim Klager zum Unfallzeitpunkt bis dahin stumme degenerative Veranderungen
vorgelegen, welche nahelegten, dass die mit dem Geschehen am 11.07.2008 einhergehenden Belastungen nicht die Bedeutung einer
wesentlichen (Teil-) Ursache fiir die bei ihm bestehende Problematik hatten. Soweit der Klager auf die Stellungnahme von Dr. G. verweise,
sei darauf hinzuweisen, dass Dr. G. sich im Wesentlichen mit der Frage beschaftigt habe, ob der Klager weiterhin als Wirtschaftsgartner
arbeite konne oder nicht. Zur Frage des kausalen Zusammenhangs habe Dr. G. sich nicht in der erforderlichen wissenschaftlichen Form
geduBert. Sofern nach der Stellung des Gutachten des Dr. D. vom 09.11.2009 weitere Fragen aufgetreten seien, seien diese im
erforderlichen Umfang durch die erganzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. D. vom 11.03.2010 geklart worden. Das Urteil des SG ist
dem Bevollmachtigten des Klagers am 25.02.2011 zugestellt worden.

Die Bevollméachtigten des Klagers haben am 25.03.2011 beim Landessozialgericht Berufung eingelegt. Die Berufung ist nicht begriindet
worden.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16.02.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 14.11.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.04.2009 aufzuheben und festzustellen, dass es sich bei dem Ereignis vom 11.07.2008 um einen bei der
Beklagten versicherten Arbeitsunfall mit den Folgen Lumbago bei SIG-Blockierung links und Facettensyndrom L5/S1 handelt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Fir die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten, die Akten des
SG sowie die Akten des Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143 f. und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung ist nicht begriindet. Bei dem Ereignis vom
11.07.2008 handelt es sich nicht um einen Arbeitsunfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung. Der Senat hat vorliegend mit dem
Einverstandnis der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VIl)
begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII ). Unfélle sind zeitlich begrenzte, von auRen auf den Kérper
einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fur das Vorliegen eines
Arbeitsunfalls i. S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl 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 auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat und das Unfallereignis einen Gesundheits(-
erst-)schaden oder den Tod des Versicherten verursacht (haftungsbegriindende Kausalitadt) hat. Das Entstehen von langerandauernden
Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(-erst-)schadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung fir die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls (standige Rechtsprechung, vgl. stellvertretend BSG, Urteile vom 09.05.2006 -B 2 U 1/05R, B2 U 40/05R, B2 U 26/04 R -).

Entsprechend den Ausfiihrungen des SG fehlt es vorliegend an dem Erfordernis eines von aulen auf den Kdrper des Klagers wirkenden
Ereignisses, welches fur die Anerkennung des Vorfalls als Arbeitsunfall im Sinne des SGB VII erforderlich ware. Andererseits lag durch die
Willens- und Kraftanstrengung des Klagers bei dem Vorfall ein inneres und vom Klager gesteuertes Geschehen vor, welches eine solche
Einwirkung von aufen gerade ausschloss.

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr., vgl. stellvertretend
BSG vom 12.04.2005 a.a.0., RdNr. 11). 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 (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Ada-quanztheorie (vgl. dazu nur Heinrichs in Palandt,
Burgerliches Gesetzbuch, 67. Aufl. 2008, Vorb. v. § 249 RdNr. 58 ff. m. w. N. sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 §
548 Nr. 91) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Aus-gangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache
eines Erfolges, das nicht hinweggedacht wer-den kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit
der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fur einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe
die Unterscheidung zwischen solchen Ursa-chen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der
Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ur-sache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniber einer anderen von
Uberragender Be-deutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) 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 dufSeren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vor-handenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter Erschei-nungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art

L1U1269/11


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2017%20U%20256/05
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2040/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2026/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2027/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%201,%2072
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2063,%20277

L 1 U 1269/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, son-dern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung aus-gelost hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (vgl. zum Vorstehenden
insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006, a.a.0.).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfol-gen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der haftungsausfiillenden Kausalitat -
genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a. F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu §
1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr fir als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit geniigt nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006
a.a.0. m.w.N.). Dagegen missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen
einschlieBlich deren Art und AusmalR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden
(BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N.).

Nach diesen Grundsatzen liegt zur Uberzeugung des Senats eine unfallbedingte Kausalitét fiir die erlittene Kreuz-
Darmbeingelenksblockierung mit ausstrahlenden Schmerzen und das Facettensyndrom L5/S1 nicht vor. Das SG weist zu Recht darauf hin,
dass nach dem vom Klager geschilderten Ablauf der Ereignisse eine von diesem vollkommen kontrollierte Hebesituation vorlag. Der Klager
hat gemeinsam mit einem Kollegen einen schweren Steinblock angehoben, wobei er sich voll auf diese Tatigkeit konzentrieren konnte. Eine
Einwirkung von auBen, eine plétzliche Ablenkung oder sonstige Uiberraschende Momente sind hierbei nicht aufgetreten. Die vollig vom
Willen des Klagers gesteuerte Handlung wies - abgesehen vom Eintritt der Verletzung - keinerlei Uberraschungsmoment auf. Erst nach
plétzlichem und unerwartetem Auftreten des Schmerzes im Bereich der LWS kam es zu einem unvorhergesehenen aufleren Ablauf, namlich
dem plétzlichen Ablegen der Steinblocks links vom Klager, um nicht durch das Gewicht des Blocks verletzt zu werden. Zwar muss die
Einwirkung nicht duBerlich sichtbar sein (BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - mit Hinweis auf BSG SozR 2200 § 548 Nr. 56: Stoérung eines
Herzschrittmachers durch Kurzwellen eines elektrischen Gerats), ganz verzichtet werden kann hierauf jedoch nicht.

Damit lag bis zum Auftreten der Verletzung kein Arbeitsunfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung vor, weil es an einem plétzlichen
von aullen wirkenden Ereignis fehlte (vgl. BSG, Urteil vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R -: Beschluss des erkennenden Senats vom 07.11.2006
-L 1 U 4027/06 -; Urteil des erkennenden Senats vom 26.01.2009 - L 1 U 3612/08 -). Auch in den Fallen, in denen eine Verletzung allein
aufgrund einer auBergewdhnlichen Kraftanstrengung - diese konnte vorliegend angesichts des Gewichts der Blockstufe von 150 kg
angenommen werden - diskutiert wird (ablehnend mit Darstellung der alteren Rechtsprechung SG Augsburg, Urteil vom 07.11.2005-S5 U
184/04 -, HVBG-Info 005/2006, S. 565-582), ist zumindest fur ein von auen wirkendes Ereignis zu fordern, dass von der Einwirkung als
einem unfreiwilligen Element des Geschehensablaufs auszugehen ist, was hier jedenfalls nicht gegeben ist (BSGE 61, 113, 115 = SozR 2200
§ 1252 Nr. 6 S. 20).

Nach der unfallmedizinischen Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 437 ff.) ist ein plétzlicher Schmerz beim Anheben eines
Gegenstandes kein flr die vorliegende Verletzung geeigneter Vorgang. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit gemaR § 153
Abs. 2 SGG auf die Uberzeugenden Ausfiihrungen des SG und dessen Interpretation der Stellungnahmen des Sachverstéandigen Dr. D. Bezug
genommen.

Im Fall des Klagers liegen zudem degenerative, d.h. schon vor dem Ereignis vom 11.07.2008 bestehende Veranderungen im Bereich des SIG
und der unteren WS vor, welche kernspintomo-graphisch objektiv nachgewiesen sind und welche nach den lberzeugenden Ausfiihrungen
sowohl des Dr. D. als auch des Dr. T. fUr sich genommen geeignet sind, die am 11.07.2008 aufgetretenen Verletzungen und Schmerzen des
Klagers zu erklaren.

An diesem Ergebnis andern auch die vom Klager vorgelegten und flr private Versicherungen erstellten Stellungnahmen von Dr. S. und Dr.
G. nichts. Die Ausfiihrungen von Dr. S. vom 08.01.2009 zu der von ihm festgestellten Lumboischialgie enthalten ebenso wie die
Ausfuhrungen des Dr. G. vom 28.07.2009 mit der dort festgestellten Kreuz-Darmbeingelenkblockade zwar Aussagen zur resultierenden
Arbeitsunfahigkeit, nicht jedoch Ausfuhrungen zur Kausalitat im Hinblick auf das Vorliegen einer Schadensanlage und einer
Gelegenheitsursache. Die Feststellungen von Dr. S. und Dr. G. stehen daher den voranstehenden Ausflihrungen nicht entgegen. Dies gilt
auch fir die pauschale Aussage des Dr. G., er bejahe den kausalen Zusammenhang, da auch im Falle einer unwesentlichen Teilursache bzw.
Gelegenheitsursache - wie im vorliegenden Fall - Kausalitat im naturwissenschaftlichen Sinn, nicht jedoch im rechtlichen Sinn gegeben ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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