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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 14. April 2010 wird zuriickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob ein Arbeitsunfall des Kldgers am 04.06.2006 und als Unfallfolge eine Achillessehnenruptur links
festzustellen sind.

Der 1951 geborene Klager ist seit 1995 als examinierte Pflegekraft im Bethanienkrankenhaus H. beschaftigt. Laut Unfallanzeige des
Arbeitgebers vom 24.07.2006 zog er sich am 04.06.2006 vor Dienstbeginn zur Spatschicht (13.30 Uhr) eine Achillessehnenruptur links zu.
Insoweit war angegeben worden: "Beim Aussteigen aus dem Auto auf dem Bethanien-Parkplatz zum Antritt des Spatdienstes horte ich einen
lauten Knall und konnte mit dem linken FuB nicht mehr auftreten". Laut Durchgangsarztbericht von Prof. Dr. Q., St. Josefskrankenhaus H.
vom 08.06.2006 stellte sich der Klager dort am 04.06.2006 gegen 13.45 Uhr vor. Der Unfall habe sich am selben Tag gegen 12.05 Uhr
ereignet. Beim Aussteigen aus dem Pkw habe der Patient plétzliche Schmerzen in der linken Ferse verspurt. Hergang und Befund sprachen
nicht gegen die Annahme eines Arbeitsunfalles. Auf Ruckfrage der Beklagten teilte Prof. Dr. Q. unter dem 26.06.2006 mit, dass der Klager
angegeben habe, bei dem Aussteigen aus dem Auto einen unkontrollierten Bewegungsablauf durch Verrutschen des FulRes mit dann
plétzlich einsetzendem Schmerz in der linken Ferse gehabt zu haben. Es sei denkbar, dass es durch dieses Verrutschen des FuRes bei
einsetzender Belastung zu einer unkontrollierten Gewalteinwirkung auf die Achillessehne gekommen sein kénnte. Der intraoperative Befund
habe es nicht ermdglicht, zwischen einer adaquaten Gewalteinwirkung oder einer degenerativen Sehnenruptur zu unterscheiden. Das
Gewebe sei zur histologischen Untersuchung eingesandt worden. Bei dieser Untersuchung sei kein Hinweis auf eine degenerative
Tendopathie als Ursache der Sehnenruptur gefunden worden. Es werde von pathologisch-anatomischer Seite angenommen, dass ein
adaquates Trauma fiir die Sehnenruptur vorgelegen habe. Dem Schreiben waren der Operationsbericht vom 08.06.2006 sowie der Bericht
des pathologischen Institutes der Universitat H., Prof. Dr. B., vom 13.06.2006 beigeflgt. Auf nochmalige Anfrage der Beklagten teilte Prof.
Dr. Q. unter dem 07.07.2006 mit, dass der Klager auch gegeniber ihm zunachst angegeben habe, dass er beim Aussteigen aus dem
Fahrzeug urplétzlich einen lauten Knall und dann einen einschieBenden Schmerz im Bereich der linken Achillessehne bemerkt habe. Auf
weitergehendes Befragen habe er erklart, dass ihm der FuR beim Aussteigen aus dem Fahrzeug und bei Beginn der Belastung des Beines
weggerutscht und dass es daraufhin dann plétzlich zu einem Schmerzereignis gekommen sei. Er habe diesem Wegrutschvorgang zunachst
keine groRere Bedeutung beigemessen und deshalb diesen Umstand nicht geschildert. Weil die Pathologen aus dem eingesandten
Sehnenmaterial, welches unmittelbar von der Rupturstelle der Sehne gewonnen worden sei, keine Zeichen einer vorbestehenden
Sehnendegeneration beschrieben hatten, miisse angenommen werden, dass der beschriebene Wegrutschvorgang mit plotzlichem
Abstoppen doch zu einer akuten Uberlastung einer gesunden Sehne gefiihrt haben kénnte und somit eventuell doch ein adéquates Trauma
vorgelegen habe. Auf Anfrage der Beklagten teilte der Klager unter dem 09.08.2006 mit, dass er beim Aussteigen aus dem Auto auf
feuchtem Laub oder einem Zweig ausgerutscht sei. Auf dem Parkplatz des Bethanienkrankenhauses sei Baumbestand, es sei teilweise
sandig und uneben. Es lagen immer Blatter und kleine Zweige auf den Parkplatzen. Am 04.06.2006 habe es am Vormittag leicht geregnet.

Wegen einer lokalen Schwellung im Bereich des Achillessehnenansatzes stellte sich der Klager am 12.09.2006 in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. vor. Im Abschlussbericht des St. Josefskrankenhauses H. vom 23.10.2006 wurde Uber die im post-
operativen Verlauf aufgetretene rezidivierende Schwellneigung im Bereich des OSG der Achillessehne und des FuRes berichtet. Der Klager
sei nach einer stufenweisen Wiedereingliederung seit dem 02.10.2006 mit 7,7 Stunden taglich wieder in Vollzeit beschaftigt. Bei der letzten
Kontrolle am 10.10.2006 seien weitestgehend reizlose Verhaltnisse festzustellen gewesen.
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Die Beklagte zog ein Vorerkrankungsverzeichnis der BKK fiir Heilberufe, Diisseldorf, bei. Auf Anfrage der Beklagten teilte die Arztin fiir
Allgemeinmedizin K., L., unter dem 02.01.2007 mit, dass der Klager vom 21.02.2000 bis einschlieBlich 25.02.2000 wegen einer
Achillessehnenentziindung rechts behandelt worden sei. Die Behandlung sei mit dem 25.02.2000 abgeschlossen gewesen. In dem von der
Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten zur Zusammenhangsfrage vom 26.02.2007 stellten Priv.-Doz. Dr. M.-M. und Dr. H.,
Universitatsklinikum H., eine offene Achillessehnennaht mittels einer Rahmennaht am 08.06.2006 fest. Der Klager habe tber Schwellungen
im Bereich der kérperfernen Wade nach 4-5 Stunden mit ziehenden Schmerzen berichtet. Er habe ein Taubheitsgefiihl im Bereich der
Schnittflhrung respektive der Narbe am Unterschenkel. Das Tragen von festen Schuhen, wie Lackschuhen, sei ihm unangenehm, weil er
hier einen unangenehmen Druck an der Ferse verspure. Die Beschwerden betrafen nach 4-5 Stunden auch den Bereich des Innenkndchels.
Die Diskriminierungsstorung im Bereich der Schnittfihrung als auch das Spannungsgefiihl und die Beschwerdesymptomatik unter Belastung
seien der stattgehabten Achillessehnenruptur zuzuordnen. Unter Beriicksichtigung der naher ausgefiihrten Grundlagen der medizinischen
Wissenschaft zu den Ursachen eines traumatischen Achillessehnenrisses und unter Berlicksichtigung der vom Klager gemachten Angaben
zum Unfallhergang vertraten die Sachverstandigen die Auffassung, dass ein geforderter klarer Unfallmechanismus nicht vorliege. Gehe man
von der Schilderung aus, dass es plétzlich zu einem "Knall" im Bereich des Unterschenkels und damit dem Riss der Achillessehne gekommen
war, liege Giberhaupt kein Unfallmechanismus vor, der als Kraft und aulere Einwirkung gewertet werden konne, welcher zur Ruptur einer
gesunden Achillessehne hatte flihren kénnen. Gehe man davon aus, dass der Klager auf Laub ausgerutscht und umgeknickt sei bzw. mit
dem linken FuR weggeglitten sei, miisse dem Beratungsfacharzt Dr. L. gefolgt werden, der diesen Unfallhergang nicht mit einer Uberlastung
der Achillessehne in Zusammenhang bringe und in diesem Falle zu Recht von einer Entlastung der Sehne ausgehe. Dem entgegen ware ein
geeigneter Unfallmechanismus dann anzunehmen, wenn der Klager beim Aussteigen in ein Loch getreten mit einer plétzlichen Uberdehnung
in Dorsalflexion des FuBes und damit eine Uberbeanspruchung der Achillessehne herbeigefiihrt worden wére. Ein Weggleiten/Umknicken
fiihre bei der Analyse samtlicher Unfallmechanismen nicht zur Uberlastung, die zu einem Riss einer gesunden Achillessehne fiihren kénnte.
Wie der Fachliteratur entnommen werden kénne (Verweis auf Schonberger/Mertens/Valentin Arbeitsunfall und Berufskrankheit), werde nur
bei 23 % der histologischen Untersuchungen eine Degeneration der Sehne diagnostiziert. Bei dem vorliegenden histologischen Befund
musse kritisch angemerkt werden, dass zum einen nur "sparlich erfasste vitale Sehnenabschnitte" zur Untersuchung gekommen seien und
im Weiteren nekrotisches tendindses Gewebe an der frischen Rupturstelle gesehen worden sei. Hierzu seien aus anderen gesunden
Sehnenabschnitten zum Vergleich keine weiteren Sehnenproben entnommen worden. Ein eindeutiger Beweis flr eine bereits bestehende
Degeneration oder fur eine gesunde Sehne sei aufgrund des histologischen Befundes nicht zu fuhren. Entscheidend sei die Beurteilung des
Unfallherganges, welcher nach Wertung der Aussagen zum Unfallhergang keinem Verletzungsmechanismus entspreche, der zur Ruptur
einer gesunden Achillessehne hatte flihren kdnnen.

Mit Bescheid vom 12.04.2007 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses vom 04.06.2006 als Arbeitsunfall ab. Zur Begriindung
fuhrte sie aus, dass der Geschehensablauf nicht geeignet gewesen sei, einen Achillessehnenriss ursachlich hervorzurufen. Der Klager hat
hiergegen Widerspruch erhoben und berief sich zur Begriindung auf die Ausflihrungen von Prof. Dr. Q., wonach ein adaquates Trauma
vorgelegen habe. Diese Folgerung werde gestiitzt durch das Ergebnis der histologischen Gewebeuntersuchung. Er wies erganzend darauf
hin, dass der fragliche Parkplatz auf der linken bzw. der Ausstiegsseite mit ca. 10 cm aus dem Boden herausragenden Betonsteinen umfasst
sei. Er gehe insoweit davon aus, dass er beim Aussteigen mit seinem linken Ful8 auf die Kante eines dieser Betonsteine getreten und dann
im Moment der Belastung bzw. Gewichtsverlagerung mit schwunghaften Aussteigen aus dem Fahrzeug mit dem Ful® nach unten von diesem
Betonstein abgerutscht und nach hinten abgeknickt sei, wodurch es letztlich zu einer Uberdehnung und nachfolgend zum Abriss der
Achillessehne gekommen sei. Hierzu legte er drei angefertigte Lichtbilder des Unfallortes vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.08.2007 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 12.04.2007 zurlick. Sie wies darauf
hin, dass der Unfallhergang mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein miisse. Dies sei nach der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichtes (BSG) dann der Fall, wenn kein verninftiger, die Lebensverhaltnisse klar Gberblickender Mensch einen Zweifel
am Vorliegen des spater geschilderten Hergangs habe. Den Erstangaben zum Unfallhergang, die auch dem Gutachten zugrunde lagen,
komme mehr Gewicht zu, als der spateren Darstellung im Widerspruchsverfahren, weil erfahrungsgemal die ersten unbefangenen Angaben
ausschlaggebender seien als die im Laufe des Verfahrens abgegebenen abweichenden Darstellungen, die oft vom einseitigen Interesse
beeinflusst seien.

Hiergegen hat der Klager am 18.09.2007 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben.

Unter Wiederholung und Vertiefung seines Vortrages halt der Kldger an seiner bislang vertreten-en Auffassung fest. Das SG hat in der
mundlichen Verhandlung vom 01.04.2009 den Klager angehdrt und die Pathologin Prof. Irna B. als Zeugin vernommen. Wegen der
gemachten Angaben wird auf die Niederschrift vom 01.04.2009 verwiesen.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch das Einholen eines fachorthopadischen Gutachtens bei Dr. P., M ... In seinem Gutachten vom
20.07.2009 hat er ausgefuhrt, dass der Klager auf Nachfragen angegeben habe, dass er sich an Einzelheiten des Ablaufs des Ereignisses
nicht erinnern kénne. Sicher sei lediglich, dass es ein lautes Gerausch wahrend des Aussteigens gegeben habe und er sich an seinem
Wagen habe anlehnen mussen, da das linke Bein von ihm nicht mehr habe kontrolliert werden kénnen. Weil zu keiner Zeit ein direkt
einwirkendes Trauma auf die Achillessehne geltend gemacht worden sei, sei zu prifen, ob und welcher Ablauf des Ereignisses
gegebenenfalls geeignet gewesen sei, eine zuvor gesunde Achillessehne zu zerreiRen. Das Vorliegen eines Uberstrecktraumas im
Sprunggelenk mit konsekutiver heftiger Anspannung der Achillessehne sei weder aus den Angaben des Klagers noch aus den denkbaren
Ablaufen des Ereignisses wahrscheinlich zu machen. Dabei sei zu bertcksichtigen, dass sich degenerative Vorschaden nach
Achillessehnenverletzungen nur in einem weit unter 50 % liegenden Anteil der Falle nachweisen lieRen. Ursachlich hierfir sei die Tatsache,
dass sich im Rupturbereich selbst typischerweise lediglich Nekrosen fanden, die keine entsprechende Aussage zulieRen, und dariiber hinaus
jeder Operateur aus naheliegenden Griinden selbstverstandlich bemiht sei, die ohnehin schon schwer verletzte Sehne nicht noch durch die
Entnahme weiterer, aulerhalb des Verletzungsbereichs gelegener Gewebeanteile weiter zu schwachen. Damit kénnten
Gesundheitsstérungen nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 04.06.2006 zurlickgefiihrt werden.

Auf die vom Klager mit Schriftsatz vom 10.09.2009 vorgebrachten Einwendungen hat Dr. P. unter dem 29.10.2009 nochmal erganzend
Stellung genommen und an der von ihm vertretenen Auffassung festgehalten.

Mit Urteil vom 14. April 2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat sich den Ausflihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen
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angeschlossen und darauf hingewiesen, dass selbst unter Zugrundelegung des allerdings nicht nachgewiesenen und vom Klager nur
vermuteten Geschehensablaufs eines Ausrutschens von der Betoneinfassung, aus biomechanischer Sicht ein geeigneter Geschehensablauf
zur Verursachung des erlittenen Achillessehnenrisses nicht gegeben sei.

Gegen das ihm am 03.05.2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 04.06.2010 Berufung eingelegt. Der Klager flihrt zur Begriindung aus,
dass es flr den von ihm zu erbringenden Vollbeweis keineswegs einer exakten Rekonstruktion des Geschehensablaufes bediirfe, welcher zu
dem streitgegenstandlichen Gesundheitsschaden geflihrt habe. Vielmehr stehe fest und dies reiche véllig aus, dass er am 04.06.2006 auf
dem Weg zur Arbeit auf dem Parkplatz seines Arbeitgebers beim Aussteigen aus dem Auto eine linksseitige Achillessehnenruptur erlitten
habe. Es kénne nicht zu seinem Nachteil gereichen, wenn er sich an den genauen Unfallhergang nicht mehr im Detail erinnern kénne. Denn
der Vorgang sei vollig von dem peitschenartigen Knall beim Abriss der Achillessehne Uberlagert gewesen. Es treffe auch nicht zu, dass
selbst unter Zugrundelegung des vermuteten Abrutschens von einer Betoneinfassung ein aus biomechanischer Sicht geeigneter
Geschehensablauf zur Verursachung einer Achillessehnenruptur nicht gegeben sei. Darliber hinaus verweist der Klager auf die
Ausflihrungen von Prof. B. und darauf, dass sehr wohl vitales Gewebe aus dem Bereich der Rupturstelle auf eine mégliche Vorschadigung
untersucht worden sei. Nach der Entscheidung des BSG vom 12.04.2005 (B 2 U 27/04 R) sei darUber hinaus fur das von auBen auf den
Korper einwirkende, zeitlich begrenzte Ereignis kein besonderes, ungewdhnliches Geschehen erforderlich. Alltagliche Vorgange wie Stolpern
u.s.w. genligten. Das Erfordernis diene der Abgrenzung zu Gesundheitsschaden aufgrund von inneren Ursachen, wenn diese wahrend der
versicherten Tatigkeit auftraten. Sei eine innere Ursache nicht feststellbar, liege ein Arbeitsunfall vor.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 14. April 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 12. April 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. August 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, den streitgegenstandlichen Vorfall vom 04. Juni
2006 als Arbeitsunfall anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie weist darauf hin, dass im Streit stehe, ob das Ereignis vom 04.06.2006 zum Gesundheitsschaden (Achillessehnenriss links) mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit gefiihrt habe. Hierzu seien die Tatbestandsvoraussetzungen mit dem Vollbeweis festzustellen (Ereignis
und Gesundheitsschaden) und der Zusammenhang zwischen den Tatbestandsvoraussetzungen musse hinreichend wahrscheinlich gemacht
werden. Dabei falle ein fehlender Nachweis fiir anspruchsbegriindende Tatsachen dem Klager zur Last, fir anspruchsverneinende Tatsachen
der Beklagten. In diesem Fall lasse sich nicht mit Sicherheit feststellen, dass es beim Aussteigen aus dem Auto zu einem unkontrollierten
Bewegungsablauf durch Verrutschen des FuRes mit dann plétzlich einsetzenden Schmerzen in der linken Ferse gekommen sei. Die
Bewertung des gegenuber Prof. Dr. Q. angegebenen Unfallhergangs habe ergeben, dass dieser Hergang nicht geeignet sei, die
Achillessehnen unter Stress zu setzen, so dass diese reilen konnten. In der gutachterlichen Einschatzung sei daher die hinreichende
Wahrscheinlichkeit zwischen dem bewiesenen Ereignis und dem Achillessehnenriss verneint worden. Sofern der Klager nun darauf abstelle,
dass ein anderes Ereignis in die gutachterliche Bewertung hatte mit einflieBen missen, namlich das Abrutschen von einer Bordsteinkante,
so kénne dem nicht gefolgt werden, weil sich dieses nicht mit Vollbeweis habe feststellen lassen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig, sie ist insbesondere fristgerecht erhoben, nachdem der 03.06.2010 ein Feiertag gewesen ist.
BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen nicht vor.

Die im Berufungsverfahren verfolgte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs 1 Satz 1 SGG) ist zulassig (vgl. Bundessozialgericht
(BSG) , Urt. v. 27.04.2010, B 2 U 23/09 R in Juris). Der Klager begehrt, die Ablehnungsentscheidung der Beklagten aufzuheben und die
Beklagte zu verpflichten, das Ereignis vom 04.06.2006 als Arbeitsunfall anzuerkennen. Soweit vom Klager im erstinstanzlichen Verfahren
noch eine Verpflichtungsklage in der Form einer Bescheidungsklage erhoben worden war, war diese unter Bericksichtigung der
Klagebegriindung, mit der die Anerkennung als Arbeitsunfall begehrt wurde, sachdienlich entsprechend dem dann im Berufungsverfahren
gestellten Antrag auszulegen. Hiervon ist das SG auch zumindest stillschweigend ausgegangen, da es die Klage insoweit nicht als unzulassig
abgewiesen hat.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Feststellung des Ereignisses vom 04.06.2006 als Arbeitsunfall und einer
Achillessehnenruptur rechts als Folge dieses Arbeitsunfalls hat. Der Klager hat mit der beim Aussteigen aus seinem PKW auf dem Parkplatz
seines Arbeitgebers und der zu diesem Zeitpunkt eingetretenen Achillessehnenruptur keinen Unfall erlitten.

Nach & 8 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz
nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; Satz 1). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auen auf den Kdrper
einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren (Satz 2). Ein Arbeitsunfall eines Versicherten setzt danach
voraus, dass seine Verrichtung zur Zeit des Unfalls einen gesetzlichen Tatbestand einer versicherten Tatigkeit erflllt (innerer oder
sachlicher Zusammenhang), sie zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt
(Unfallkausalitat) und das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende
Kausalitat); das Entstehen von langer andauernden unmittelbaren oder mittelbaren Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens
(haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Tatbestandsvoraussetzung eines Arbeitsunfalls (vgl. BSG, Urteil vom 29.11.2011-B2 U 10/11 R -
SozR 4-2700 § 8 Nr. 42 und in Juris m.w.N.).
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Diese Voraussetzungen sind nicht erfullt. Der Klager war zwar als Beschaftigter nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII versichert, als er auf den
Parkplatz seines Arbeitgebers (des Bethanienkrankenhauses) gefahren war, um von dort aus seinen Arbeitsplatz zum Beginn der
Spatschicht zu erreichen (zur Abgrenzung zu einem Wegeunfall vgl. Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz vom 02.10.2012, 3 Sa 272/12 in
Juris). Dass er hierbei aber einen Arbeitsunfall erlitten hat, ist nicht nachgewiesen.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Gab es neben der
versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die
versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von tGberragender Bedeutung war. Eine (iberwiegende oder auch nur
gleichwertige Bedeutung der versicherten gegeniiber der konkurrierenden Ursache ist damit fiir die Annahme des ursachlichen
Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach standiger Rechtsprechung miissen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d. h. bei vernunftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfiillende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verninftiger Abwagung aller wesentlicher
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zulasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zulasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Unter Berlicksichtigung dessen stellt der Senat fest, dass hinsichtlich des zu prifenden Unfallereignisses mehrere vom Klager geschilderte
Geschehensablaufe vorliegen, flr die ein Nachweis des tatsachlichen Geschehensablaufes nicht vorliegt. Nach dem Durchgangsarztbericht
des Prof. Dr. Q. vom 08.06.2006 und der Unfallanzeige vom 24.07.2006 wird das Unfallereignis des Klagers noch ohne das Hinzutreten von
weiteren Umstanden als plétzlich auftretende Schmerzen in Zusammenhang mit einem Knallgerausch geschildert. Soweit Prof. Q. auf
Nachfrage der Beklagten hierauf prazisierend angegeben hat, der Klager habe zudem einen unkontrollierten Bewegungsablauf durch
Verrutschen des FuBes mit plotzlich einschieBendem Schmerz geschildert, bleibt auch fir den Senat unverstandlich, weshalb ein solcher
Geschehensablauf dann nicht in der mehr als einen Monat spater erstellten Unfallanzeige des Arbeitgebers, die insoweit den
Geschehensablauf in wortlicher Rede aus Sicht des Klagers wiedergegeben hat, Erwahnung gefunden hat. Ginge man jedoch zugunsten des
Klagers von einem solchen Geschehensablauf, also einem Wegrutschen ohne Sturz (ohne dass sich aus den Berichten des Klagers oder Prof.
Dr. Q. eine Richtung des wegrutschenden Beines entnehmen lieBe) aus, lage nach der Beurteilung von Priv. Doz. Dr. Mdller-Mai und Dr.
Hennes in deren Gutachten vom 26.02.2007 (das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet), bzw. nach dem Gutachten von Dr.
P. vom 16.07.2009 kein geeignetes Ereignis vor, welches die spontane Ruptur der Achillessehne erklaren kdnnte. Nachvollziehbar und
schllssig begriindet sieht der Senat insoweit den Einwand der Sachverstandigen, dass sich mit einem solchen Geschehensablauf eine
gewaltsame Uberstreckung im Sprunggelenk mit einer begleitenden ruckartigen Anspannung der Achillessehne nicht erklaren I3sst.
Vielmehr ware - ein solcher Ablauf unterstellt -, mit einer Verdrehung im unteren Sprunggelenk und einem Supinationstrauma, ggfs. sogar
mit einer Ruptur des lateralen Bandapparates des Sprunggelenkes zu rechnen gewesen. Entsprechend haben sich hierzu Priv. Doz. M.-M.
und Dr. H. in ihrem Gutachten vom 26.02.2007 gedufRert. Wie das BSG in seiner Entscheidung vom 24.07.2012 (B 2 U 9/11 R, in Juris)
ausgefihrt hat, bedeutet objektive Verursachung einen nach dem jeweils neuesten anerkannten Stand der einschlagigen Erfahrung
(insbesondere der Wissenschaft, hilfsweise der sonstigen Fachkunde) gepriften und festgestellten Wirkungszusammenhang zwischen einer
bestimmten Wirkursache und ihrer Wirkung. Die versicherte Verrichtung muss also eine Wirkursache (ggf. neben anderen Wirkursachen) der
Einwirkung, die Einwirkung eine Wirkursache (ggf. neben anderen Wirkursachen) des Gesundheitserstschadens sein. Ob die Verrichtung
Wirkursache der Einwirkung (etc.) war, ist eine Frage, die nur auf der Grundlage von Erfahrung tiber Kausalbeziehungen beantwortet werden
kann. Dass ein Wegrutschen mit dem Bein beim Aussteigen aus dem PKW eine Wirkursache fiir den eingetretenen Achillessehnenriss sein
kénnte, haben die gehdrten Sachversténdigen wegen einer dadurch nicht zu erwartenden Uberdehnung der Achillessehne {ibereinstimmend
verneint. Dies steht in Ubereinstimmung mit der unfallmedizinischen Rentenliteratur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 401), wonach Grundlage des Traumas eine plétzliche Verlangerung der Muskel-Sehnen-Einheit mit
gleichzeitiger Kontraktion des Muskels ist. Ein allein ortlicher und zeitlicher Zusammenhang reicht fiir die Annahme einer Verursachung
nicht aus (BSG, 24.07.2012 a.a.0.). Im Ubrigen weist auch Prof. Dr. Q. in seinem Schreiben vom 07.07.2006 darauf hin, dass die Schilderung
des Unfallereignisses "zunachst nicht an eine Gewalteinwirkung denken lasse, welche geeignet ware, den Riss einer gesunden Sehne
hervorzurufen". Er schlieBt den Unfallzusammenhang aus den von der Pathologin erhobenen Befunden, wonach keine Sehnendegeneration
gefunden worden sei. Fir den hier zugrunde gelegten Unfallhergang vermag dies jedoch keine andere Beurteilung zu rechtfertigen. Denn
sie steht im offensichtlichen Widerspruch dazu, dass nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen ein Weggleiten oder Umknicken
nicht geeignet ist, die Ruptur einer gesunden Sehne, die Prof. Dr. Q. aufgrund des pathologischen Befundes zugrunde gelegt hat, zu
verursachen. Dies gilt umso mehr, als die Aussagekraft der pathologischen Untersuchung ohnehin nur begrenzte Riickschliisse darauf
zulasst, inwieweit eine Sehne tatsachlich degenerativ vorgeschadigt ist, was ebenfalls in beiden Sachverstandigengutachten unter Hinweis
auf die unfallmedizinische Literatur ausgeftihrt wurde.
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Dass der Klager dartber hinaus mit dem linken Bein auf die ca. 10 cm hohe Parkplatzumrandung aus Betonstein getreten sein kdnnte, wie
er erstmals nach Vorlage des Gutachtens des Universitatsklinikums H. im Widerspruchsverfahren geltend gemacht hat, und sich dabei den
Riss der Achillessehne zugezogen haben kdnnte, ist weder als Geschehensablauf im Sinne eines Unfallereignisses nachgewiesen noch im
Rahmen der Zurechnung wahrscheinlich. Die den Versicherungsschutz begrindende "Verrichtung", die (mdglicherweise dadurch
verursachte) "Einwirkung" und der (méglicherweise dadurch verursachte) "Erstschaden" miissen vom Richter im Uberzeugungsgrad des
Vollbeweises festgestellt sein (vgl. BSG, Urt. v. 24.07.2012 a.a.0.). Bedarf ein Tatbestandsmerkmal des Vollbeweises, so kann dieser zwar
unter Umstanden auch (allein) durch Angaben eines Beteiligten erbracht werden. Voraussetzung hierfir ist allerdings, dass der Vortrag in
sich schlussig und frei von Widerspriichen ist und mit den tbrigen Ermittiungsergebnissen im Einklang steht. Der Vollbeweis wird
demgegenuber nicht erbracht, wenn die Angaben mehrfach gedndert wurden und es fir die demgemaR ursprunglich unrichtigen Angaben
keine befriedigende Erklarung gibt (BSG, Urteil vom 07.12.1989 - 4 RLw 11/88 -; Sachsisches LSG, Urteil vom 30.08.2006 - L 6 U 62/06 -
(jeweils juris)). Der Senat vermag sich von einem Abrutschen von 10 cm hohen Betonsockel nicht zu tiberzeugen. Er halt einen solchen
Geschehensverlauf fir ein so einschneidend anderes Ereignis, dass es als unwahrscheinlich anzusehen ist, dass ein solcher
Geschehensablauf zunachst unbemerkt geblieben sein kénnte. Ein solcher Geschehensablauf ist nach der Lebenserfahrung auch nicht nur
lediglich mit einem plétzlich einschieBenden Schmerz zu beschreiben. Der Klager selbst halt einen solchen auch selbst lediglich flir méglich,
ohne dass er behauptet, dass sich der Hergang tatsachlich so abgespielt hat. Darlber hinaus ist fir den erkennenden Senat die Auffassung
von Dr. P. (iberzeugend, dass bei einem unterstellten Aufsetzen des linken FuRes auf dem Randstein und der dann mit der erfolgenden
Gewichtsverlagerung beim Aussteigen aus dem PKW eintretenden Schmerzen, ein Aufrichten aus dem PKW wohl nicht mdglich gewesen
ware.

Wie der vorliegende Fall zeigt, kann gerade nicht offenbleiben, welcher der vom Klager im Laufe des Verfahrens geschilderten
Geschehensablaufe sich tatsachlich ereignet hat. Denn aus den denkbar Méglichen ist nicht zwangslaufig auf den zu schlielen, der den
Anspruch des Klagers begrundet. Dies gilt zumindest solange, wie aufgrund von anderen objektiven Umstanden die hierfur erforderliche
sichere Uberzeugung iiber das Vorliegen eines bestimmten Geschehensablaufes nicht erreicht werden kann. Eine solche sichere
Uberzeugung ergibt sich nicht aufgrund der histopathologischen Untersuchung. Wie Prof. Dr. Q. angegeben hat, lieR sich intraoperativ
weder eine degenerative noch traumatische Ursache fiir den Sehnenriss feststellen. Der Nachweis einer frischen traumatisch bedingten
Ruptur l&sst sich auch mit dem von Dr. B. beschriebenen Befund nicht fihren. Denn dadurch ist lediglich fur den Bereich des zur Beurteilung
zur Verfligung gestellten Praparates bestatigt, dass die auBerhalb des Verletzungsbereiches gelegenen Gewebeanteile keine degenerativen
Veranderungen aufgewiesen haben. Ob andere Bereiche der Achillessehne solche Veranderungen aufweisen oder nicht, lasst sich damit
nicht klaren, ebenso wie fir den Rupturbereich, fiir den Nekrosen typischerweise nachzuweisen sind. Darlber hinaus ist zu beriicksichtigen,
dass sich ohnehin nur in einem weit unter 50%igen Anteil degenerative Vorschaden nach Achillessehnenverletzungen nachweisen lassen.

Fehlt es damit aufgrund des mangelnden Nachweises einer nach medizinisch-wissenschaftlichen Grundsatzen bertcksichtigungsfahigen
Einwirkung an einer objektiven Verursachung durch die verrichtete Tatigkeit, muss zur Wesentlichkeit der Verursachung, ggfs. unter
Berlicksichtigung anderer, etwa innerer Ursachen oder Vorschaden, nicht mehr Stellung genommen werden.

Die Berufung des Klagers war daher zurlickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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