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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 15.01.2015 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte als weiteren Unfall(erst)schaden eine kndcherne Absprengung am rechten Ellenbogen
anzuerkennen hat.

Der am 1952 geborene Klager ist bei der Beklagten als selbstéandiger Land- und Forstwirt versichert. Wegen Beschwerden im Bereich des
rechten Ellenbogens stellte er sich am 18.10.2011 bei seinem Hausarzt, dem Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. Z., vor, der den Klager,
ohne selbst eine Untersuchung durchzufliihren, an den Chirurgen Dr. A. Gberwies (vgl. Bl. 63 VerwA, BI. 45 SG-Akte), der den Klager am
19.10.2011 untersuchte und in seinem Arztbrief vom 20.10.2011 ber die anamnestischen Angaben des Klagers (Sturz vor ca. vier Monaten
auf den rechten Ellenbogen, jetzt noch bestehende Beschwerden), den klinisch erhobenen Befund (Druckschmerz im Bereich des
radialseitigen Ellenbogens, Beweglichkeit erhalten, DMS [periphere Durchblutung, Motorik, Sensibilitat] distal 0.B., Seitenbander stabil)
sowie den Rontgenbefund (kleine Verschattung im Bereich des Epicondylus radialis humeri als Zeichen einer wohl alteren
Kapselbandverletzung, kleine Verschattung liber der Olecranonspitze mit kleiner Exostose) berichtete, diagnostisch von einem Zustand
nach Kontusion des rechten Ellenbogens mit Bandverletzung ausging und einen konservativen Behandlungsversuch mit Voltaren Resinat
und Pantozol einleitete (vgl. Arztbrief vom 20.10.2011, BI. 47 SG-Akte). Sichtbare auBere Verletzungszeichen fand er nicht (Schreiben vom
28.09.2012 an die Beklagte mit der Anamnese eines Sturzes vier Tage vor der Konsultation, Bl. 109 VerwA). Weitere Vorstellungen bei Dr. Z.
erfolgten nachfolgend am 24.10.2011 wegen Bandscheibenbeschwerden im Bereich der HWS (Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit), am
25.10.2011 (Uberweisung in die G. der Dres. B. und S. wegen rechter Schulter und Ellenbogen) sowie am 27.10.2011, anlésslich dessen Dr.
Z. den Klager erstmals wegen Beschwerden im Bereich des rechten Ellenbogens behandelte. Dr. Z. dokumentierte eine infizierte
Schirfwinde am rechten Ellenbogen, flhrte eine Lokalbehandlung (Wundreinigung und steriler Verband) durch und diagnostizierte eine
Kontusion des rechten Ellenbogens und eine infizierte Schirfwunde (vgl. Bl. 63 VerwA, Bl. 46 SG-Akte). Bei der am 28.10.2011 erfolgten
weiteren Vorstellung bescheinigte Dr. Z. weiterhin Arbeitsunfahigkeit wegen der HWS-Beschwerden.

Am 31.10.2011 stellte sich der Klager in der G. der Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dres. B. und S. vor und beklagte Schmerzen
im Bereich des rechten Armes nach einem erlittenen Sturz. Diagnostisch ging diese von einer Rissquetschwunde am rechten Ellenbogen,
einer Ellenbogen- und Schulterprellung rechts sowie einer knéchernen Absprengung des Olecranon rechts aus und empfahlen bei
Beschwerdepersistenz die operative Entfernung der knéchernen Absprengung. Diese Operation wurde schlieflich am 22.11.2011
durchgefihrt (vgl. Bl. 49 SG-Akte).

Am 18.11.2011 ging bei der Beklagten die Unfallanzeige des Klagers vom 14.11.2011 ein, wobei der Klager angab, am 15.10.2011 im
eigenen Wald beim Reisig sammeln tber eine Baumwurzel gestolpert, umgefallen, mit dem rechten Ellenbogen auf einen liegenden
Baumstamm aufgeschlagen und mit dem Ricken auf den Waldboden gefallen zu sein. Als Verletzungen gab er neben einer Riickenprellung
eine Knochenabsplitterung im rechten Ellenbogen an; erstbehandelnder Arzt sei Dr. Z. gewesen (Bl. 1 VerwA).

Zur Klarung der Zweifel an dem angegebenen Arbeitsunfall wandte sich die Beklagte an Dr. Z., der unter dem 23. und 24.11.2011 mitteilte,
der Klager sei wegen eines Unfalls vom 15.10.2011 nicht in seiner Behandlung gewesen. Am 01.12.2011 ging bei der Beklagten der H-
Arztbericht des Dr. B. vom 23.11.2011 ein, in dem dieser tber einen Unfall vom 15.10.2011 berichtete (Klager beim Tannenreisig machen
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Uber eine Baumwurzel gestolpert, auf einen bereits gefallten Baum gefallen und dabei den rechten Ellenbogen angeschlagen). Der Klager
habe die Arbeit abgebrochen, sich sofort beim Hausarzt vorgestellt, der die Wunde gereinigt und verbunden habe, wobei diese sich jedoch
entzlindet habe. Neben dem klinischen Befund in Bezug auf die untersuchten unteren Extremitaten ist als réntgenologischer Befund eine
kndécherne Absprengung des Olecranon rechts aufgeflhrt; Arbeitsunfahigkeit wurde verneinte (vgl. H-Arztbericht vom 23.11.2011, BI. 21
VerwA). Im Hinblick auf die aktenkundigen Widersprichlichkeiten (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen des Dr. Z. wegen
Bandscheibenschaden ab 24.10.2011 und des Dr. B. wegen Fraktur des proximalen Endes der Ulna, Olecranon, vom 18.11.2011 bis Marz
2012) wandte sich die Beklagte erneut an Dr. Z., der wegen der Ellenbogenverletzung lediglich einen Patientenkontakt am 27.10.2011 (vgl.
Bl. 63 VerwA) bestatigte, sowie dartber hinaus an Dr. B., der eine Veranderung in der besonderen Heilbehandlung und die Arbeitsfahigkeit
begriindende Diagnose subacromiales Impingement rechts mitteilte (Bl. 59 VerwA). Nach Beiziehung von Vorerkrankungsverzeichnissen
veranlasste die Beklagte eine beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. )., der wegen einer Prellung am Ellenbogen rechts und am Riicken
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit hochstens fiir vier Wochen annahm, die Arbeitsunfahigkeit wegen
Bandscheiben- und Schulterbeschwerden fir unfallfremd erachtete und darauf hinwies, dass glaubhafte Unterlagen flr eine erlittene
Ellengelenksverletzung nicht vorhanden seien. Im Rahmen des seitens der Beklagten sodann veranlassten Zusammenhangsgutachtens ging
der Facharzt flr Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. P. davon aus, dass der Klager anlasslich des Unfalls vom 15.10.2011 eine Prellung des
rechten Ellenbogens und der Schulterriickseite rechts sowie eine Rickenprellung erlitten habe; die Schulterbeschwerden rechtsseitig
beurteilte er als unfallunabhangig.

Mit Bescheid vom 11.07.2013 anerkannte die Beklagte den Unfall vom 15.10.2011, bei dem es zu einer Prellung des rechten Ellenbogens im
Bereich des Ellenbogenhakens und einer Riickenprellung gekommen sei, als Arbeitsunfall sowie dariber hinaus unfallbedingte
Behandlungsbediirftigkeit vom 15.10. bis 12.11.2011. Fiir die vom 24.10. bis 18.11.2011 bescheinigte Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit auf Grund der Bandscheibenbeschwerden lehnte sie eine Entschadigung ab, da diese unfallunabhangig seien.
GleichermaRen lehnte sie eine Entschadigung fur die seit 13.11.2011 behandelten Beschwerden im Bereich der Schulter rechts und des
Ellenbogens rechts ab, weil diese nicht Folge des Arbeitsunfalls vom 15.10.2011 seien. Der dagegen eingelegte Widerspruch des Klagers
wurde mit Widerspruchsbescheid vom 11.12.2013 zurlickgewiesen.

Am 10.01.2014 hat der Kldger dagegen beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, bei dem erlittenen Sturz
neben einer Schulterverletzung eine Knochenabsplitterung am Ellenbogen erlitten zu haben und unfallbedingt Gber den 13.11.2011 hinaus
behandlungsbediirftig gewesen zu sein. Zum Nachweis der knéchernen Absprengung im Bereich des Ellenbogens hat er den Befundbericht
der G. vom 03.09.2014 vorgelegt.

Das SG hat Dr. Z. und Prof. Dr. O. (G. ) schriftlich als sachverstandige Zeugin angehort. Dr. Z. hat uber die Vorstellungen des Klagers ab
18.10.2011 (nur ein Arzt-Patienten-Kontakt wegen der Ellenbogenverletzung am 27.10.2011) und Prof. Dr. O. von der G. Uber die ab
31.10.2011 erfolgten Vorstellungen berichtet. Das SG hat sodann das Gutachten des Arztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Prof. Dr. L.
nebst erganzender Stellungnahme eingeholt, der davon ausgegangen ist, dass der Klager bei dem Unfall eine Riickenprellung (ausgeheilt),
eine Schulterprellung rechts (ausgeheilt) und eine Ellenbogenprellung mit begleitender Weichteilprellung rechts (ausgeheilt) erlitten habe
und spatestens ab 12.11.2011 unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedirftigkeit nicht mehr bestanden habe. Von einer
kndchernen Verletzung bzw. frischen Absprengung an der Olecranonspitze sei angesichts des klinischen und radiologischen Befundes vom
20.10.2011 nicht auszugehen.

Mit Gerichtsbescheid vom 15.01.2015 hat das SG die Klage gestiitzt auf das Gutachten des Prof. Dr. L. abgewiesen.

Gegen den den Bevollmachtigten des Kldger am 19.01.2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 19.02.2015 beim
Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und sein Begehren zuletzt darauf beschrankt, festzustellen, dass er anlasslich des in Rede
stehenden Arbeitsunfalls eine kndcherne Absprengung am rechten Ellenbogen erlitt.

Der Klager beantragt sinngemat,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 15.01.2015 abzuandern und unter Abanderung des Bescheids vom 11.07.2013 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.12.2013 festzustellen, dass er bei dem Unfall vom 15.10.2011 eine knécherne Absprengung am
rechten Ellenbogen erlitt.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat eine erganzende Auskunft bei Prof. Dr. O. (G. ) eingeholt.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung

entscheidet, ist zulassig; die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begrindet.

Gegenstand des Rechtstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 11.07.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.12.2013, mit
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dem die Beklagte den vom Klager geschilderten Unfall vom 15.10.2011 (Sturz tber eine Baumwurzel, Aufschlagen des rechten Ellenbogens
auf einem Baumstamm und des Rickens auf dem Waldboden) als Arbeitsunfall und eine Prellung des rechten Ellenbogens im Bereich des
Ellenbogenhakens und eine Riickenprellung als Gesundheits(erst)schaden sowie unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit vom 15.10.2011
bis 12.11.2011 anerkannte und daruber hinausgehende Leistungen ablehnte. Im Berufungsverfahren ist nur noch die Feststellung eines
(weiteren) Primarschadens streitig. Denn der Klager hat sein Begehren auf die Anerkennung eines weiteren Gesundheits(erst)schadens
beschrankt und begehrt lediglich noch die Feststellung, bei dem Unfall (auch) eine knécherne Absprengung am rechten Ellenbogen erlitten
zu haben.

Die insoweit vorliegende kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage ist zulassig. Mit der Anfechtungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG
begehrt der Klager die Abanderung der Verwaltungsentscheidungen der Beklagten, mit denen diese entschied, dass der Klager bei dem
Unfall im Bereich des rechten Ellenbogens lediglich eine Prellung erlitt, nicht aber eine dariiber hinausgehende weitere Schadigung.
Rechtsgrundlage fur das Feststellungsbegehren ist § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG. Danach kann mit der Klage die Feststellung begehrt werden, ob
eine Gesundheitsstorung die Folge eines Arbeitsunfalls ist. Zwar macht der Kldger mit der begehrten Feststellung, bei dem Unfall vom
15.10.2011 eine knécherne Absprengung am rechten Ellenbogen erlitten zu haben, nicht die Anerkennung einer Unfallfolge geltend. Denn
die kndcherne Absprengung ware - einen ursachlichen Zusammenhang hier unterstellt - nicht Folge des Unfalles, sondern der dem Begriff
des Unfalles immanente Primarschaden oder Gesundheitserstschaden (s. zur Unterscheidung von Gesundheitserstschaden und Unfallfolge
BSG, Urteil vom 15.05.2012, B 2 U 16/11 R, Rdnr. 19). Allerdings hat das BSG die Regelung des § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG - ohne
Problematisierung - auf die Feststellung von Gesundheitserstschaden erweitert (BSG, Urteil vom 24.07.2012, B 2 U 23/11 R, Rdnr. 14).
Damit bestehen keine Bedenken gegen den Antrag des Klagers auf Feststellung eines Gesundheitserstschadens.

Die zulassige Klage ist hingegen unbegriindet. Denn es ist rechtlich nicht zu beanstanden, dass die Beklagte mit Bescheid vom 11.07.2013
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.12.2013 als weiteren Primarschaden keine knocherne Absprengung am rechten
Ellenbogen anerkannte. Die angefochtene Entscheidung des SG erweist sich im Ergebnis daher als zutreffend.

Arbeitsunfalle sind Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3, 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Fir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i.S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl (zeitlich begrenztes,
von aulen auf den Kérper einwirkendes Ereignis, das zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihrt) ist danach in der Regel
erforder—lich (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17), 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 - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von langer
andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung flr die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fir die Gewahrung einer Verletztenrente.

Vorliegend ist unstreitig, dass der Klager am 15.10.2011 einen Arbeitsunfall erlitt. Denn Entsprechendes erkannte die Beklagte mit dem
insoweit bestandskraftig gewordenen Bescheid vom 11.07.2013 an. Der Senat hat daher nicht mehr darlber zu befinden, ob der Klager am
15.10.2011 - wie von ihm in seiner Unfallanzeige vom 14.11.2011 angegeben - tatsachlich in seinem eigenen Wald beim Reisig sammeln
Uber eine Baumwurzel stolperte und sich u.a. eine Verletzung (Prellung) am rechten Ellenbogen zuzog. Entsprechend kann dahinstehen, wie
die Unstimmigkeiten in der Unfallanzeige des Klagers (erstbehandelnder Arzt sei Dr. Z. gewesen), die Widersprichlichkeiten im H-Arzt-
Bericht des Dr. B. vom 23.11.2011 (u.a. Vorstellung beim Hausarzt am Unfalltag, dort Wundreinigung und Verband) und die zeitverzdgerten
Unfallmeldungen des Klagers (ca. ein Monat nach dem Unfall) und des Dr. B. (H-Arzt-Bericht ca. sechs Wochen nach dem Unfall) zu wiirdigen
sind.

Ungeachtet dessen vermag der Senat nicht festzustellen, dass der Klager am 15.10.2011 eine kndcherne Absprengung am rechten
Ellenbogen erlitt.

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 fur den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prufen, ob das versicherte Unfallereignis fur
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. Dabei ist zunachst zu prifen,
ob neben der versicherten Ursache weitere Ursachen im naturwissenschaftlichen Sinn (erste Stufe) zum Gesundheitsschaden beitrugen.
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 Uberragender Bedeutung war. Eine liberwiegende
oder auch nur gleichwertige Bedeutung der versicherten gegeniiber der konkurrierenden Ursache ist damit fir die Annahme des
ursachlichen Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte Gesundheitsstorung missen erwiesen sein, d.h. bei vernlnftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
volle Beweis flir 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 genigt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese
liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genlgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen
oder nur mdglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegrundende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei
komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fiihren wirde. Es reicht daher zur Begriindung des ursachlichen
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Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieRen.

Vorliegend ist nicht wahrscheinlich, dass sich der Klager bei dem angeschuldigten Sturz vom 15.10.2011 eine kndcherne Absprengung am
rechten Ellenbogen zuzog. Der Senat verneint den naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
geltend gemachten Gesundheitsschaden.

Hinreichende Anhaltspunkte dafiir, dass der Klager am 15.10.2011 eine derartige Verletzung erlitt, finden sich zeitnah zu dem
angeschuldigten Ereignis nicht. So hat sich der Klager - entgegen seinen Angaben in der Unfallanzeige und gegentber Dr. B. - insbesondere
nicht bereits am Unfalltag bei Dr. Z. vorgestellt und dieser fuhrte dementsprechend - entgegen den Angaben von Dr. B. - am 15.10.2011
auch keine Wundreinigung durch und legte dem Klager auch keinen Verband an. Vielmehr stellte sich der Klager wegen eines Unfalls vom
15.10.2011 Gberhaupt nicht bei Dr. Z. vor, wie dieser auf die entsprechende Anfrage der Beklagten unter dem 23.11.2011 mitteilte und auf
die nochmalige Rickfrage der Beklagten am 24.11.2011 erneut bestatigte (vgl. Bl. 9, 11VerwA). Entsprechendes bekundete Dr. Z. auch im
Rahmen seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge. Darin fihrte er aus, dem Klager am 18.10.2011 - ohne selbst einen
Befund erhoben zu haben - nach "Bestellung" bei seiner Mitarbeiterin, mithin auf Wunsch des Klagers, eine Uberweisung an den Chirurgen
Dr. A. ausgestellt zu haben. Wegen Beschwerden im Bereich des rechten Ellenbogens als Folge des Sturzes vom 15.10.2011 begab sich der
Klager - entgegen seinen Angaben - daher weder am Unfalltag noch innerhalb der Folgetage in die Behandlung des Dr. Z ...

Soweit Dr. Z. angegeben hat, wegen einer Ellenbogenverletzung rechts habe es am 27.10.2011 einen einmaligen Arzt-Patienten-Kontakt
gegeben, anlasslich dessen er eine infizierte Schirfwunde versorgte, lasst sich ein Zusammenhang mit dem Unfall vom 15.10.2011 nicht
herstellen. Denn Dr. A. , bei dem der Klager sich auf die Uberweisung des Dr. Z. vom 18.10.2011 am 19.10.2011 vorstellte, fand vier Tage
nach dem angegebenen Unfall - wie er der Beklagten auf deren Anfrage mitteilte (vgl. Bl. 109 VerwA) - keine auBeren Verletzungszeichen,
so dass die von Dr. Z. behandelte und infizierte Schurfwunde in keinen Zusammenhang mit dem in Rede stehenden Unfall gebracht werden
kann. Als Ursache der (infizierten) Schiirfwunde dokumentierte Dr. Z. im Ubrigen gerade auch keinen Unfall.

Nach dem angeschuldigten Ereignis vom 15.10.2011 fand eine erste arztliche Konsultation somit am 19.10.2011, also vier Tage nach dem in
Rede stehenden Sturz statt. Dabei berichtete der Klager Dr. A. jedoch lediglich von einen Sturz auf den rechten Ellenbogen - so Dr. A.
gegenlber der Beklagten -, nicht jedoch von einem unter Unfallversicherungsschutz stehenden Arbeitsunfall. Soweit Dr. A. in seinem
Arztbrief an Dr. Z. vom 20.10.2011 im Rahmen der Anamnese als Zeitpunkt des angegebenen Sturzes im Ubrigen "vor ca. 4 Monaten"
angab (vgl. Bl. 47 SG-Akten), wahrend er gegenlber der Beklagten auf die erwahnte Anfrage (Bl. 109 VerwA) von einem Sturz "vier Tage vor
Erstvorstellung" berichtete, kann der Senat dahingestellt sein lassen, ob es sich bei den Ausfihrungen in dem angesprochenen Arztbrief um
ein Schreibversehen handelte und der Klager tatsachlich Gber einen Sturz vor vier Tagen berichtete. Denn Dr. A. erhob anlasslich der am
19.10.2011 erfolgten Erstuntersuchung des Klagers jedenfalls keinen Befund, der auf eine vier Tage zuvor erlittene frische knécherne
Verletzung hinwies. Insoweit hat der Sachverstandige Prof. Dr. L. iberzeugend dargelegt, dass eine frische Absprengung an der
Ellenbogenspitze mit einem deutlichen Druck- und Bewegungsschmerz verbunden ist, sich hierfur in dem von Dr. A. dokumentierten
klinischen Befund jedoch keinerlei Anhaltspunkte finden. So beschrieb Dr. A. mit Ausnahme eines radialseitigen, d.h. speichenseitigen
Druckschmerzes einen im Wesentlichen unauffalligen Befund, wobei er die Beweglichkeit als erhalten und Durchblutung, Motorik sowie
Sensibilitat unauffallig beschrieb. Nachdem sich auch im réntgenologischen Befund keine frische knécherne Verletzung zeigte, ist ohne
weiteres nachvollziehbar, dass Dr. A. diagnostisch lediglich von einer Kontusion (=Prellung) ausging. Soweit er eine kleine Verschattung
Uber der Olecranonspitze mit kleiner Exostose beschrieb, handelt es sich - so der Sachverstandige Prof. Dr. L. - um eine kndcherne
Ausziehung oder knochennahe Verkndcherung von Weichteilgewebe, wie dies als Folge einer chronischen Zugbelastung der
Ellenbogenspitze als arthrotische Veranderung oder in Folge einer alten kndchernen Verletzung auftreten kann. In diesem Sinne duRerte
sich auch der von der Beklagten im Verwaltungsverfahren hinzugezogene Gutachter Dr. P. , der diese Veranderung im Sinne einer
degenerativen Schadensanlage im Bereich des rechten Ellenbogens beschrieb.

Ausgehend hiervon iberzeugt es nicht, wenn der Klager die nachfolgend anlasslich seiner Erstvorstellung in der G. am 31.10.2011 nun
diagnostizierte kndécherne Absprengung am Olecranon auf den Sturz vom 15.10.2011 zuriickfihrt. Auch Prof. Dr. O. hat im Rahmen seiner
dem SG erteilten Auskunft als sachverstéandiger Zeuge keinen Zusammenhang mit dem Unfall vom 15.10.2011 hergestellt. Er hat lediglich
davon berichtet, dass der Klager liber Schmerzen im Bereich des rechten Armes nach einem erlittenen Sturz berichtete, ohne diesen Sturz
naher zeitlich zu konkretisieren. Allerdings hat er gleichzeitig auch von einer am 31.10.2011 diagnostizierten Rissquetschwunde am rechten
Ellenbogen berichtet, was darauf hinweist, dass der erfolgten Vorstellung in der G. eine - nicht im Zusammenhang mit dem Ereignis vom
15.10.2011 stehende - Verletzung vorausging, auch wenn der Klager dies in Abrede stellt. Denn bei dem Sturz vom 15.10.2011 kam es - wie
Dr. A. gegeniiber der Beklagten ausfiihrte - nicht zu sichtbaren &duBeren Verletzungszeichen, so dass nahe liegt, dass die von den Arzten der
G. diagnostizierte kndcherne Verletzung im Bereich der rechten Ellenbogenspitze auf diese neuerliche Verletzung zuriickzufiihren ist. In
Einklang damit stehen auch die Ausfiihrungen in dem vom Klager im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten Befundbericht der G. vom
03.09.2014. Darin hat Dr. H. Bezug genommen auf einen Arbeitsunfall im Oktober 2011, wobei drei Wochen nach dem Unfall auf Grund
einer radiologisch nachgewiesenen knéchernen Absprengung im Bereich der Bursa olecrani eine arthroskopische Entfernung erfolgt sei. Da
die knécherne Absprengung am 22.11.2010 operativ entfernt wurde, 1asst sich mit den Darlegungen des Dr. H. zwanglos ein Ende Oktober
2011 erlittener Sturz vereinbaren, der Anlass flr den Klager war, sich am 31.10.2010 in der G. vorzustellen. In Einklang damit steht
insbesondere auch die anlasslich dieser Vorstellung diagnostizierte Rissquetschwunde sowie die weiteren Ausfiihrungen des Dr. H. in dem
angesprochenen Befundbericht, wonach von einer frischen knéchernen Absprengung auszugehen war, weil ein Unfallereignis "unmittelbar
vorausgegangen" sei.

Soweit der Klager zuletzt geltend gemacht hat, die von Dr. A. erhobenen Befunde seien unvollstandig, da dessen Untersuchung nur
oberflachlich erfolgt sei und gerade die von Dr. Z. am 27.10.2011 objektivierte infizierte Schirfwunde sei ein Indiz dafur, dass er sich am
15.10.2011 eine Schurfwunde zugezogen habe, rechtfertigt dieses Vorbringen keine abweichende Beurteilung. Angesichts der von Dr. A.
tatsachlich dokumentierten unauffalligen Befunde in Bezug auf Beweglichkeit, Durchblutung, Motorik und Sensibilitat ist das Ubersehen
einer offenen Wunde auszuschlieBen. Jedenfalls kann auf Grund der Behandlung des Klagers nicht das Gegenteil angenommen werden. Im
Ergebnis belegen diese Behauptungen nicht, dass beim Klager unfallnah Befunde vorlagen, die auf eine kndcherne Verletzung im Bereich
der Ellenbogenspitze hinwiesen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

L 10 U 598/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 10 U 598/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Flr eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2017-10-17

L 10 U 598/15



