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Zu den Voraussetzungen der Anwendung des § 11 SGB VIL.
Keine Anwendung, wenn kein Versicherungsfall vorliegt.

§§ 8 Abs. 1S.1; 11 Abs. 1 Nr. 1, Nr. 3 SGB VII

Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 26.04.2022 — L 3 U 163/20 —
Bestatigung des Urteils des SG Mainz vom 11.08.2020 - S 9 U 138/18 —
Vom Ausgang des Revisionsverfahrens beim BSG — B 2 U 10/22 R - wird berichtet

Die Parteien streiten um die Anerkennung und Entschadigung eines Ereignisses als Ar-
beitsunfall.

Der 1978 geborene Klager war bei einem Automobilzulieferer beschaftigt. Am 19.04.2018 half
er beim Aufbau der Bestuhlung fiir eine Betriebsversammlung. Dies ging dergestalt vonstatten,
dass aus einer gro3en Schublade unter einer Biihne Klappstihle herausgehoben und aufge-
stellt wurden. Als der Klager mit seiner linken Hand einen Stapel von 4 Klappstiihlen (Ge-
wicht ca. 20 Kg), die ineinander verhakt waren, hochhob, verspiirte er ein ReiBen und einen
starken Schmerz in der linken Ellenbeuge. Im D-Arztbericht wird ein Bizepssehnenriss doku-
mentiert. Anfangs fand eine Behandlung zulasten der beklagten Berufsgenossenschaft
statt. Dabei erfolgte bei der am 24.04.2018 durchgefiihrten Operation eine Schadigung des
nervus radialis links, die zwischenzeitlich wieder weitgehend restituiert ist. Zum 25.04.2018
wurde per Schreiben an den behandelnden D-Arzt die Behandlung zu Lasten der Unfallver-
sicherung beendet. Dagegen legte der Klager am 03.05.2018 Widerspruch ein. Am
08.05.2018 unterzog sich der Klager einer weiteren Operation.

Gegen die mit Bescheid vom 15.05.2018 erlassene Ablehnung der Anerkennung des fraglichen
Ereignisses wendete der Klager sich per Widerspruch und anschlielend mit Klage.

Diese Rechtsbehelfe, wie auch die Berufung zum LSG hatten keinen Erfolg.
Das LSG sieht die Voraussetzungen fiir einen Arbeitsunfall nicht als gegeben an.

Aufgrund der in den Verfahren eingeholten Gutachten seien die Voraussetzungen fur den recht-
lich wesentlichen Zusammenhang zwischen dem Anheben der Stlihle und dem Bizepssehnen-
riss nicht gegeben. Vielmehr sei hier der Riickschluss auf eine hochgradige Schadensan-
lage erlaubt und davon auszugehen, dass die (klinisch stumme) Degeneration der korperfernen
Bizepssehne des Klagers bereits soweit fortgeschritten gewesen sei, dass es nur noch eines
rechtlich unerheblichen aul3eren Anlasses zu ihrer Ruptur bedurft habe. Fur diese Beurteilung
sprachen insbesondere auch der intraoperative, wie auch der histologische Befund.

Auch eine Anerkennung der Schadigung des nervus radialis im Zuge der 1. Operation am
24.04.2018 gemaR § 11 Abs. 1 Nr. 1, Nr. 3) SGB VIl scheide aus. Im Zuge der Anwendung
des § 11 SGB VIl sei es notwendig, dass zuvor ein Versicherungsfall der Unfallversiche-
rung eingetreten ist. Dies sei vom BSG in den Entscheidungen vom 05.07.2011 -B 2 U 17/10
R - [UVR 017/2011, S. 1174] und vom 15.05.2012 - B 2 U 31/11 R - [UVR 015/2012, S. 993]
anders bewertet worden. In den zwei Entscheidungen habe das BSG entschieden, dass es fir
§ 11 SGB VIl nicht darauf ankomme, dass die Heilbehandlung objektiv notwendig war oder ein
Heilbehandlungsanspruch wegen eines Versicherungsfalls nach materiellem Recht tatsachlich
bestand, bzw. dass uUberhaupt ein Versicherungsfall vorgelegen habe.

Dies vermdge den erkennenden Senat allerdings nicht zu Gberzeugen. Denn in den beiden den
BSG Entscheidungen zugrundeliegenden Sachverhalten habe jeweils ein Versicherungsfall zu-
grunde gelegen, so dass die Ausflihrungen nur als obiter dictum zu bewerten seien.

Nach Auffassung des LSG verlange § 11 SGB VIl vom Wortsinn der Norm, dass Folgen
eines Versicherungsfalles nur dann relevant sein kénnen, wenn zuvor auch tatsachlich
ein Versicherungsfall eingetreten sei. Weil § 11 SGB VIl keinen eigenstandigen Versiche-
rungsfall begriinden solle, kénne es nur auf das Bezugsereignis ankommen, welches denknot-
wendig objektiv ein Versicherungsfall sein misse.
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SchlieBlich sei das BSG von diesem obiter dictum in seiner Entscheidung vom
06.09.2018-B 2 U 16/17 R-[UVR 02/2019, S. 63] wieder abgeriickt, indem es zwar weiterhin
nicht verlange, dass objektiv die Voraussetzungen eines Versicherungsfalles vorliegen muss-
ten, offenbar aber einen anerkannten Versicherungsfall zur Voraussetzung mache. Sei aber —
wie hier — ein Versicherungsfall nicht anerkannt und liege objektiv nicht vor, misse der Gesund-
heitsschaden im Sinne des § 11 SGB VIl einen eigenstandigen Versicherungsschutztatbestand,
also einen Anspruch eigener Art ohne Vorliegen eines Versicherungsfalls begriinden. (D. K.)

Das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz hat mit Urteil vom 26.04.2022 — L 3 U 163/20 —
wie folgt entschieden:

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung und Entschadigung eines Arbeitsun-

falls.

Der 1978 geborene Klager war bei dem AutomobilzuliefererH -T Automitve GmbH

& Co KG (jetzt: M G GmbH) versicherungspflichtig beschaftigt und Mitglied

des Betriebsrates.

Beim Aufbau der Bestuhlung fur eine Betriebsversammlung in einer Gemeindehalle
in B (B -5 -Halle) im Auftrag des Arbeitgebers zog er sich am 19. Apnl
2018 eine Sehnenverletzung am linken Am zu. Der Klager hob im Rahmen seiner
versicherten Tatigkeit, auf wackeligem Untergrund stehend, einen auf der Seite lie-
genden Stapel von vier ineinander geschobenen Stahlen (Gewicht ca. 20 kg) mit
gestrecktem linken Arm an. Dabei hielt die linke Hand die oberste Stuhllehne wah-
rend er mit der rechten Hand unter die Sitzflache des im Stapel zuunterst liegenden
Stuhles gniff. Als er den Stuhlstapel auf 30 cm Héhe angehoben hatte, verspirte er
ein Reilen und einen starken Schmerz in der linken Ellenbeuge. Die liegend gesta-
pelten Stilhle befanden sich in einer begehbaren grofen Schublade unterhalb der
Hallenbihne. Der Boden der Schublade bestand aus einer Spanplatte auf der unter
den Stihlen auch zusammengeklappte Tische (Tischplatten) in zwei Reihen Uber-

einander gelagert waren.
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Gegenidber dem arztlichen Sachverstindigen Prof. Dr. R gab der Klager spater
erganzend an: Er habe, um die Greifspanne Gberbriicken zu kdnnen, sehr breit grei-
fen missen und mit der rechten Hand den Stuhlstapel zusammenpressen miissen,
da er jJa mit der linken Hand nur die obere der vier Lehnen gehalten habe. Beim
Abhebevorgang sei die wackelige Unterlage ins Schwingen gekommen, so dass er
einen unsicheren Stand gehabt habe. Durch das Wackeln und Schwingen der Un-
terlage hatten sich die Lehnen der drei unteren Stihle zusatzlich zur Lehne des
oberen Stuhls bewegt und seien hin und her geglitten. Etwa in einer Hebehdhe von
30 cm habe er gemerkt, dass in der linken Ellenbeuge etwas reilte. Er habe aber

die obere Stuhllehne mit der (linken) Hand nicht losgelassen.

Der Klager beendete die Tatigkeit nach der Verletzung umgehend und stellte sich
beim Durchgangsarzt Dr. Ga (Krankenhaus St. M nB K ) vor. Der
Unfallchirurg diagnostizierte einen Bizepssehnenabriss links und dokumentierte im
Durchgangsarztbericht vom Unfalltag einen Druckschmerz am linken Ellenbogen
bei im Seitenvergleich prominent verdichtetem Bizepsbauch und links nicht tastba-
rerer Bizepssehne. Hergang und Befund sprachen fir Or. Ga gegen die Annahme
eines Arbeitsunfalls. Er bat die Beklagte ausdricklich um Uberpriifung, ob ein ,bg-

lich versichertes Ereignis” vorliege.

Eine noch am selben Tag durchgefilhrte Kemspintomographie (Kemspintomo-
gramm, MRT) bestatigte laut Bericht vom 26. April 2018 einen Abriss der distalen
(korperfernen) Bizepssehne links mit Retraktion der Sehne um ca. 8 cm nach ante-
brachial, proximal des Ellenbogengelenks. Aullerdem wurde ein penfokales Hama-
tom im ehemaligen Verlauf der Sehne beschrieben. Ein Knochenmarkddem, ein
Gelenkerguss und ein Odem des gemeinsamen Strecksehnenansatzes am Epico-
ndylis radialis sowie des gemeinsamen Beugesehnenansatzes am Epicondylis ra-
dialis wurden verneint, ebenso eine Lasion im Sulcus ulnaris bei unauffalliger Dar-

stellung des Nervus ulnaris.
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Der Sehnenabriss wurde am 24_ April 2018 im Rahmen einer stationdren Behand-
lung im Krankenhaus 5t. M (Entlassungsberichte vom 26. April 2018 und vom
30. April 2018) in der arztlichen Verantwortung Dr. Ga  operativ refixiert.

Mit Schreiben vom 25. April 2018 teilte die Beklagte Dr. Ga  mit, dass die von ihm
dokumentierte Einwirkung _eher nicht geeignet gewesen” sei, den genannten Ge-
sundheitsschaden zu verursachen. Sofern er sich thren Zweifeln anschlielfen
kiéinne, solle er bitte die weitere Behandlung zu Lasten der Krankenkasse durchfiih-

ren und sie — die Beklagte — entsprechend informieren.

Dagegen legte der Klager am 3. Mai 2018 per E-Mail ,Widerspruch® ein, nachdem
ihm beim ersten Nachsorgetermin nach der Operation gesagt worden sei, er diarfe
nicht mehr zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherung weiterbehandelt werden.
Daraufhin teilte ihm die Beklagte unter dem 7. Mai 2018 mit, dass es sich bei dem
Schreiben nicht um einen Verwaltungsakt im Verhaltnis zu ihm gehandelt habe. Es

werde in Kirze ein rechtsbehelfsfahiger Bescheid ergehen.

Am 8. Mai 2018 unterzog sich der Klager einer zweiten Operation im Krankenhaus
S5t M . Laut Operationsbericht von Dr. Ga erfolgte eine Revision des Opera-
tionsgebietes mit Neurolyse wegen eines Supinatorlogensyndroms bei Zustand

nach Refixation der distalen Bizepssehne.

Mit Bescheid vom 15. Mai 2018 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignis-
ses vom 19. April 2018 als Arbeitsunfall ab. Die Kosten fur die medizinische Be-
handlung des Klagers wirden nicht bzw. nicht mehr dbernommen. Es bestehe auch
kein Anspruch auf Verletztengeld. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, das Anheben
der Stihle stelle keinen geeigneten Unfallhergang fir einen traumatischen Riss der
Bizepssehne dar. Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung seien dem-

nach nicht zu erbringen.

Im anschliefenden Widerspruchsverfahren machte der Klager geltend, es liege

sehr wohl ein geeigneter Unfallmechanismus vor. Er habe die Stihle auf einer hier-
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fur vorgesehenen ausziehbaren Flache und damit einem sehr wackeligen Unter-
grund stapeln wollen. Dabei habe er die Stihle nicht einfach nur angehoben, son-
dern aufgrund des unebenen Untergrundes und des Gewichts der Stilhle sei es zu
einer platzlichen Zugbewegung gekommen, die den Riss der Bizepssehne verur-
sacht habe. Im Ubrigen habe ihm der Durchgangsarzt bestitigt, dass ein Arbeitsun-

fall vorliege.

Auf Anforderung der Beklagten zur Erstattung einer Unfallanzeige, erklarte der Ar-
beitgeber am 27. Juli 2018: Nach seiner Auffassung liege hier aufgrund einer feh-
lenden dulieren Einwirkung kein Arbeitsunfall vor. Nach Riicksprache mit einer Mit-
arbeiterin der Beklagten sei man zur Feststellung gelangt, dass es sich nicht um
einen Arbeitsunfall handele. Die gleiche Aussage habe der Klager im Krankenhaus

auch schon vom behandelnden Arzt erhalten.

Der von der Beklagten hinzugezogene Beratungsarzt Dr. Wi erklarte in einer
Stellungnahme vom 31. Juli 2018: Der Unfallhergang beschreibe eine willentliche
physiologische Muskelanspannung unter der es zu einer Kontinuititsunterbrechung
der distalen Bizepssehne gekommen sei. Es sei nicht erkennbar, dass plétzlich un-
erwartet eine unphysiologische Uberlastung des vorgespannten Muskelsehnensys-
tems stattgefunden habe, womit ein unfallbedingter Zusammenhang abzulehnen

sel.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. August 2018 wies die Beklagte den Wider-
spruch des Klagers als unbegrindet zuriick. Mit dem Anheben der Stihle liege
schon kein von auflen einwirkendes plétzliches Ereignis und damit kein Unfall im
Sinne von § 8 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) vor. Solange der Versi-
cherte — wie hier der Klager — in seiner von ihm gewollt herbeigefihrien Einwirkung
und damit in seiner Eigenbewegung nicht beeintrachtigt sei, wirke kein aulteres Er-
eignis auf den Kdérper ein (unter Berufung auf BSG, Urteil vom 29. November 2011

- B 2 U 10/M1 R —). Auch ein unsicherer Stand auf wackeligem oder unebenem
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Boden sei nicht geeignet, das fehlende Tatbestandsmerkmal der plétzlichen Einwir-
kung von aullen zu ersetzen. Einer weiteren Bewertung des fraglichen medizini-

schen Zusammenhangs habe es daher nicht bedurft.

Hiergegen hat der Klager am 4. September 2018 Klage beim Sozialgericht Mainz
Klage erhoben, gerichtet auf die Anerkennung des Ereignisses vom 19. Aprl 2018
als Arbeitsunfall, die Ubernahme (nicht ndher bezeichneter) Behandlungskosten
und die Gewahrung einer Rente nach einem Grad der Minderung der Erwerbsfahig-
keit (MdE) von 20 v.H. Zur Begriindung hat er sein Vorbringen aus dem Verwal-
tungsverfahren emeuert und vertieft. Insbesondere hat er eine Fotodokumentation
iiber die Nachstellung des Geschehenshergangs vorgelegt. Durch den wackeligen
Untergrund habe er das Gleichgewicht verloren. Die Stihle hdtten sich hierdurch
nicht so anheben lassen, wie er das geme gehabt hatte. Durch den Verust des
Bodens und des Gleichgewichts" aufgrund des schwankenden Untergrundes, stelle
sich das Gewicht der Stuhle in Einwirkung auf den Arm auch so dar, als ware dieses
von oben heruntergefallen und hatte durch sein Gewicht die entsprechenden Kor-
perteile des Klagers nach unten gezogen. Zumindest sei ein Verhebetrauma, wie
vom Landessozialgericht Baden-Wirttemberg in seinem Urteil vom 19. Juli 2018
—L 6 U 1695/18 — bejaht, anzunehmen.

Das Sozialgencht hat von Amts wegen ein unfallchirurgisches Gutachten bei Prof.
Dr. R wvom 28. Mai 2019 (Untersuchungstag 23. Mal 2019) eingeholt: Far den
Sachverstandigen ist es aufgrund des MRT-Berichts vom 19. Apnl 2018 sowie des
Entlassungsberichts der operierenden Klinik ,ohne Zweifel klar* erwiesen, dass es
sich hier um einen frischen Abriss der kirperfernen Bizepssehne handele, der bei
dem Ereignis am 19. April 2018 aufgetreten sei. Prof. Dr. R hat auch eine dulere
Einwirkung bejaht: Es habe kein ungestorter Hebevorgang, sondem ein von aulten
kommendes, die Koordination des Hebevorgangs storendes Element vorgelegen,
das aus der Schwankung der Unterlage herzuleiten sel. Durch das Schwanken der
Standflache komme es auch aufgrund der Massetragheit zu nicht mehr synchronen
Bewegungen der gehaltenen Last und damit durchaus zu nachvollziehbaren Sto-

rungen des geplanten Hebevorgangs. Allerdings lasse sich aus dieser zusétzlichen
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Einwirkung unter biomechanischen Gesichtspunkten keine signifikante zusatzliche
Zugspannung in der genssenen Bizepssehne konstruieren. Die distale Bizepssehne
werde dadurch beansprucht, dass der Unterarm gegendber dem Oberarm gegen
Widerstand gebeugt werde oder der Unterarm gegen Widerstand nach aulten um-
gewendet werde (Supination). Haufig liege eine Kombinationsbewegung aus bei-
dem vor. Eine unfallbedingte Veretzung der Sehne entstehe nur indirekt, und zwar
dann, wenn die durch die Muskelaktion deutlich angespannte Sehne (Halteleistung
oder Hebeleistung) zusatzlich unter Uberwindung der Muskelkraft schnell gedehnt
werde. Unter Berucksichtigung des gehaltenen Gegenstands (20 kg), dem Kreuz-
heben® aus der gebeugten Rumpfhaltung mit weitgehend gestrecktem linken und
gebeugten rechten Arm und einer fehlenden erheblichen dynamischen Belastung
(kein Fallen und Machgreifen des Gewichts) sei hier eine verletzungskritische Mehr-
belastung (Dehnung) der Bizepssehne zu vemeinen. Im Ubrigen habe der Klager
angegeben, vor dem Riss der Sehne bereits 80 Stuhle bzw. 20 Viererstapel auf die
gleiche Art und Weise angehoben zu haben, ohne dass es zu einem Abnss gekom-
men sei. Der Kldger habe durch die Wiederholung der Bewegung die Maglichkeit
gehabt, sich auf den unebenen Untergrund einzustellen. Deshalb kdnne das Ereig-
nis am 19. Apnl 2018 nicht als wesentliche Mitursache fir den Riss der Sehne ein-
geordnet werden. Am 24. Apnl 2018 sei es intraoperativ wahrscheinlich zu einer
Lasion des Nervus radialis gekommen, die sich bel der gutachterlichen Untersu-

chung aber bereits weitgehend restituiert gezeigt gehabt habe.

Das Sozialgencht hat anschliefend den Operationsbericht der Arthroskopie vom
24 Aprl 2018 sowie den pathologisch-anatomische Untersuchungsbericht ( Gut-
achten”) dazu vom 25. April 2018 beigezogen und dem Sachverstandigen zusatz-
lich zur Prifung vorgelegt.

Prof. Dr. R hat daraufhin in einem Erganzungsgutachten vom 28. Oktober 2020
erklart, der Operationsbericht und das pathologisch-anatomische Gutachten bekraf-
tigten seine bishenge Bewertung. Denn der Operationsbericht beschreibe die Ab-
rissstelle der Sehne als  kolbig aufgetrieben” und damit als degenerativ oder regres-

siv verandert. Dies misse als Indiz fir eine Schadensanlage der Sehne im Sinne
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einer bereits vorher bestehenden Schwachung verstanden werden. Auch aus dem
pathologisch-anatomischen Gutachten gingen degenerative Veranderungen her-
vor, die die Festigkeit der Sehne erheblich beeintrachtigten. Unter Beriicksichtigung
seiner Uberlegungen zum biomechanischen Ablauf vertrete er damit (weiterhin) die
Auffassung, dass wesentliche Ursache fur den Riss der Bizepssehne deren anlage-
bedingte Schwachung gewesen sei und dem Ereignis selbst nicht die Qualitat einer

weilteren wesentlichen Mitursache zugemessen werden kinne.

Nach Anhdrung der Beteiligten zur beabsichtigten Verfahrensweise hat das Sozial-
gericht die Klage mit Gernichtsbescheid vom 11. August 2020 als unbegriindet ab-
gewiesen. Das Ereignis vom 19. Apnl 2018 stelle keinen Arbeitsunfall dar, da es an
einem auf dieses Ereignis zuriickzufilhrenden Gesundheitsschaden (Erstschaden)
fehle. Denn fiir den unstreitig vorliegenden Riss der distalen Bizepssehne sei das
Ereignis am 19. April 2018 nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit rechtlich we-
sentliche Ursache. Zur Begriindung hat sich die Vorinstanz auf die Beurteilung des
Sachverstandigen Prof. Dr. R gestitzt. Die Ausfuhrungen selen fur die Kammer
anhand der unfallmedizinischen Literatur (unter Verweis auf: Schénberger/Mehr-
tens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, Seite 424 ff))
nachvollziehbar und in sich schliissig. Insbesondere sei zu beriicksichtigen, dass
der Unfallhergang keinen typischerweise anerkennungsfahigen Hergang fir den
Abriss der distalen Bizepssehne darstelle. Denn dieser fordere eine unphysiologi-
sche Belastung, welche Oberfallartig die angespannte Struktur treffe und diese be-
anspruche. Hierzu habe Prof. Dr. R ausgefihrt, dass auch die Erhéhung der Zug-
spannung in der distalen Bizepssehne durch die Schwankung des Bodens nicht ge-
eignet sel einen Riss der Sehne hervorzurufen. Denn nach Gberzeugender Ansicht
des Gutachters habe der Klager den Stuhlstapel die ganze Zeit gehalten womit die
Hebekrafte nicht verdndert worden seien. An dem dynamischen Aspekt beispiels-
weise einer Auffangbewegung fehle es somit véllig. Die Einwendungen des Kldagers
kinnten demgegeniiber nicht Oberzeugen. Sofern dieser ausfuhre, durch den
schwankenden Untergrund habe das Gewicht der Stihle seinen Arm wie bei einer

fallenden Bewegung nach unten gezogen, konne die Kammer dies angesichts der
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ausfuhrichen und eingehenden Erwagungen des Gutachters zur Biomechanik nicht
nachvollziehen. Auch fihre das Ureil des Landessozialgerichts Baden-Wiurttem-
berg vom 19. Juli 2018 — L 6 U 1695/18 — (Verhebetrauma eines Bestatters beim
Anheben der Leiche) zu keinem anderen Ergebnis; es handele sich um unterschied-

liche Einzelfille.

Gegen den ihm am 17. August 2020 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager
am 11. September 2020 Berufung eingelegt und zunachst sein bishenges Vorbrin-
gen und Begehren erneuert. Entgegen der Annahme Prof. Dr. B habe er nicht
zwanzigmal je vier Stihle auf einmal gehoben, sondem ungefahr zwanzigmal je
zwel Stilhle; als er dann auf einmal vier Stithle habe heben wollen, sei die Sehne
gerissen. Auch habe der Sachverstandige offengelassen, wie hoch denn das Ge-
wicht hidtte sein missen, um ursachlich fur die Verletzung zu sein. Anhand des kur-
zen und raschen Geschehensablaufs misse man mit dessen biomechanischer Ein-
ordnung vorsichtig sein, insbesondere durfe man nicht vom Fehlen eines dynami-
schen Aspekts ausgehen. Soweit die Vorninstanz das Gutachten anhand der unfall-
medizinischen Literatur als nachvollziehbar erachtet habe, habe es sich lediglich auf
ein Standardwerk der unfallmedizinischen Literatur gestiitzt. Auch habe sich das
Gericht nicht hinreichend mit dem Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttem-
berg vom 19. Juli 2018 — L 6 U 1695/18 — auseinandergesetzt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mainz vom 11. August 2020
und den Bescheid der Beklagten vom 15. Mai 2018 in Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 28 August 2018 aufzuheben und festzustellen,
dass das Ereignis vom 19. April 2018 ein Arbeitsunfall und die Schadi-
gung des Nervus radialis links ein versicherter mittelbarer Gesundheits-

schaden ist.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.



UV Recht & Reha Aktuell (UVR) - 569 - ¥ DGUV Hochschule
10/2022 vom 28.10.2022 EOCth[hu}}e dﬁr If)elll.ltscijelq —
eselzlichen Untallversicherung

University of Applied Sciences

DOK 375:375.2:375.34

Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend und verweist zur Begrundung auf
die Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. R

Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass nach der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts die Schadigung des Nervus radialis links einen versicher-
ten Gesundheitsschaden im Sinne des § 11 SGB VIl darstellen kinne.

Darauthin hat die Beklagte erklart, eine Anerkennung der operativen Nervenscha-
digung als mittelbare Unfallfolge im Sinne von § 11 SGB VIl scheide aus. Entschei-
dend sei, dass der Durchgangsarzt in seinem Bericht vom 19. April 2018 _Zweifel
am Vorliegen eines Arbeitsunfalls dokumentiert habe und demnach eine Kopie des
Bernichtes an den Klager auszuhandigen gehabt habe. Daran andere auch der Um-
stand nichts, dass der Klager zwecks weiterer OP-Planung in die BG-Sprech-
stunde” habe kommen sollen. Ob der Klager tatsachlich eine Kopie des Durch-
gangsarztberichtes erhalten habe, ob die Arzte ihn bereits im Rahmen der Anam-
nese bei der Erstbehandlung tiber die _eher” zu seinen Ungunsten ausfallende Zu-
sammenhangsbeurteilung informiert hatten und ob die Arzte letztlich schon vor der
Operation am 24. April 2018 ihm gegeniiber klare Zweifel an einer berufsgenossen-
schaftlichen Zustandigkeit gedulert oder gar schon mit ihm besprochen gehabt hat-
ten, dass der Eingniff Gber die Krankenkasse erfolge, gehe mit Gewissheit aus der
WVerwaltungsakte nicht hervor. Klares Indiz dafir sei aber, dass die Klinik den stati-
ondren Aufenthalt nicht mehr mit ihr — der Beklagten — abgerechnet habe, obwaohl|
man die kritische Anfrage” vom 25. April 2018 an die Klinik eindeutig erst nach dem
Eingnff dbermittelt habe. Zudem sel aus der E-Mail des Arbeitgebers vom 28. Juli
2020 [nchtigerweise: 27 Juli 2018] ersichtlich, dass der Klager schon vom behan-
delnden Arzt davon in Kenntnis gesetzt worden sei, dass keine traumatische Seh-
nenverletzung vorgelegen habe. Jedenfalls sei bei dieser Ausgangssituation der
Klager in der Nachweispflicht, dass der Durchgangsarzt als Organ des Unfallversi-
cherungstragers tatsachlich den Eindruck vermititelt habe, dass die empfohlene
Operation (noch) als Heilbehandlungsmalnahme des Unfallversicherungstragers

habe erfolgen sollen.
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Der Klager hingegen hat erklart, er habe davon ausgehen kénnen, dass es sich um
einen berufsgenossenschaftlichen Fall gehandelt habe. Er sei bis eine Woche nach
der ersten Operation ,als BG-Unfall® im Krankenhaus behandelt worden; erst da-
nach habe der Arzt erwahnt, dass es wohl strittig sei” und er sich einen anderen
Arzt zur Weiterbehandlung suchen solle. Als er am 3. Mai 2018 ins Krankenhaus
gegangen sei, um fir den neuen Arzt den Behandlungsplan fur die Weiterbehand-
lung abzuholen, habe er zum wiederholten Male angesprochen, dass er seine Hand
nicht mehr bewegen kénne, worauf ihm die Arzte mitgeteilt hatten, ihn jetzt doch®

weiter zu behandeln und noch eine Operation durchgefihrt werden solle.

Der Senat hat zu dieser Streitfrage eine Auskunft des Chefarzies des Krankenhau-
ses St M ., Durchgangsarzt Dr. Ga |, vom 15. Marz 2021 eingeholt. Danach
ist der operative Eingnff am 24. Apnl 2018 wegen einer Ruptur der distalen Bi-
Zzepssehne links zu Lasten der Beklagten erfolgt; allerdings habe die Beklagte am
25 April 2018 mitgeteilt, dass die Behandlung zulasten der Krankenkasse durchge-
fliihrt werden solle. Die Behandlung zulasten des Beklagten sel sodann nach einer
postoperativen Behandlung am 27. April 2018 abgebrochen worden. Dem Klager
seil vor dem ersten Eingnff die Beklagte als zustandiger Leistungstrager benannt
worden. Der zweite operative Eingnff am 8. Mai 2018 sei zulasten der Krankenkasse

durchgefiihrt worden; auch hieriiber sei der Klager informiert worden.

Aullerdem hat der Senat einen Befundbencht bei dem Neurologen Dr. Gr vom
30. Juni 2021 eingeholt, bei dem der Klager wegen der Verletzung des Nervus ra-
dialis vom 7. Juni 2018 bis 7. Januar 2019 in Behandlung stand. Danach hat sich
der Befund am 7. Januar 2019 wie folgt dargestellt: ,Substanzielle Besserung der
Radialisparese jetzt M_brachioradialis mit Krafigrad 5, M.extensor carpi radialis mit
Krafigrad 3-4, extensor indicis mit Kraftgrad 4-5, extensor digitorum communis mit
Kraftgrad 4-5, noch diskrete Hypdasthesie im Spatium interosseus 1 sons jedoch
insgesamt sehr erfreuliche Entwicklung.” Dr. Gr hat aulterdem einen an thn ge-
richteten Arztbrief der Neurcradiologie des Universitatsklinkkums H vom
18. September 2018 zu einer MET-Untersuchung des linken Arms vom selben Tag
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vorgelegt, die anhand der bildgebenden Befunde eine vollstandige Diskontinuitat

des Nervus radialis im Bereich der Sehnennaht nicht ausschlielen wollten.

Schlielflich hat der Senat ein zweites Erganzungsgutachten bei Prof. Dr. R vom
29. Oktober 2021 eingeholt. Zum neurologischen Schadensbild hat der Sachver-
standige darin ausgefiihrt: Der Untersuchungsbefund habe sich vom 7. Januar 2019
(Untersuchung Dr. Gr ) bis zum 23. Mai 2019 (gutachterliche Untersuchung)
nochmals etwas verbessert. Der objektive Verlauf (Besserung) schlielle entgegen
der neuroradiologisch geaullerten Vermutung eine Durchtrennung (Diskontinuitét
mit seitlichem Versatz) aus, weil dann die Funktion des Nervus radialis unwieder-
bringlich erloschen gewesen ware. Hier sel eher dem Bencht des Operateurs
Dr. Ga zu folgen der bei der Reoperation einen unverletzten” Nerven (,in Konti-
nuitat und nicht durchtrennt”) beschrieben habe. Die MRT-Untersuchung eines Ner-
vens, vor allem im voroperierten Gebiet, sei eine sehr ungenaue, fehleranfallige Me-
thode, die nicht geeignet sei, hier eine klare Aussage zu treffen. Er halte im Ubrigen
daran fest, dass es sich hierbei — wenn man den Bizepssehnenabriss als wesentlich
mitursachlich durch das Unfallereignis verursacht ansehe — eindeutig nicht um ei-
nen eigenstandigen Schaden handele, sondern um eine mittelbare Unfallfolge, die
wahrscheinlich im Rahmen der operativen Versorgung aufgetreten sei. Zum Unfall-
geschehen selbst hat sich Prof. Dr. R wie folgt gedulert: Letzilich sei die biome-
chanische Bewertung der mit dem streiigegenstandlichen Ereignis verbundenen
Einwirkung vollig unabhangig davon was der Klager zuvor getan habe, und beein-
flusse die Betrachtung nicht. Mit seinen Ausfilhrungen dazu habe er nur dafir sen-
sibilisieren wollen, dass das Anheben und Tragen eines Stuhlstapels mit vier Stih-
len in der vargegebenen Weise eine arbeitsiibliche Handlung und keine aulterge-
wihnliche Belastung fiur die distale Bizepssehne und den Bizepsmuskel darstelle.
Klassifiziere man das Ereignis als Unfall* und nicht als jarbeitstiblichen Hebevor-
gang”, sei es zwar Ursache im naturwissenschaftlichen Sinne, dergestalt, dass im
Rahmen des Halte-/Hebevorgangs die distale Bizepssehne abgenssen sei. Der ent-
scheidende Aspekt sei allerdings, dass es nicht die Qualitat einer wesentlichen Mi-

tursache habe, da es an einer verletzungskntischen Einwirkung gefehlt habe. Fir
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diese Bewertung sprachen auch der intraoperative Befund und der histologische
Befund.

Der Klager hilt demgegeniber an seiner Auffassung fest. Der Sachverstandige be-
ginne seine Kausalbewertung nun zwar mit der Pramisse, das Ereignis hypothetisch
als Einwirkung im Sinne des Unfallbegnffs und als Ursache im naturwissenschaftli-
chen Sinne zu unterstellen, gelange aber dann doch zu dem Ergebnis, dass keine
verletzungskntische Einwirkung vorliege. Genau hier zeige sich sein Fehler und wi-
derspreche sich der Gutachter selbst. Denn wenn man hypothetisch das Ereignis
als Unfall annehme, misse man zu dem Ergebnis gelangen, dass eben eine verlet-

zungskntische Einwirkung vorliege.

Zur Erganzung des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die den
Klager betreffenden Verwaltungsakien der Beklagten Bezug genommen. Ihr Inhalt
ist Gegenstand der mindlichen Verhandlung und Beratung gewesen.

Entscheidungsgrinde

Die nach §§ 143 fi. Sozialgerichtsgeseiz (SG(G) zuldssige Berufung des Klagers ist
nicht begriindet. Das Sozialgernicht hat seine Klage zu Recht abgewiesen. Der an-
gefochtene Bescheid der Beklagten vom 15. Mai 2018 in Gestalt des Widerspruchs-
bescheids vom 28. August 2018 ist nicht zu beanstanden und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Das Ereignis vom 19. April 2018 ist kein Arbeitsunfall.

1. Soweit die Klage urspriinglich auch auf die Ubernahme von Behandlungskosten
und die Gewahrung von Verletzienrente gerichtet gewesen ist ware sie unzulassig
gewesen (vgl. fur die Behandlungsleistungen: BSG, Urteil vom 7. September 2004
- B2 U 3503 R —juns, Rn. 12; Urteil vom 30. Januar 2007 — B 2 U 6/06 R — juns,
Rn. 11; Urtell vom 15. Februar 2005 — B 2 U 1/04 R — juns, Bn. 13; Urteil vom
7. September 2004 — B 2 U 35/03 R — juns, Rn. 12; Urteil vom 30. Januar 2007 - B
2 U B/06 R — juris, En. 11; fir die Rentengewdhrung: BSG, Urteille vom 16. Marz
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2021 -B2UTM9R —juris, Rn. 12 ff; — B 2 U 17/19 R — junis, Rn. 22 ff.). An dem
diesbeziiglichen Klageantrag hat der Klager deshalb zu Recht nicht festgehalten.

2. Die Gewdhrung Verletztengeld hat der Klager nicht eingeklagt, insofern ist der
Ablehnungsbescheid vom 15. Mai 2018 (in Gestalt des Widerspruchsbescheides)
bestandskraftig geworden (§ 77 SGG).

3. Soweit die Klage auf die Anerkennung des Ereignisses vom 19_ April 2018 als
Arbeitsunfall genchtet ist, ist sie zulassig. Statthafte Klageart ist die kombinierte An-
fechtungs- und Feststellungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Alt. 11V.m. §55 Abs. 1 Nr. 1
und Nr. 3 SGG; so BSG, Urtell vom 27 Juni 2006 — B 2 U 77/06 R — juris, Rn. 8 ff;
vgl. auch: BSG, Urteile vom 15. Februar 2005 - B 2 U 1/04 R — juris, En. 13 und
vom 28 April 2004 — B 2 U 21/03 R — juris, Rn. 24), alternativ auch die Verpflich-
tungsklage (vgl. BSG, Urtell vom & Juli 2011 =B 2 U 17/10 R —jurs -, Rn. 12; Urteil
vom 2. Aprl 2009 — B 2 U 2907 R — juris, Rn. 14; vgl. auch: BSG, Urteil vom 26.
Juni 2014 — B 2 U 1213 R — jurnis, Rn. 14; Keller, in: Meyer-Ladewig u.a., SGG 13.
Aufl. 2020, § 54 Rn. 20b, § 55 Rn. 13c; a.A.: BSG, Urteil vom 15. Februar 2005 - B
2U1/04 R —juns Rn. 13).

Entsprechendes gilt fir die im Termin zur mindlichen Verhandlung zusétzlich be-
antragte Anerkennung der Schadigung des Nervus radialis links als versicherter
mittelbarer Gesundheitsschaden. Es handelt sich — bezogen auf eine Anerkennung
als mittelbare Folge eines Arbeitsunfalls nach § 8 Abs. 1 SGB VIl — um eine zulas-
sige Klagerweiterung im Sinne des § 99 Abs. 3 Nr. 2 5GG, die nicht als (echte)
Klageanderung nach § 99 Abs. 1 SGG gilt und auch im Berufungsverfahren zulassig
ist.

4. Die insofern zulassige Klage ist indes unbegrindet. Ein Arbeitsunfall im Sinne
der §§ 7 Abs. 1 Alt. 1, 8 Abs. 1 SGB VII liegt nicht vor.

Gemal § 8 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGE VII) sind Arbeits-
unfille Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den
§2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit. Grundsatzlich ist es erforderich,
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dass die Vernchtung, bei der sich der Unfall ereignet hat, einerseits der versicherten
Tatigkeit zuzurechnen ist (Zurechnungszusammenhang) und dass die Tatigkeit an-
dererseits den Unfall herbeigefihrt hat (Unfallkausalitat). Unfalle sind definiert als
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kirper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren (haftungsbegrindende Kausalitat).
Dass der unmittelbare Gesundheitsschaden den Leistungsfall auslésende Folgen
nach sich zieht (haftungsausfillende Kausalitat), ist hingegen fur das Vorliegen ei-
nes Arbeitsunfalls selbst nicht notwendig. Voraussetzung fiir die Beriicksichtigung
einer Gesundheitsstdrung bzw. Funktionseinschrankung als Folge eines Arbeitsun-
falls (Unfallfolge) ist demnach insbesondere ein ursdchlicher Zusammenhang zwi-
schen dem Unfallereignis bzw. dem dadurch eingetretenen Gesundheitserstscha-
den (haftungsbegrindende Kausalitdt) und der fortdauermnden Gesundheitsstdrung
(haftungsausfullende Kausalitit). Wahrend die versicherte Tatigkeit”, die Verrich-
tung”, das ,aullere Ereignis” und die Krankheit' im Sinne des Vollbeweises, also
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen miissen, geniigt fir die
nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusam-
menhange die hinreichende Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die blofe Méaglich-
keit.

Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass beim veminftigen Abwagen aller Umstande die
auf die berufliche Verursachung deutenden Faktoren so stark iiberwiegen, dass da-
rauf die Entscheidung gestitzt werden kann. Eine Maglichkeit verdichtet sich dann
zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der geltenden arztlich-wissenschattlichen Lehr-
meinung mehr fir als gegen einen Zusammenhang spricht und emste Zweifel hin-
sichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden. Die fur den Kausalzusammen-
hang sprechenden Grunde missen die gegenteiligen deutlich Gberwiegen. Beweis-
rechtlich ist dabei zu beachten, dass es keine Beweisregel gibt, wonach bei fehlen-
der Alternativursache die naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine
wesentliche Ursache ist. Die fir die Feststellung dieses Ursachenzusammenhangs
genigende hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fiir als gegen den

Ursachenzusammenhang spricht und ernsthafte Zweifel ausscheiden; die blofe
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Maglichkeit einer wesentlichen Verursachung genigt nicht (vgl. BSG, Urteil vom
9. Mai 2006 — B 2 U 1/05 R — juris, Rn. 20).

Nach Malgabe dieser Grundsatze hat das Sozialgenicht, gestiitzt auf die (iberzeu-
gende Beurteilung des facharztlichen Sachverstandigen Prof. Dr. R und den damit
in Einklang stehenden unfallmedizinischen Erfahrungswerten, zutreffend erkannt,
dass der Riss der kdrperfemen Bizepssehne links kein Gesundheits(erst)schaden
im Sinne des Unfallbegriffs der gesetzlichen Unfallversicherung (§ 8 Abs. 1 Satz 2
SGB VIl ist und hier deshalb kein Arbeitsunfall vorliegt. Der Senat weist insofern
die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet
zuriick und sieht zur Vermeidung von Wiederholungen nach § 153 Abs. 2 5GG von

einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab.
Die Berufungsbegriundung rechtfertigt eine andere Entscheidung nicht:

Die vorausgegangene Tragebelastung ist, wie Prof. Dr. R im zweiten Ergadnzungs-
gutachten vom 29. Oktober 2021 klargestellt hat, fir die biomechanische Betrach-
tung unerheblich und beeinflusst die Bewertung nicht. Mit seinen Ausfilhrungen
dazu im Gutachten vom 28. Mai 2019 wollte Prof. Dr. B nur dafir sensibilisieren,
dass das Anheben und Tragen eines Stuhlstapels mit vier Stiihlen auch in der hier
gegeben Weise keine aullergewdhnliche Belastung fur die distale Bizepssehne und

den Bizepsmuskel darstellt.

Es ist auch nicht erforderlich, ein genaues Belastungsgewicht bis zu dem die dultere
Einwirkung biomechanisch unbedenklich oder eine Grenzbelastung ab dem sie ge-
fahrlich wird, zu bestimmen. Denn es handelt sich bei der Bejahung oder Vernei-
nung einer veretzungskritischen duleren Einwirkung um eine von den konkreten
Umstanden abhangige medizinische Wardigung, die neben dem Gewicht der Trag-
last von zahlreichen weiteren Faktoren (Hebe- und Trageweise, Neigungswinkeln,
Dynamik der Bewegung, Untergrund, Schwingungen) abhangig ist und die deshalb

der sachverstandigen facharztlichen Wirdigung im Einzelfall zu iiberlassen ist. In-
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soweit hat der Senat keinen Anlass zu Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Richtig-
keit der Beurteilung des aulerst erfahrenen gerichtlichen Sachverstandigen Prof.
Dr. R . Insbesondere ist nicht zu erkennen, dass der Gutachter in Verkennung des
kurzen und raschen Geschehensablaufs unbedacht geurteilt und den dynamischen

Aspekt der duleren Einwirkung unberiicksichtigt gelassen hatte.

Die Entscheidung des Landessozialgenichts Baden-Wirttemberg vom 19. Juli 2018
— L 6 U 1695/18 — betnfft einen anders gelagerten Einzelfall, der hinsichtlich der
Wesentlichkeit der dulteren Einwirkung fir den Sehnenschaden nicht verallgemei-
nerungsfahig ist und deshalb auch nicht auf den vorliegenden Schadensfall tber-

tragen werden kann.

Die medizinisch anerkannten Erfahrungswerte sind im Lehrbuch von Schénber-
ger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit (9. Aufl. 2017) zuverassig
zusammengefasst, so dass es im Normalfall — und so auch hier — nach einer fach-
arztlichen Wiirdigung des Einzelfalls und ohne dass von einem Beteiligten abwei-
chende Lehrmeinungen aus der unfallmedizinischen Wissenschaft angefiihrt wer-
den, zu einer weitergehenden Literaturauswertung durch den Senat oder einen
Sachverstandigen keine Veranlassung besteht. Danach (Schénberger/Mehr-
tens/Valentin, a.a.0. 5. 428 {) stellt ein plétzlicher Schmerz beim Anheben eines
Gegenstandes oder eine willentliche Kraftanstrengung, ohne zusatzliche Einwir-
kung, etwa eine plétzliche passive Bewegung von muskular fixierten Gelenken oder
eine pldtzliche, auf die vorgespannte Muskulatur einwirkende Kraft, wie das Auffan-
gen einer schweren Last mit gebeugtem und suppinierten Unterarm, keinen geeig-
neten Unfallmechanismus fir eine traumatische Ruptur der distalen Bizepssehne,
die in etwa 50 % der Lasionen auf einen anlagebedingten Schaden zuriickzufuhren
sind, dar. Dass dies hier aufgrund des schwankenden Untergrunds anders gewesen

sein sollte, erschliel3t sich angesichts der Ausfilhrungen von Prof. Dr. R nicht.

Vielmehr ist hier der Rickschluss auf eine hochgradige Schadensanlage erlaubt
(vgl. Schdnberger/Mehrtens/\Valentin, a.a.0. S 417 f.) und davon auszugehen, dass
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die (klinisch stumme) Degeneration der korperfernen Bizepssehne des Klagers be-
reits so weit forigeschrtten gewesen war, dass es nur noch eines rechtlich uner-
heblichen duleren Anlasses zu ihrer Ruptur bedurfte. Fir diese Beurteilung spre-
chen insbesondere auch der intraoperative sowie der histologische Befund. Auch
dies hat Prof. Dr. R nachvollziehbar dargelegt. Eine Rechtsvermutung dafir, dass
die versicherte Verrichtung wegen ihrer objektiven Mitverursachung der Einwirkung
auch rechtlich wesentlich war, besteht nicht (BSG, Urteil vom 13. November 2012 —
B2U19/11 R -a.a. 0 Ureil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 911 R — juris, Rn. 34).

Zuzustimmen ist dem Klager — und insofemn kann er sich auf die Ausfihrungen des
Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg im vorgenannten Urteil berufen — aller-
dings darin, dass hier, entgegen der von der Beklagten in dem angefochtenen Be-
scheid gegebenen Begrindung, ein Arbeitsunfall nicht schon in Ermangelung eines
aulieren Ereignisses verneint werden kann. Denn durch Erhéhung der Zugspan-
nung in der distalen Bizepssehne durch die aufiretenden Bodenschwankungen lag
hier (anders als bei einer selbstgesteuerten Zugbremsung, vgl. BSG, Urteil vom
29. November 2011 - B 2 U 10/11 R — juns, Rn. 16) ein die Koordination des Hebe-
vorgangs stirendes Element und keine vom Willen des Versicherten getragene und
gesteuerte Eigenbewegung mehr vor. Das Vorliegen eines aulteren Ereignisses ist
aber weder von der Vornnstanz noch von Prof. Dr. R im Gutachten vom 28. Mai

2019 bezweifelt worden.

Ein Unfallereignis setzt kein aulfergewdhnliches Geschehen voraus und umfasst
auch arbeitsibliche Geschehnisse (vgl. BSG, a.a.0. Rn. 14). Zwar geben die Aus-
filhrungen Prof. Dr. R im zweiten Ergdnzungsgutachten vom 29. Oktober 2021
Anlass zur Vermutung, dass der Sachverstindige sich dieser unfallversicherungs-
rechtlichen Vorgabe nicht vollends bewusst gewesen ist, indem er zwischen ,Un-
fall* und _arbeitsiblichem Hebevorgang® unterscheidet. Indes ist er sodann vorsorg-
lich davon ausgegangen, dass es sich bei dem Geschehen um eine fir einen Unfall
hinreichendes Geschehnis gehandelt hat und hat richtigerweise in der mit dem ver-

sicherten aulteren Ereignis einhergehende Einwirkung eine Ursache im naturwis-
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senschaftlichen Sinne (Conditio sine qua non) fiir die Bizepssehnenruptur des Kla-
gers erkannt. Die Einwirkung auf die Sehne kann nicht hinweggedacht werden,
ohne das der eingetretene Erfolg, ihre Ruptur, entfiele. Das heiftt aber nicht, dass
auch eine verletzungskntische und damit rechtlich wesentliche Einwirkung vorliegen
muss. Keineswegs erweist sich nach dem Zurechnungsmalistab der rechtlich we-
sentlichen Bedingung die Argumentation von Prof. Dr. R als in sich widerspriich-
lich. Sondern er differenziert zuldssigerweise zwischen erheblichen Ursachen und
blolen zufilligen Randbedingungen fir den eingetretenen Schaden und misst dem
versicherten dulleren Ereignis hier in Uberzeugender Weise auf der Basis biome-
chanischer Gesichtspunkte sowie des makroskopischen und mikroskopischen Ope-

rationsbefundes nur eine solche unerhebliche Randbedeutung zu.

& Fehlt es aber an einem Versicherungsfall im Sinne der §§ 7 Abs. 1 Alt 1, 8 Abs_ 1
SGB VIl scheidet zur Uberzeugung des Senats auch eine Anerkennung der Schi-
digung des Nervus radialis links als versicherter Gesundheitsschaden nach § 11
Abs. 1 Nr. 1 (oder Nr. 3) SGB VIl aus, obwohl der Klager die Verletzung mit Wahr-
scheinlichkeit bei der Operation am 24. April 2018 (Sehnennaht) eritten hat und er
den operativen Eingriff als eine von der Beklagten als zustandigem Unfallversiche-

rungstrager gewollten Maltnahme verstehen durfte.

a) Am 24. April 2018 ist es zur Uberzeugung des Senats gemal den auch insoweit
iberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstindigen Prof. Dr. R mit Wahrschein-
lichkeit intraoperativ (bei der Sehnennaht) zu einer Lasion des Nervus radialis ge-
kommen. Die Beklagte ist dieser Einschitzung nicht entgegengetreten. Die Lasion
hat wie Prof. Dr. R sodann in seinem Erganzungsgutachten vom 29. Oktober 2021
— ebenfalls unstreitig und fiir den Senat iberzeugend — dargelegt hat nicht zu einer
vollstandigen Durchtrennung des Nervs (Diskontinuitat mit seitlichem Versatz) ge-
fihrt, sondemn zeigte sich schon bei der Abschlussuntersuchung des behandelnden
Meuroclogen Dr. Gr am 7. Januar 2019 substanziell gebessert und bei der gut-
achterlichen Untersuchung am 23. Mai 2019 weitgehend restituiert.
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b) Nach demWortlaut von § 11 Abs. 1 5GB VIl sind auch Gesundheitsschaden oder
der Tod des Versicherten infolge der Vornahme einer wegen eines Versicherungs-
falls durchgefuhrten Heilbehandlung (Nr. 1), der Wiederherstellung oder der Ermeu-
erung eines Hilfsmittels (Nr. 2) oder der zur Aufklarung des Sachverhalts eines Ver-
sicherungsfalls angeordneten Untersuchung (Nr. 3) einschliellich der dazu notwen-

digen Wege versichert.

Nach der bereits 1981 noch zu der Voraufervorschrift des § 555 der Reichsversi-
cherungsordnung (RVO) begriindeten Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
kommit es nicht darauf an, dass die Heilbehandlung oder die Durchfuhrung der Un-
tersuchung wegen des Versicherungsfalls objektiv notwendig war oder ein Heilbe-
handlungsanspruch wegen des Versicherungsfalls nach materiellem Recht tatsach-
lich bestand (BSG, Urtell vom 24 Juni 1981 — 2 RU 87/80 — juns, Rn. 28). Es kommt
auch nicht darauf an, dass die Heilbehandlung angeordnet wurde. Vielmehr reicht
es, so das Bundessozialgericht wartlich, dass der Verletzte, der einen Arbeitsunfall
erlitten hat”, von seinem Standpunkt aus der Auffassung sein konnte, dass die Heil-
behandlung oder die Untersuchung, zu deren Durchfuhrung er sich begeben hat,
geeignet ist, der Beseitigung, Besserung oder Erkennung von durch den Versiche-
rungsfall verursachten Gesundheitsstorungen zu dienen und dies in den objektiv
gegebenen Verhaltnissen eine Stiitze findet (BSG, a.a.0.).

c) In zwei Entscheidungen vom 5. Juli 2011 (Urteil vom 5. Juli 2011 - B 2 U 17/10
R —juris) und 15. Mai 2012 (Urteil vom 15. Mai 2012 — B 2 U 31/11 R — juns) hat
das Bundessozialgenicht diese Sicht wieder aufgenommen und die Zurechnung mit
der grundsatzlich pflichtigen Teilnahme des Versicherten an einer vom Trager zur
Sachverhaltsaufklarung angeordneten Untersuchung oder an einer vom Trager be-
willigten oder angesetzten diagnostischen oder therapeutischen Malknahme der
Heilbehandlung begriindet, auch wenn sie objektiv-nachtraglich betrachtet nicht auf
einer Unfallfolge basiert (Urtell vom 5. Juli 2011 — B 2 U 17710 R — jurs, En. 33;
Urteil vom 15. Mai 2012 -B 2 U 31/11 R — juns, Rn. 23 ff. insb. Rn. 24) oder sogar
iberhaupt kein Versicherungsfall vorliegt (Urteil vom 5. Juli 2011 B2 U 1710 R -
juris, Rn. 42, Urteil vom 15. Mai 2012 — B 2 U 31/11 R — junis, Rn. 26). Damit solle
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die Gleichbehandlung zwischen den Kranken- und Rentenversicherten, die durch
lhre Teilnahme an Behandlungen und medizinischen Rehabilitationsmaiahmen
nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15a SGB VIl eine in der Gesetzlichen Unfallversicherung
versicherte Tatigkeit vemichten, und den Unfallversicherten hergestellt werden, die
auf Veranlassung des Unfallversicherungstragers an unfallversicherungsrechtli-
chen Sachverhaltsaufklarungs- oder Heilbehandlungsmalinahmen teilnehmen {Ur-
teil vom 5. Juli 2011 —B 2 U 17110 R — juris, Bn. 41). Die Zurechnung eines Ge-
sundheitsschadens, der rechtlich wesentlich durch eine im Sinne von § 11 Abs. 1
SGB VIl vom Unfallversicherungstrager angeordnete Malinahme verursacht wurde,
setze lediglich voraus, dass der Trager oder seine Leistungserbnnger gegeniber
dem durch die Verichtung einer bestimmten versicherten Tatigkeit Versicherten
durch (festgestellte) Handlungen den Anschein begriindet haben, die Behandlungs-
oder Untersuchungsmalinahme erfolge zur Behandlung von Unfallfolgen oder zur
Aufklarung des Sachverhalts eines Versicherungsfalles oder einer Unfallfolge (Urteil
vom 5. Juli 2011 - B 2 U 17/10 R — juris, Rn. 43; Urteil vom 15. Mai 2012 -B2 U
3111 R —juns, Rn. 26). Das seil der Fall, wenn ein an Treu und Glauben onentierter
Versicherter an der Stelle des konkret Betroffenen die Erklarungen und Verhaltens-
welsen der auf Seiten des Tragers tatig gewordenen Personen als Aufforderung zur
Teilnahme an einer vom Unfallversicherungstrager gewollten Maltnahme verstehen
durfte (BSG, Urteil vom 5. Juli 2011 -B 2 U 17/10 R —juris Rn. 43)

d) Letzteres ist hier der Fall. GemaR der Auskunft des verantwortlichen Durchgangs-
arztes Dr. Ga vom 15. Marz 2021 steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass
der operative Eingnff am 24. Apnl 2018 wegen einer Ruptur der distalen Bi-
zepssehne links zu Lasten der Beklagten erfolgte und dem Klager vor der schaden-
bringenden Operation die Beklagte als zustandiger Leistungstrager benannt worden
war. Nach Treu und Glauben durfte der Klager die Erkldrungen und Verhaltenswei-
sen des auf Seiten der Beklagten tatig gewordenen und die Operation verantwor-
tenden Durchgangsarzies als Aufforderung zur Teilnahme an einer vom Unfallver-

sicherungstrager gewollten Malktnahme verstehen. Erst postoperativ, frihestens am
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27 April 2018, erhielt er erstmals Kenntnis vom Abbruch der unfallversicherungs-

rechtlichen Behandlung.

Der von der Beklagten am 25. Apnl 2018 empfohlene Abbruch der Behandlung zu
ihren Lasten kam ersichtlich zu spat um den Durchgangsarzt und damit den Klager
noch emreichen zu kénnen. Dass der zweite operative Eingriff am 8. Mai 2018 zu-
lasten der Krankenkasse durchgefiihrt wurde ist unbeachtlich, da der Nervenscha-
den mit Wahrscheinlichkeit bereits bei der ersten Operation eingetreten war und

durch die Nachoperation behoben werden sollte.

Ebenso ist es unerheblich, dass Dr. Ga gegenidber der Beklagten bereits im
Durchgangsarztbericht vom 19. April 2018 Zweifel am Vorliegen eines Arbeitsun-
falls dulterte. Es lasst sich nicht feststellen, dass der Klager eine Kopie dieses Be-
richtes erhalten oder sonst vor der Operation am 24. Apnl 2018 Kenntnis von den
Zweifeln Dr. Ga  erlangt hatte. Wie die Beklagte selbst einrdaumt, geht dergleichen
aus der Verwaltungsakte nicht hervor. Entgegen ihrer Auffassung, ist hierfir auch
die Abrechnung des stationdren Aufenthalts zu Lasten der Krankenkasse kein we-
sentliches Indiz; sie ist mit Wahrscheinlichkeit der kntischen Anfrage” der Beklag-
ten vom 25. April 2018 in Verbindung mit den bereits bestehenden Zweifeln Dr.
Ga am Vorliegen eines Versicherungsfalls geschuldet, entzog sich aber mindes-
tens bis zum 27. April 2018 der fur die Zurechnung maligeblichen Kenntnis des
Klagers. Etwas anderes |asst sich auch nicht der Arbeitgeberauskunft vom 28 Juli
2020 entnehmen.

e) Indes vermag die Rechtsansicht des Bundessozialgerichts, dass § 11 SGE VI
keinen eingetretenen Versicherungsfall voraussetzt, den erkennenden Senat wie
auch zahlreiche Stimmen in der Literatur (vgl. etwa: Keller, in: Hauck/Moftz,
SGB VI, Stand: April 2019, § 11 Rn_ 3; Ricke, a.a.0. Rn. 3 ff_; Wietfeld, in: BeckOK,
Sozialrecht, Stand: 1. Dezember 2012, § 11 SGB VI, Rn. 6 m.w.N_) nicht zu Gber-
Zeugen. Beide hichstrichterlichen Entscheidungen hatten (zutreffend) anerkannte

Arbeitsunfalle zum Gegenstand, in denen die Behandlung bzw. Untersuchung
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Schaden betraf, die tatsdchlich nicht ihre Folgen waren. Beziglich der Nichterfor-
derlichkeit eines Versicherungsfalls erhalten sie daher nur — wenngleich ein sehr
klares — obiter dictum, (vgl. Ricke, in Kasseler Kommentar, Stand: September 2021,
SGB VI, § 11 Rn. 4), denen sich der Senat in Fallen wie dem vorliegenden, in denen
ein Versicherungsfall weder tatsachlich vorliegt noch falschlicherweise vom Unfall-
versicherungstrager anerkannt worden ist (dann gnffe die Bindungswirkung nach
§77 SGG, Keller, a.a0. Rn. 3), aus folgenden Grinden nicht anzuschlielten ver-

mag:

Der Wortlaut und Wortsinn der Norm, die sowohl der Uberschrift nach als auch im
Einfilhrungssatz von Absatz 1 sowie in Nr. 3 von einem Versicherungsfall spricht,
macht deutlich, dass Folgen eines Versicherungsfalls nur dann relevant sein kon-
nen, wenn zuvor auch tatsdchlich ein Versicherungsfall eingetreten ist (Wietfeld,
a.a.0; Keller, a.a.0.). Auch Wortlaut und Wortsinn der Vorgangemomn, § 555 der
Reichsversicherungsordnung (RVO), sowie die dazu ergangene Rechisprechung
fihren zu keinem anderen Ergebnis, weil auch fir § 555 RVO nicht auf einen Ver-
sicherungsfall verzichtet wurde (vgl. etwa: B5G, Urteill vom 27. Juni 1978 — 2 RU
20/78 — juris, Rn. 18) und § 11 SGB VIl ausweislich der Gesetzesmatenalien aus-
dricklich § 555 RVO entsprechen soll (BT-Drs. 13/2204, 79; Wietfeld, a.a.0_; Keller,
a.a.0.). Dafir sprnicht auch, dass der Gesetzgeber § 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl bei
Malnahmen nach § 3 der Berufskrankheitenverordnung (BKY) nur far anwendbar
erachtet wissen wollte, wenn sie sich an eine bestehende Berufskrankheit anschlie-
Gen (BT-DRs. 13/2204, 79; Wietfeld, a.a.0. Keller, a.a.0.). Weil § 11 keinen eigen-
standigen Versicherungsfall begrinden soll, kann es nur auf das Bezugsereignis
ankommen, das denknotwendig objektiv ein Versicherungsfall sein muss (dhnlich
Wietfeld, a.a.0.).

Hingegen nennt das Bundessozialgericht fir den von ihm fir seine neue Rechispre-
chung herangezogenen Grundgedanken der Teilnahmepflichtigkeit des Versicher-
ten nicht einmal eine Rechtsgrundlage. Die allein in Betracht kommenden allgemei-
nen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 ff. SGE | enthalten jedoch, vor allem wenn

es um Leistungserangungen geht, keine Rechtspflicht, sondem Obliegenheiten im
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Sinne von Pflichten gegen sich selbst im eigenen Interesse zur Vermeidung von
Rechtsnachteilen, die nicht zwangsweise durchsetzbar sind. Sie sind nicht ver-
gleichbar mit den nicht eigennitzigen Rechtspflichten, fiir deren Befolgung Versi-
cherungsschutz gesetzlich vorgesehen ist (etwa § 2 Abs. 1 Nr. 14 lit. a SGB VII).
Wer Leistungen geltend macht, erwartet oder erhofft, muss es hinnehmen, im eige-
nen Interesse und auf eigenes Risiko bei Ermittlungen mitwirken zu miissen (Ricke,
a.a.0. Rn. 7). Es darf von einem Versicherten als potentiellem Leistungsempfanger
verlangt werden, dass er, weil er in eigenem Interesse an den Emmittlungen mitwirkt,
dies auch auf eigenes Risiko im Fall nicht bestehender Anspriche tut (Wietfeld,
a.a.0; Ricke, a.a.0. Rn._8).

Der vom Bundessozialgerncht gezogene Vergleich mit der Rehabilitanden-Versiche-
rung nach § 2 Abs. 1 Nr. 151it. a SGB VIl erscheint dem Senat ebenfalls nicht stich-
haltig, da die sachliche Reichweite des Versicherungsschutzes nach § 11 SGB VI
ganz erheblich Ober die der Rehabilitanden-Versicherung hinausreicht und gerade
auch far die Folgen der Behandlung oder Untersuchung selbst gilt. Wahrend § 11
SGEB VIl sowohl die Folgen einer fehlerhaften Behandlung bzw. Untersuchung, ein-
schliefilich ganz ungewdhnlicher Behandlungsfehler wie auch solche, die trotz
kunstgerecht durchgefiihrter Behandlung eingetreten sind, erfasst (G. Wagner, in:
SchlegelVoelzke, junsPK-SGB VI, 3. Aufl., Stand 15. Januar 2022, § 11 Rn. 31
m.w.MN_), ist nach § 2 Abs_ 1 Nr. 15a SGB VIl das Risiko der drztlichen Behandlung
oder durch eine pflegerische oder therapeutische Malinahme als solche gerade
nicht versichert (BSG, Urtell vom 27. Juni 1978 — 2 RU 20/78 — juns, Rn. 19; fir
fehlerhafte Malnahmen auch: Urteil vom 7. Mai 2019 — B 2 U 34117 R — juris,
Rn. 22; vgl. auch Bieresborn in: Schlegel/Voelzke, junsPK-SGB VI, 3. Aufl., Stand:
15. Januar 2020, § 2 SGB VIl Rn. 496).

Schliefilich ist die Rechtsansicht des Bundessozialgerichts auch in der Sache nicht
Zielfihrend. Sie steht vielmehr (zumindest praktisch) im Widerspruch zu dem Gebot,
dass der Unfallversicherungstrager maglichst frihzeitig mit allen geeigneten Mitteln
erforderliche Mallnahmen zu ergreifen hat (§ 26 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII). Denn es ist

Versicherten kaum zuzumuten, dass der Versicherungstrager zunachst ausfihrich
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und umfangreich ihre Angaben Oberprift, bevor er Malinahmen einleitet, da eine
derartige Prifung langwierig sein kann und das Verfahren daher unter Umstanden
stark in die Lange gezogen wird (Keller, a.a.0. Rn. 3, Wietfeld, a.a.0.) oder der
Unfallversicherungstrager geneigt sein mag, seine (vorldufige) Leistungspflicht vor-
schnell zu vermeinen und die Behandlung dem nachrangig zustandigen Kranken-
versicherungstrager zu Oberlassen, um einem zusatzlichen Haftungsrisiko aus § 11
SGB VI zu entgehen. Mit Blick auf die Rechtsansicht des Bundessozialgenichts zu
& 11 5GB VIl ware — die gerade im Sinne des Versicherten bewahrte Praxis — un-
tunlich, die erforderiche Aufklarung wahrend der laufenden Behandlung und durch
diese zu erreichen und die Entscheidung, ob der Trager der Gesetzlichen Unfallver-
sicherung oder aber die Krankenkasse einzustehen hat, dem Regressverfahren
zwischen den Versicherungstragem zu iberassen (so auch G. Wagner, in: Schle-
gelNVoelzke, jJunsPK-5GB VI, 3_ Aufl_, Stand: 15 Januar 2022 § 11 Rn. 38).

Auch das Bundessozialgericht scheint zuletzt im Urteil vom 6. September 2018 — B
2 U 1617 R — von seinem obiter dictum der Jahre 2011 und 2012 wieder abgeriickt
Zu sein, indem es zwar weiterhin nicht verlangt, dass objektiv die Voraussetzungen
eines Versicherungsfalls vorgelegen haben (juris, Rn. 17), offenbar aber einen an-

erkannten Arbeitsunfall (juns, Rn. 16) zur Voraussetzung einer Zurechnung macht.

6. Aber auch wenn man mit den in den Urteilen des Bundessozialgerichts vom
5 Juli 2011 und 15. Mai 2012 for eine Schadenszurechnung nach § 11 SGB VI
einen objekiiv eingetretenen oder zumindest anerkannten Versicherungsfall nicht
fur erforderlich erachtet, schiede hier aus verfahrensrechtlichen Grinden eine An-
erkennung des Nervenschadens nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 (oder Nr. 3) SGB VIl aus.

Denn, da das Ereignis vom 19. Apnl 2018 kein Versicherungsfall ist und auch nicht
als solcher von der Beklagten anerkannt worden ist, kann der Nervenschaden auch

nicht als Folge dieses Ereignisses anerkannt werden.

Zwar begrindet § 11 SGB VIl keinen eigenstandigen Versicherungsfall (Keller, in:
Hauck/Noftz, SGB VI, Stand: Apnl 2019, § 11 Rn. 3}, sondern stellt eine spezielle
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Zurechnungsnorm dar, die Gesundheitsschaden einem anerkannten Versiche-
rungsfall zurechnet (so auch ausdriicklich: BSG, Urtell vom 5. Juli 2011 - B2 U
17/10 R — juns, En. 33). Ist aber — wie hier — ein Versicherungsfall nicht anerkannt
und liegt objektiv nicht vor, muss der Gesundheitsschaden im Sinne des § 11 einen
Jeigenstandigen Versicherungsschutztatbestand”® (Ricke, in Kasseler Kommentar,
Stand: September 2021, SGB VI, § 11 Rn. 5) also einen Anspruch eigener Art ohne
Vorliegen eines Versicherungsfalls begriinden. Ein solcher Anspruch ist vom Vor-
liegen oder Nichtvorliegen eines Versicherungsfalls nach & 8 Abs. 1 SGB VII ( Ar-
beitsunfall®) wegen der véllig unterschiedlichen tatsachlichen Anknipfungspunkte
wesensverschieden und bildet deshalb einen eigenstandigen Gegenstand des Ver-
waltungsverfahrens, aber den der zustandige Trager (anders als fur unbertcksich-
tigt gebliebene Folgeschaden eines anerkannten Versicherungsfalls) zunachst ei-
nen feststellenden Verwaltungsakt positiver ader negativer Art (so BSG, Urteil vom
12_ Januar 2010 - B 2 U 5/08 R — juris, Rn_ 31; Urteile vom 2. Dezember 2008 — B
2ZKN 307 UR—juris, Rn. 14 und — B 2 KN 2/07 U R — juris, En. 15 f_ far verschie-
dene Berufskrankheiten untereinander oder fir eine Berufskrankheit und eine Wie-
Berufskrankheit) oder eine konstitutive Leistungsentscheidung zu treffen hat. Dies
hat jedenfalls dann zu gelten, wenn der Unfallversicherungstrager —wie hier die
Beklagte — eine Prifung nach § 11 SGB VIl auch nicht inzident oder als Annex seil-
ner Entscheidung zu § 8 Abs. 1 SGB VIl vargenommen hat.

Insofemn, d.h. bezogen auf die Anerkennung der Schadigung des Nervus radialis
links als mittelbarer Gesundheitsschaden nach § 11 SGB VI liegt auch keine zulas-
sige Klagerweiterung im Sinne des § 99 Abs. 3 Nr. 2 SGG vor, da sich ein solcher
Anspruch nicht nur aus einer anderen Rechtsgrundlage ergabe, sondern aus einem
anderen Klagegrund, also aus einem anderen tatsachlichen Lebenssachverhalt als
der auf Anerkennung des Ereignisses vom 19. April 2018 als Arbeitsunfall gerichtete
Feststellungsantrag, namlich aus dem Geschehen im Zusammenhang mit der Arth-
raskopie am 24 April 2018.

6. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

7. Die Revision ist wegen grundsatzlicher Bedeutung der Sache zuzulassen, § 160
Abs. 2 Nr. 1 5GG.



