LSG Minchen, Urteil v. 30.01.2025 - L 17 U 324/19

Titel:
Unfallversicherung: Zum Verursachungsnachweis eines Unfalls bei widerspriichlichen
Angaben

Normenkette:
SGB VII § 8 Abs. 1

Leitsatze:

1. Die zum Arbeitsunfall fiihrende Verrichtung muss mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorliegen. Dies ist nicht der Fall, wenn der Klager widerspriichliche und inkonsistente Angaben macht und
Ungereimtheiten vorliegen, die sich mit den geschilderten Ablaufen nicht in Einklang haben bringen lassen.
(Rn. 41)

2. Schmerzen allein rechtfertigen die Anerkennung eines Arbeitsunfalles noch nicht, da Schmerz als
zunachst normale korperliche Reaktion auf eine Kérpereinwirkung ohne das Hinzutreten weiterer
Anhaltspunkte noch nicht zwingend auch den Eintritt einer (traumatischen) substanziellen Lasion am Koérper
belegt. (Rn. 58)

Ein Ereignis stellt nur dann einen Arbeitsunfall dar, wenn ein von auRen auf den Kérper einwirkendes
Ereignis vorliegt und ein Gesundheitserstschaden kausal darauf zurtickzufiihren ist. (Rn. 56) (redaktioneller
Leitsatz)

Schlagworte:
gesetzliche Unfallversicherung, Arbeitsunfall, Anerkennung, Unfallhergang, Ursachenzusammenhang,
arztliche Feststellung, sachlicher Zusammenhang, Schmerzen, widerspruchliche Angaben

Vorinstanz:
SG Wiirzburg, Urteil vom 25.09.2019 — S 13 U 5005/19

Rechtsmittelinstanz:
BSG, Beschluss vom 13.08.2025 -B 2 U 52/25 B

Tenor

I. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 25.09.2019 wird
zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand
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Der Klager und Berufungsklager (nachfolgend: Klager) begehrt die Anerkennung des Ereignisses vom
08.10.2016 als Arbeitsunfall nach § 8 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung
(SGB VII).
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Der 1970 geborene Klager fihrte am Samstag, 08.10.2016, Ausbesserungsarbeiten an einer Mauer eines
landwirtschaftlichen Nebengebaudes (Schlepperhalle), das zu dem landwirtschaftlichen Betrieb seiner
Mutter E-S gehort, durch. Die Ausbesserungsarbeiten begannen um 08:30 Uhr. Der Klager riihrte an
diesem Tag mehrfach Mortel an. Dazu fillte er erst Zement in einen Bottich, gab dann Wasser dazu und
ruhrte um. Der Klager verarbeitete an diesem Tag mehrere Sacke Zement von je ca. 25 kg. Um ca. 15.30
Uhr verspurte der Klager beim Anrtihren mit der Hand einen plotzlichen in die Hand einschielRenden
Schmerz. Er nahm daher zur Unterstitzung ein Ruhrgerat (Bohrmaschine mit Quirl-Aufsatz) zu Hilfe,
verspurte jedoch weiterhin Schmerzen und stellte die Arbeit ein.
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Am 12.10.2016 suchte der Klager die Praxis der Facharzte fur Allgemeinmedizin Drs. P auf. In dem
Karteiauszug ist fir den 12.10.2016 dokumentiert, dass der Klager erkaltet war und sich beim Anmischen
von Mortel die Unterarmsehnen Uberlastet habe. Der behandelnde Arzt stellte eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AUB) wegen eines grippalen Infekts (J06.9 ICD-10 GM: Akute Infektion
der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet) und einer Tendovaginits rechts (M65.99 G R ICD-10 GM:
Synovitis und Tenosynovitis rechts, nicht naher bezeichnet, nicht naher bezeichnete Lokalisation) aus. In
dem Karteiauszug sind weitere Vorstellungen am 14.10.2016 und am 17.10.2016 dokumentiert, wobei der
Klager am 14.10.2016 Schmerzen am Handgelenk schilderte und am 17.10.2016 Erkaltungssymptome. Die
nachste Vorstellung erfolgte am 26.10.2016 wegen einer Gastroenteritis. Handgelenksbeschwerden sind
danach wieder am 28.10.2016 dokumentiert. Der entsprechende Eintrag vom 28.10.2016 in der Kartei
lautet: ,Nach Wandeinrei3en v 2 Wo SZ re HG, schon besser*. Es erfolgten weitere AUB vom 26.10.2016 —
07.04.2017 durch Drs. P wegen Erkaltungskrankheiten und Gastroenteritis sowie einer Prellung des Thorax.
Erst am 16.03.2017 erwahnte der Klager die Handgelenksbeschwerden wieder. Ab 08.09.2017 und dann
fortlaufend erfolgten Vorstellungen bei Drs. P (auch) wegen der Hand. Mit arztlicher Bescheinigung vom
05.11.2023 bestatigten die Drs. P, dass der Klager sich seit dem 12.10.2016 in regelmaRiger
Behandlung/Dauerbehandlung wegen Beschwerden des rechten Handgelenkes bei ihnen befinde. Zuvor
seien Beschwerden des rechten Handgelenkes nie ein Behandlungsanlass gewesen, weder in der Praxis
noch, soweit bekannt, bei anderen Facharzten. Es liege eine SL-Bandruptur mit osteochondraler Lasion des
Os Lunatum rechts vor. Die durch die Praxis gestellte Erstdiagnose einer Tendovaginitis rechts am
12.10.2016 habe sich im Verlauf der Erkrankung als falsch herausgestellt. Auch die im Verlauf gestellte
Verdachtsdiagnose eines Complex Regional Pain Syndrome (Komplexes regionales Schmerzsyndrom,
CRPS) sei revidiert worden. Es habe bereits damals eine SL-Bandverletzung vorgelegen.
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Im weiteren Verlauf stellte der Klager sich wegen der Beschwerden an der Hand bei zahlreichen Facharzten
unter anderem Orthopaden und Handchirurgen vor. Am 16.03.2017 erfolgte ein MRT des Handgelenks
rechts. In dem MRT-Bericht vom 16.03.2017 ist festgehalten: ,Kndcherner Reizzustand mit begleitendem
kleinen Knochenmarkddem in Os lunatum, méglicherweise belastungsbedingt, diffuser interkarpaler
Reizzustand. Keine Verletzung des Diskus triangularis. Keine Sehnenverletzung®. Ein zweites MRT erfolgte
am 09.11.2017. In dem Bericht ist keine sichere Bandruptur dokumentiert. Der Befund einer geringgradigen
ulnaren Translokation des Karpus und einer grenzwertigen SL-Spaltweite spreche fur eine allgemeine
Bandlaxizitat, ohne dass eine umschriebene Ruptur-Stelle nachweisbar ware. Es bestehe kein Beweis flur
eine SL-Bandruptur, eine Lunatum-Nekrose sei ausgeschlossen. Diese Beurteilung und auch die
Beurteilung vom 16.03.2017 stellte das Radiologische Zentrum W (Dr. W) durch die Nachbefundung am
26.06.2018 in Frage: ,Die initiale MRT-Untersuchung vom 16.03.2017 und insbesondere die
Folgeuntersuchung vom 09.11.2017 zeigt als initiales Trauma eine Partiallasion des SL-Bandes in
membrandsen Anteil betont lunarseitig mit fokaler Kontrastmittelaufnahme, angrenzend im Lunatum kleine
osteochondrale Verletzung mit Knorpelschaden, Lasion der subchondralen Lamelle sowie angrenzend
Markraumédem. Der fir die Stabilitdt wichtige dorsale palmare Anteil des SL-Bandes blieb intakt, so dass
es zu keiner dynamischen Instabilitat/Gefligestorung der Carpalia kam®.

5

Die Unfallanzeige erfolgte am 16.02.2018. Dort schilderte die Zeugin, landwirtschaftliche Betriebsinhaberin
und Mutter des Klagers das Ereignis wie folgt: ,Bei Ausbesserungsarbeiten (Mauern) am bestehenden
landwirtschaftlichen Nebengebaude mehrfach Mértel angerthrt mit der Hand (Hilfsmittel Rihrgerat).
Plotzlich traten Schmerzen im rechten Handgelenk auf. In einer E-Mail vom 17.03.2018 schilderte der
Klager selbst, dass der Unfall sich bei der Auslibung einer landwirtschaftlichen Tatigkeit, Anriihren von
Mortel und unter Zuhilfenahme eines Rihrgerates ereignet habe.
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Die Beklagte und Berufungsbeklagte (nachfolgend: Beklagte) befragte die hausarztliche Praxis Drs. P.
Diese gaben in dem Fragebogen vom 21.03.2018 zum Unfallhergang an, dass es sich anamnestisch um
eine Uberlastung der rechten Hand beim Mortel-Anmischen handle. Erstbefund sei eine Tendovaginitis des
rechten Handgelenks gewesen. Der Klager habe keinen Unfall behauptet.
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Zum Unfallhergang befragt, schilderte der Klager in dem Fragebogen der Beklagten vom 02.04.2018 das
Ereignis folgendermalen: ,Bei Ausbesserungsarbeiten an Schlepperhalle (Mauer) mehrfach Mértel mit der



Hand und unter Zuhilfenahme eines Rihrgerates angerthrt. Plotzlich traten Schmerzen im rechten
Handgelenk und Unterarm auf.”.
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Die Beklagte befragte den Beratungsarzt Dr. H. Dieser kam in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme
vom 08.06.2018 zu dem Ergebnis, dass ein von auflen auf den Korper einwirkendes Ereignis nicht belegt
sei, auch werde keine Verdrehung, kein Abknicken, kein Hinfallen o. &. beschrieben. Davon abgesehen sei
bei der vielfaltigen Diagnostik bisher eine unfallbedingte Beschadigung am rechten Handgelenk nicht
gesichert worden. Die beschriebenen Veranderungen seien sicherlich nicht unfallbedingt, sondern
degenerativ bedingt anzunehmen. Vor diesem Hintergrund kénne der beschriebene Reizzustand im rechten
Handgelenk bei vorbestehenden beginnenden degenerativen Veranderungen flhrend fir den Befund sein,
das Ereignis vom 08.10.2016 sei aber sicherlich nicht die Ursache, sondern allenfalls die
Gelegenheitsursache fiir diesen Zustand.
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Daraufhin lehnte die Beklagte mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 19.07.2018 die Anerkennung des
Ereignisses vom 08.10.2016 als Arbeitsunfall im Sinne des § 8 Abs. 1 SGB VIl ab. Ein von aufen auf den
Korper einwirkendes Unfallereignis sei nicht belegt, da keine Verdrehung, kein Abknicken, kein Hinfallen
etc. vorgelegen habe.
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Dagegen legte der Klager, der nunmehr von Rechtsanwalt M vertreten wurde, mit Schreiben vom
31.07.2018 Widerspruch ein, der am 13.08.2018 begrindet wurde. Der Klager habe in Anwesenheit seiner
Mutter einen guten halben Sack Zement getragen und sei dabei gewesen, Mortel anzurihren. Das
Anrthren von Mortel erfordere eine Drehbewegung der Hand im Handgelenk. Zunachst habe der Klager
versucht, mit der Hand den Mértel umzuriihren. Nachdem er die Masse einige Male umgerihrt hatte, habe
er einen plotzlichen in die Hand einschiefienden Schmerz verspurt. Sodann habe der Klager zur
Unterstutzung ein Zement-Handruhrgerat zu Hilfe genommen. Nachdem er das Gerat eingeschaltet habe,
sei dieses ruckartig an den Plastikrand des Bottichs gefahren, sodass der Klager sich die Hand sozusagen
verrissen habe und der Schmerz im Handgelenk sowie auch im Unterarm schlagartig zugenommen habe.
Der Klager habe daraufhin die Arbeit sofort niederlegen miissen. Eine Zeugenschilderung der Mutter des
Klagers vom 04.08.2018 lag als Anlage bei. Die Mutter habe den Unfall als Augenzeugin beobachtet. Die
Zeugin schilderte mit Schreiben vom 04.08.2018 Folgendes: ,,... Mein Sohn hat an dem besagten Tag um
ca. 15:30 Uhr einen guten halben Sack Zement samt Wasser in einen schwarzen Plastikbottich
(Durchmesser ca. 50 cm) gefillt, den Mértel in Drehbewegung angerihrt und sich hierbei die Hand
verdreht. Zur Unterstitzung beim Anrihren nahm er ein Handrihrgeréat, welches kurz nach dem Einschalten
ruckartig anlief und gegen den Plastikrand des Bottichs schlug. Er stellte daraufhin die Arbeit ein, da er
starke Schmerzen im rechten Handgelenk und im Unterarm bekam.“.
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Die Beklagte legte den Fall erneut dem Beratungsarzt Dr. H vor, der am 16.11.2018 eine weitere
beratungsarztliche Stellungnahme abgab, auf die gem. § 153 Abs. 1i.V.m. § 136 Abs. 2 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) verwiesen wird.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 13.12.2018 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtick. Das
Ereignis vom 08.10.2016 sei nachtraglich, erstmals fast eineinhalb Jahre nach dem Ereignis im Februar
2018 von der Mutter des Klagers angezeigt worden. Der urspriinglich geschilderte Hergang stelle definitiv
keinen Unfall dar, weil kein von auf3en auf den Korper einwirkendes Ereignis stattgefunden habe.
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Dagegen hat der Klager unter dem 15.01.2019 Klage zum Sozialgericht (SG) Wrzburg erhoben und zur
Begriindung insbesondere ausgefihrt, dass es sich bei der spateren Darstellung des Verdrehens nicht um
eine nachgeschobene Erklarung handle, sondern bereits in der ersten Anzeige das Hilfsmittel des
Ruhrgerats aufgeflihrt worden sei. Hierbei sei es fur die Zeugin selbstverstandlich gewesen, dass ein
solches Gerat grundsatzlich sehr ruckartig agiere und auch gelegentlich gegen den Mértelbottich stolRe.
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Das SG hat Beweis erhoben durch ein Gutachten gemaly § 106 SGG des Orthopaden und Unfallchirurgen
Dr. V unter dem 13.05.2019. Im Rahmen der ambulanten Untersuchung vom 13.05.2019 hat der Klager auf
Nachfrage des Sachverstandigen den Unfall wie folgt geschildert: Der Klager habe Zement in einem
Mortelkibel angerthrt, da er eine Mauer habe ausbessern wollen. Den Zement habe er zunachst mit der
Kelle, dann mit dem elektrischen Hand-Ruhrgerat angerthrt. Beim Anrtihren des Zements mit der Hand
habe er ein Ziehen bemerkt. Er habe deswegen das Handrihrgerat benutzt. Beim Einschalten des Gerats
habe es ihm das rechte Handgelenk verdreht (,verrissen®), weil er kurz unaufmerksam gewesen sei. Er
habe starke Schmerzen gehabt, ein Weiterarbeiten sei nicht moglich gewesen. Der Sachverstandige ist
nach eigener Durchsicht der MRT-Aufnahmen zu dem Ergebnis gekommen, dass eine Teil-Ruptur des SL-
Bandes sowie eine winzige osteochondrale Lasion des Os lunatum bestehe. Die fiir die Stabilitat
wichtigeren Anteile am SL-Band dorsal und palmar seien intakt. Eine Schadigung sei mit ausreichender
Sicherheit nachgewiesen durch das zweite MRT. Der Korperschaden sei damit gesichert, sei jedoch
deutlich zeitversetzt zum vermeintlichen Unfallereignis festgestellt worden. Ein Zusammenhang mit einem
Unfallereignis sei lediglich dann gegeben, wenn es beim Einschalten und Anlaufen des Rihrgerates dem
Klager tatsachlich das rechte Handgelenk verdreht bzw. verrissen habe. Ein derartiger Unfallhergang sei
geeignet eine Bandverletzung am rechten Handgelenk hervorzurufen. Ein Herumreil’en des Handgelenks
durch ein Arbeitsgerat werde an keiner Stelle benannt. Es sei auch zu bedenken, dass es sich bei dem SL-
Band um ein sehr kraftiges Band handle, welches Ublicherweise nur bei starker Gewalt rei3e. Eine arztliche
Vorstellung erst vier Tage spater erscheine deshalb ungewdhnlich.
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In der muindlichen Verhandlung vom 25.09.2019 hat das SG die Mutter des Klagers als Zeugin vernommen.
Wegen ihrer genauen Aussage wird auf das Protokoll in der Verfahrensakte des SG verwiesen. Sodann hat
das SG mit Urteil vom 25.09.2019 die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das SG zunachst gemaf §
136 Abs. 3 SGG auf die Begriindung im Widerspruchsbescheid vom 13.12.2018 verwiesen; erganzend hat
es ausgeflhrt, dass es dem Klager als Darlegungs- und Beweispflichtigem nach Auffassung des Gerichts
nicht gelungen sei, ein Unfallereignis am 08.10.2016 im Vollbeweis darzulegen. Dies ergebe sich daraus,
dass sowohl der Klager als auch die Zeugin in ihren Unfallschilderungen im Jahr 2018 vor dem Erlass des
streitgegenstandlichen Bescheides mit keinem Wort erwahnten, dass es zu einem ruckartigen Anlaufen des
Handriihrgerates mit einer entsprechenden Uberdehnung/Uberdrehung des Handgelenks beim Klager
gekommen sei. Aus dem Grund sei auch die Einlassung des Klagers in der mindlichen Verhandlung nicht
glaubhaft, wonach er gegentber seinem Hausarzt bei der Erstvorstellung am 12.10.2016 dieses
Unfallereignis erwahnt habe. Denn selbst hinsichtlich der Unfallschilderung am 02.04.2018 gegenuber der
Beklagten erfolgte diese Einlassung nicht. Erst nach Erlass des streitgegenstandlichen Bescheides seien
dann in den Unfallbeschreibungen Gegebenheiten geschildert worden, bei denen tatsachlich ein von auflien
auf den Korper einwirkendes Ereignis Gegenstand der Schilderung gewesen sei. Dies erscheine jedoch
nicht glaubhaft, da diese Schilderungen unter dem Eindruck des Erlasses des Bescheides und der
angegebenen Griinde ergangen seien. Aus dem gleichen Grund erscheine auch die Aussage der Zeugin in
der mundlichen Verhandlung am 25.09.2019 nicht glaubhaft, da sie bei ihrer Unfallanzeige vom 16.07.2018
gerade dieses ruckartige Anlaufen des Handriihrgerates etc. nicht geschildert habe. Der somit fir das
Gericht feststehende Geschehensablauf des reinen Zementanrtuhrens mit der Hand bzw. mit dem Rihrgerat
ohne Ausschlagen an den Rand erfille nicht die Voraussetzungen des Unfallbegriffs im Sinne des § 8 Abs.
1 SGB VII. Das Urteil ist dem Klagerbevollmachtigten am 24.10.2019 zugestellt worden.
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Dagegen hat sich der Klager mit der Berufung vom 12.11.2019 gewandt, die mit Schreiben vom 18.02.2020
begriindet worden ist. Die Auslegung des Unfallbegriffs durch das SG sei grob rechtswidrig. Dass als Unfall
nur ein zeitlich begrenztes Ereignis infrage komme, bedeute nicht, dass sich dieses in Sekundenschnelle
ereignet haben musse. Es sei daher nicht notwendig, dass es sich um ein plétzliches Geschehen handle.
Das Unfallgeschehen diirfe sich nicht Gber einen langeren Zeitraum als eine Arbeitsschicht hinziehen. Ein
Arbeitsunfall liege deshalb auch dann vor, wenn durch eine Haufung kleinerer Schadigungen innerhalb
einer Arbeitsschicht ein Gesundheitsschaden verursacht worden sei. Ein dufReres Ereignis liege nur dann
nicht vor, wenn eine krankhafte Erscheinung ohne auflieres Zutun auf eine innere Ursache zurtickzufihren
sei. Es kdnne dem Klager nicht angelastet werden, dass anfanglich eine noch detailliertere
Unfallschilderung nicht abgegeben worden sei.
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Der Senat hat Befundberichte des Orthopaden Dr. P1, der Facharzte fir Allgemeinmedizin Drs. P, der
Facharztin fur Unfall- und Visceralchirurgie Dr. E und des Orthopaden Dr. S eingeholt und diese dem
erstinstanzlichen Sachverstandigen Dr. V zur erganzenden Stellungnahme vorgelegt. Dr. V hat unter dem
11.10.2021 ausgefihrt, dass die vorgelegten Befundberichte im Wesentlichen keine neuen Erkenntnisse
ergeben hatten. Das blofRe Anrihren von Zement reiche nicht aus, um eine Teilruptur des SL-Bandes
herbeizufiihren. Auch stundenlange korperliche Arbeit unter anderem mit Umriihren von Mortel in einem
Klbel sei nicht geeignet, dieses kraftige Band zu schadigen. Theoretisch sei dies mdglich beim Verreil’en
des Handgelenkes durch ein anlaufendes und verklemmtes Ruhrgerat. Vollig unklar bleibe, warum der
Klager Uber drei Jahre wegen dieser winzigen Bandlasion arbeitsunfahig gewesen sei. Die fehlende
Umfangsminderung des rechten Armes erstaune ebenfalls. Psychische Faktoren, moglicherweise im Sinne
einer Somatisierungsstoérung, seien zu vermuten. Bei der korperlichen Untersuchung sei praktisch ein
Normalbefund an der rechten Hand erhoben worden. Trotzdem sei der Klager zu diesem Zeitpunkt immer
noch arbeitsunfahig gewesen und habe sich in einer stufenweisen Wiedereingliederung mit einem
Arbeitspensum von zwei Stunden pro Arbeitstag als Buroangestellter befunden.
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Zu der erganzenden Stellungnahme haben sich die Beklagte mit Schreiben vom 11.11.2021 und vom
03.02.2022 und der Bevollméachtigte des Klagers mit Schreiben vom 14.11.2021, vom 05.12.2021 und vom
28.03.2022 geaulert, auf die gemal § 153 Abs. 1i.V.m. § 136 Abs. 2 Satz 1 SGG verwiesen wird. Dem
Schreiben vom 28.03.2022 hat der Klagerbevollmachtigte arztliche Atteste der Drs. P vom 18.08.2019, vom
05.11.2019 und vom 21.07.2020 beigefugt, wonach der Klager Mortel angerthrt und sich dabei das
Handgelenk verdreht habe und auch eine Handgelenksdistorsion ein traumatisches Ereignis darstelle.
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Am 08.07.2022 hat ein Termin zur Erdrterung der Sach- und Rechtslage stattgefunden, in dem der Klager
zum Unfallhergang befragt worden ist. Wegen der Einzelheiten wird gem. § 153 Abs. 1i.V.m. § 136 Abs. 2
Satz 1 SGG auf die Sitzungsniederschrift verwiesen. Die Vertreterin der Beklagten hat zu Protokoll erklart,
dass der Klager bereits vor dem streitigen Ereignis vier Unfalle (30.05.1988, 21.09.1988, 02.01.2006 und
22.04.2006) gemeldet habe. Einer davon habe sich dann als Dienstunfall erwiesen (02.01.2006). Der
Bevollmachtigte des Klagers hat einen Antrag nach § 109 SGG gestellt; mit Schreiben vom 01.08.2022 hat
er den Facharzt fur Orthopadie Dr. W1 als Sachverstandigen benannt.
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Mit Beweisanordnung vom 12.09.2022 hat der Senat den Sachverstandigen Dr. W1 gebeten, zu zwei
alternativen Geschehensablaufen Stellung zu nehmen: a) Bei dem Anriihren des Mértels traten plétzlich
Schmerzen auf. b) Das Rihrgerat ist beim Anlaufen gegen den Rand des Bottichs gestof3en und hat dem
Klager die Hand verdreht. In seinem Gutachten vom 04.04.2023 nach ambulanter Untersuchung vom
24.02.2023 ist der Sachverstandige zu dem Ergebnis gekommen, dass bei dem Klager ein Z. n. Teilruptur
des SL-Bandes im membrandsen Anteil rechts, eine kndchern inzwischen verheilte osteochondrale Lasion
Os lunatum rechts und eine Bewegungseinschrankung und Belastungsminderung rechtes Handgelenk
vorliege. Der Unfall, respektive das Verdrehen des Handgelenks durch die anlaufende Bohrmaschine, sei
geeignet gewesen, auch bei einem gesunden und unbelasteten Menschen die festgestellten
Gesundheitsstérungen zu bewirken. Das reine Umriihren mit der Hand reiche daflr nicht aus. Belastungen,
wie sie im Alltag Ublicherweise vorkdmen, seien nicht in der Lage, die genannten Gesundheitsschaden
auszuldsen. Eine osteochondrale Fraktur mit Bandverletzung wie die des Klagers setze eine erhebliche und
impulsartige Krafteinwirkung voraus. Allein das Anriihren von Mdrtel mit der Kelle, auch bei degenerativen
Veranderungen und nach stundenlanger belastender, ungewohnter Tatigkeit im Vorfeld, sei nicht geeignet,
eine solche Verletzung zu verursachen. Hochenergetische Rotationstraumen allerdings seien vom
Mechanismus auch nach Ansicht der Fachliteratur sehr wohl geeignet, eine Ruptur des SL-Bandes zu
verursachen. Der Unfall misse also durch eine erhebliche Gewalteinwirkung, wie vor Gericht spater
prazisiert, durch das Ruhrgerat geschehen sein. Dies werde in der Unfallanzeige allerdings leider nur durch
den Zusatz in Klammern ,(Hilfsmittel RUhrgerat)“ erwahnt. Nur im Fall der Benutzung einer Bohrmaschine
sei der Unfallbegriff daher erflllt. Das in der Unfallanzeige vom 16.07.2018 beschriebene Unfallereignis vom
08.10.2016 ,Bei Ausbesserungsarbeiten (Mauern) am bestehenden landwirtschaftlichen Nebengebaude
mehrfach Mortel angeriihrt mit der Hand (...). Plotzlich traten Schmerzen im rechten Handgelenk auf.” sei
nicht geeignet, die unstrittig vorhandene Verletzung zu verursachen. Die ungewohnte Belastung vermoge
wohl bei dem untrainierten, als Familienangehdriger mithelfenden Klager gewisse Beschwerden im Sinne



einer Uberbelastung zu verursachen. Der vom Klager geschilderte Vorgang: ,Daher habe ich das Riihrgeréat
zur Hilfe genommen. Dieses ist beim Anlaufen gegen den Rand des Bottichs gestoRen und hat meine Hand
verdreht...” musse als ursachlich fiir die Teilruptur des SL-Bandes im membrandsen Anteil angesehen
werden.
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Mit Schreiben vom 21.06.2023 hat die Beklagte eine beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. M1
vorgelegt. Auf die Stellungnahme wird gem. § 153 Abs. 1i.V.m. § 136 Abs. 2 Satz 1 SGG Bezug
genommen Auf Antrag des Bevollmachtigten des Klagers vom 27.06.2023 hat der Senat eine erganzende
Stellungnahme des Dr. W1 eingeholt, die dieser am 27.07.2023 erstattet hat und auf die wiederum der
beratende Arzt auf Anforderung der Beklagten mit Stellungnahme vom 12.09.023 erwidert hat. Mit
Schriftsatzen vom 14.11.2023 und vom 17.11.2023 hat sich der Klager erneut geduf3ert und sein
Bevollmachtigter hat einen Antrag auf Einholung einer weiteren erganzenden Stellungnahme des Dr. W1
gestellt, die am 05.03.2024 erstattet worden ist. Hierin hat der Sachverstandige ausgefihrt, dass die
Schilderung des Unfallhergangs in der Klagebegriindung der Rechtsanwalte M und E1 am 15.01.2019
biomechanisch plausibel sei. Der vom SG Wiirzburg in der Urteilsbegriindung und der in der Unfallanzeige
geschilderte Unfallhergang sei aber ,in Ubereinstimmung mit der Fachliteratur (iberhaupt nicht geeignet,
eine derartige Verletzung zu verursachen®.

22

Am 08.08.2024 hat eine mundliche Verhandlung stattgefunden, in der dem Klager Gelegenheit gegeben
wurde, das Ereignis nochmals zu schildern, und die Zeugin E-S vernommen worden ist. Auf die
Sitzungsniederschrift wird gem. § 153 Abs. 1i.V.m. § 136 Abs. 2 Satz 1 SGG Bezug genommen.

23

Der Bevollmachtigte des Klagers hat im Rahmen dieser mundlichen Verhandlung einen Antrag auf
Ablehnung der Vorsitzenden Richterin am Bayerischen Landessozialgericht L wegen Besorgnis der
Befangenheit zu Protokoll erklart, woraufhin der Senat die mundliche Verhandlung vertagt hat. Das
Verfahren wegen Besorgnis der Befangenheit ist unter dem Aktenzeichen L 17 SF 198/24 AB geflhrt
worden. Mit Beschluss vom 25.10.2024 hat der Senat das Gesuch des Klagers, die Vorsitzende Richterin
am Landessozialgericht L wegen Besorgnis der Befangenheit abzulehnen, als unbegrindet
zurlickgewiesen.
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Mit Schriftsatz vom 29.01.2025 hat der Bevollmachtigte des Klagers insbesondere ausgefuhrt, dass vor dem
landwirtschaftlichen Ereignis keine Schaden am Handgelenk bestanden hatten und im Verlauf der
anschlieflenden jahrelangen Behandlung auch keine weiteren neuen Schaden am Handgelenk
dokumentiert seien, die zu einer Teilruptur des SL-Bandes geflhrt hatten. Es musste sich daher am
08.10.2016 und vor dem ersten Aufsuchen des Hausarztes am 12.10.2016 ein anderer Unfall ereignet
haben, der zu einer Teilruptur des SL-Bandes geflihrt habe. Wollte man davon ausgehen, dass die
Unfallschilderung des AnstoRens des Rihrgerats an die Bottichwand bzw. das ruckartige Anspringen des
Gerats nicht der Wahrheit entspreche, miisste man auch davon ausgehen, dass diese detaillierte
Schilderung des Krankheitsverlaufs vom Klager erfunden sei. Nach der Diagnose des Hausarztes, dass
eine Sehnenscheidenentziindung vorliege, habe zunachst keine Veranlassung bestanden, der Beklagten
einen Unfall zu melden, weder seitens der Betriebsinhaberin noch seitens des behandelnden Arztes. Die
Meldung sei dann am 16.02.2018 erfolgt, nachdem durch MRT-Befunde die Diagnose einer
Sehnenscheidenentziindung fraglich geworden sei. Dass die Betriebsinhaberin in der Unfallmeldung
zunachst lediglich von einem Umrihren des Mdrtels mittels eines Ruhrgerats gesprochen habe und nicht
das spatere Ausschlagen des Rihrgerats erwahnt habe, beweise nicht, dass ein Ausschlagen des Gerats
nicht tatsachlich erfolgt ist. Dem Klager und auch der Mutter des Klagers, die weder Uiber medizinische
Kenntnisse noch Gber besondere technische Fahigkeiten verflugten, sei nicht bekannt, dass das
Ausschlagen von entscheidender Bedeutung fir die Anerkennung als Arbeitsunfall sei. Dass das Anstolien
des Ruhrgerats aufgrund von Hinweisen des vormaligen Anwalts vom Klager und der Mutter des Klagers
wahrheitswidrig vorgetragen worden sei, sei eine Behauptung der Beklagtenseite, erbringe aber nicht den
Beweis, dass nicht tatsachlich ein solcher Anstol3 mit der Verdrehung des Handgelenks sich ereignet habe.

25



In der miindlichen Verhandlung vom 30.01.2025 hat der Senat erneut die Zeugin E-S vernommen. Auf die
Sitzungsniederschrift wird Bezug wird gem. § 153 Abs. 1i.V.m. § 136 Abs. 2 Satz 1 SGG genommen.

26
Der Bevollméachtigte des Klagers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 25.09.2019 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheids vom 19.07.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.12.2018 zu verpflichten, das
Ereignis vom 08.10.2016 als Arbeitsunfall anzuerkennen.

27
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

28

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie auf die beigezogene
Akte der Beklagten verwiesen. Hinsichtlich der naheren Einzelheiten wird insbesondere gemaf § 153 Abs.
1i.V.m. § 136 Abs. 2 Satz 1 SGG auf die genannten Schreiben der Beteiligten sowie die Gutachten und
erganzenden Stellungnahmen von Dr. V und Dr. W1 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

29
Die Berufung ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (§§ 143, 151 SGG) und
bedarf gemal § 144 SGG keiner Zulassung.
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Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Das
Ereignis vom 08.10.2016 stellt keinen Arbeitsunfall dar. Der Bescheid der Beklagten vom 19.07.2018 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.12.2018 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen
Rechten.
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1. Die auf die Anerkennung des Ereignisses vom 08.10.2016 als Arbeitsunfall gerichtete Klage ist als
kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Alt. 1i.V.m. § 54 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2
SGQG) zulassig. Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) haben die Verletzten
ein Wahlrecht zwischen einer zulassigen Feststellungs- und einer zulassigen Verpflichtungsklage (BSG,
Urteil vom 31.03.2022 — B 2 U 13/20 R, juris Rn. 11).
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Verfahrensgegenstand ist der Bescheid vom 19.07.2018 (Widerspruchsbescheid vom 13.12.2018), womit
die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses vom 08.10.2016 als Arbeitsunfall ablehnte.
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2. Arbeitsunfalle sind Unfalle 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 gem. § 8 Abs. 1 SGB VIl ist erforderlich (siehe nur BSG, Urteil vom 26.11.2019 -B 2 U 8/18
R, juris Rn. 12; BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R, juris Rn. 10, beide m.w.N.), 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 auf3en auf den Korper
einwirkenden Ereignis — dem Unfallereignis — gefihrt 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 dagegen keine Voraussetzung fir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls,
sondern fur die Gewahrung einer Verletztenrente.
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Hinsichtlich des Beweismalstabs gilt, dass die anspruchsbegriindenden Tatsachen, die die
Tatbestandsmerkmale ,versicherte Tatigkeit®, ,Verrichtung®, ,Einwirkungen“ sowie ,Krankheit* erfiillen
sollen, im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, feststehen



missen. Hingegen genuigt 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
(BSG, Urteil vom 06.05.2021 — B 2 U 15/19 R, juris Rn. 13 m.w.N., st. Rspr.); das bedeutet, dass bei
vernlnftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht
auszuschliefien oder nur mdéglich ist (BSG, Urteil vom 06.09.2018 — B 2 U 10/17 R, juris Rn. 13). 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 zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den
anspruchsbegrindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (BSG, Urteil vom 20.12.2016 — B
2 U 16/15 R, juris Rn. 23 m.w.N.).
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~Gesundheitserstschaden® ist jeder abgrenzbare Gesundheitsschaden, der unmittelbar durch eine
versicherte Einwirkung objektiv und rechtlich wesentlich verursacht wurde, die durch ein- und dieselbe
versicherte Verrichtung objektiv und rechtlich wesentlich verursacht wurde (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juli
2012 -B 2 U 9/11 R, juris Rn. 39). Ein einziger Gesundheitserstschaden genugt fir den Unfallbegriff. Ein
bestimmter Auspragungsgrad oder eine Mindestdauer des Gesundheitserstschadens sind nicht erforderlich;
auch harmlose Schaden sind erfasst (vgl. Keller in: Hauck/Noftz SGB VII, § 8 Arbeitsunfall, Rn. 13).
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Die Feststellung der notwendigen Ursachenzusammenhange richtet sich im Sozialrecht nach der Theorie
der wesentlichen Bedingung (vgl. hierzu ausfuhrlich: BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R, juris Rn.
13 ff. m.w.N). Danach gilt insbesondere, dass nach dieser Theorie als kausal und rechtserheblich nur
solche Ursachen angesehen werden, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung
des praktischen Lebens uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. des
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0., juris Rn. 14 m.w.N.).
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Fuar die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende
Grundsatze herausgearbeitet: Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist
allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist
unerheblich. ,Wesentlich® ist nicht gleichzusetzen mit ,gleichwertig“ oder ,annéhernd gleichwertig“. Auch
eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache
kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Gberragende
Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenuber einer
anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) ,wesentlich“ und
damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die nicht als ,wesentlich® anzusehen ist,
kann in bestimmten Fallgestaltungen als sog. Gelegenheitsursache oder Ausléser bezeichnet werden. Dass
der Begriff der Gelegenheitsursache durch die Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere
alltaglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht zu dem Umkehrschluss,
dass bei einem gravierenden, nicht alltaglichen Unfallgeschehen oder besonderen Problemen in der
anschlieflenden Heilbehandlung ein gegentber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher
Ursachenbeitrag ohne weiteres zu unterstellen ist (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0O., juris Rn. 15 m.w.N.).
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Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind
neben der versicherten Ursache bzw. dem Ereignis als solchem, einschlie3lich der Art und des Ausmales
der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Berlcksichtigung ihrer Art und ihres Ausmales, der
zeitliche Ablauf des Geschehens — aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war
—, weiterhin Rickschliisse aus dem Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und
Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie der gesamten Krankengeschichte. Erganzend kann der
Schutzzweck der Norm heranzuziehen sein (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.O., juris Rn. 16). Wenn auch
die Theorie der wesentlichen Bedingung auf den Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass generelle oder
allgemeine Erkenntnisse Uber den Ursachenzusammenhang nicht zu berticksichtigen oder entbehrlich
waren. Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes



Uber die Méglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der
Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0., Rn. 17 ff.).
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AulRerdem ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten
bestehende Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegrindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. 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 flihren wiirde (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.O., Rn.
20). Allein ein (ggf. enger) ortlicher und zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Auftreten bestimmter Symptome und Beschwerden genlgt nicht (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0.,
Rn. 39; BSG, Urteil vom 24.07.2012 — B 2 U 9/11 R, juris Rn. 60).
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3. Zum Unfallereignis steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager am 08.10.2016 im Auftrag
und Beisein seiner Mutter als Inhaberin des landwirtschaftlichen Betriebs Ausbesserungsarbeiten an der zu
ihrem landwirtschaftlichen Unternehmen gehdrenden Schlepperhalle durchgefuhrt hat. Diese begannen um
08:30 Uhr. Der Klager hat dabei Mortel in einem Bottich angerthrt. Dazu hat er jeweils Zement in den
Bottich geschuttet, Wasser hinzugefugt und umgerthrt; zunachst mit einer (in der Hand gefihrten) Kelle und
dann mithilfe des Ruhrgerats (Bohrmaschine mit einem Quirl). Um ca. 15:30 Uhr hat der Klager beim
Umrihren — mit der Kelle — erstmals Schmerzen im Handgelenk versprt und die Arbeiten eingestellt,
nachdem sich die Schmerzen beim Rihren unter Zuhilfenahme des Riihrgerats verschlimmert hatten.

41

Der Senat kann sich nicht davon tberzeugen, dass es mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu
einem ruckartigen Anlaufen des Rihrgerates mit Verdrehung des Handgelenks und einem Anschlagen des
Ruhrgerats an den Rand des Bottichs gekommen ist. Die Zweifel des Senats grinden auf den
widerspruchlichen und inkonsistenten Angaben des Klagers sowie auf Ungereimtheiten, die sich mit den
geschilderten Ablaufen nicht in Einklang haben bringen lassen.

42

Der Klager hat erstmals im Rahmen der Widerspruchsbegriindung behauptet, dass das Rihrgerat ruckartig
an den Plastikrand des Bottichs gefahren sei und die Hand verrissen habe. Dieser Vortrag steht jedoch in
unauflésbarem Widerspruch zu seinen vorherigen Angaben zum Unfallhergang gegeniber seinen
behandelnden Arzten und im Rahmen des Verwaltungsverfahrens.

43
Der Kléager hat seit dem Unfalltag zahlreiche Arzte aufgesucht und ist jeweils zu dem Unfallhergang befragt
worden. Angaben zu dem Unfallhergang sind in folgenden Befunden dokumentiert:

- In dem Karteiauszug der behandelnden Hausarzte Drs. P ist fur den 12.10.2016 dokumentiert, dass der
Klager sich beim Anmischen von Mdrtel die Unterarmsehnen Uberlastet habe. Von der Beklagten befragt,
gaben die Hausarzte des Klagers Drs. P in dem Fragebogen vom 21.03.2018 zum Unfallhergang an, dass
der Klager keinen Unfall behauptet habe.

- In dem Bericht des Arztes fur Orthopadie und Chirotherapie Dr. P1 (Vorstellung am 21.10.2016 und am
14.12.2016) ist dokumentiert, dass der Klager seit mehreren Wochen Belastungsschmerzen im Bereich des
rechten Handgelenks habe.

- In dem Bericht vom 16.03.2017 bezuglich des MRT ist dokumentiert: ,Seit Oktober 2016 Schmerzen
rechtes Handgelenk bei Belastung. Kein Trauma, Keine OP.“.

- In dem Bericht des Durchgangsarztes Dr. S vom 31.03.2021 tber die Vorstellungen am 29.09.2017 und
am 07.11.2019 ist folgende Darstellung festgehalten: ,Nach langerer Belastung (Mauern) Schmerzen und
eine Schwellung im rechten Handgelenk.".

- In dem Befundbericht vom 18.10.2017 des Dr. A (MVZ B) ist festgehalten, dass der Klager bei der
Vorstellung am 18.10.2017 und am 09.11.2017 Schmerzen im rechten Handgelenk nach vermehrter
Belastung im ,Oktober 2017“ (gemeint ist offensichtlich 2016) angegeben hat.



- Dem Bericht vom 03.11.2017 des Universitatsklinikums W, Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Hand-,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie ist zu entnehmen, dass der Klager bei den Vorstellungen am
30.10.2017, am 14.12.2017 und am 19.02.2018 angegeben hat, dass er am 12.10.2016 im Rahmen seiner
landwirtschaftlichen Tatigkeit eine Mauer hochgezogen hat. AnschlieRend habe er starke Schmerzen und
eine Bewegungseinschrankung im Handgelenk bemerkt. Ein direktes Trauma sei nicht erinnerlich.

- Bei der Chirurgin und Durchgangsarztin Dr. E stellte der Klager sich am 06.09.2017 und am 20.11.2017
vor; in der Anamnese ist dokumentiert, dass beim Mortelanrihren fir die Arbeit am Nebengebaude des
landwirtschaftlichen Betriebs Beschwerden an der rechten Hand auftraten.

- Am 11.01.2018 stellte der Klager sich in der Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie des
Universitatsklinikums W (Schmerzambulanz) bei Dr. W2 vor. In dem Bericht vom 12.01.2018 ist unter
Anamnese angegeben, dass es im Rahmen des Anriihrens von Mértel am 08.10.2016 zu Schmerzen und
zu einer Schwellung der rechten Hand gekommen sei.

- Am 28.06.2018 stellte der Klager sich bei dem Neurologen Dr. S1 vor, der in seinem Bericht vom
28.06.2018 im Rahmen der Anamnese festhielt, dass der Klager angegeben habe, seit Oktober 2016
Schmerzen im Handgelenk und Unterarm rechts zu haben. Die Beschwerden seien aufgetreten als er bei
einer Gebauderenovierung im landwirtschaftlichen Betrieb seiner Mutter fir einige Stunden mit der Hand
und mit einer Riihrmaschine Beton angerthrt habe.

- Am 29.05.2018 erfolgte ein weiteres MRT des Handgelenks (und am 12.06.2018 des Ellenbogens sowie
am 13.06.2018 der Hand) durch die Praxis M2 Radiologie, Dr. D. Im Rahmen der Anamnese ist
festgehalten: Am 08.10.2016 nach ungewohnter Belastung des rechten Handgelenks immer
wiederkehrender Schmerz.

- Am 24.07.2018 stellte der Klager sich bei dem Facharzt fur plastische und asthetische Chirurgie und
Handchirurgie Dr. P2 vor. Dieser schildert in seinem Bericht vom 09.08.2018, dass der Klager angegeben
habe, seit 2016 Schmerzen am rechten Handgelenk zu haben. Er habe von einer Uberlastung und
Uberdehnung/Uberdrehung des Handgelenks bei landwirtschaftlichen Arbeiten berichtet. Ein eigentliches
Trauma sei nicht erinnerlich.

- In dem Bericht des Dr. P1 vom 16.01.2019 ist hingegen vermerkt, dass der Klager ,nach Trauma 2016*
immer wiederkehrende Beschwerden im Bereich des rechten Handgelenks habe. In dem Bericht des
Facharztes fur Orthopadie Dr. A2 vom 25.10.2019 ist im Rahmen der Anamnese vermerkt, dass der Klager
sich am 08.10.2016 bei Maurerarbeiten die rechte Hand verdreht habe.
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Die Berichte der zahlreichen behandelnden Arzte dokumentieren (mit Ausnahme Dr. P1 und Dr. A2)
Ubereinstimmend, dass der Klager bei der jeweiligen Vorstellung nicht Gber ein traumatisches Ereignis wie
das nunmehr geschilderte Verdrehen und VerreilRen des Handgelenks durch das Anlaufen des
Handruhrgerats und das Anschlagen am Bottichrand berichtet hat, sondern stets selbst von einer
Uberlastung ausging. Es ist fiir den Senat nicht glaubhaft, dass ein Verletzter — wie der Klédger — nachdem
er Uber Jahre Schmerzen litt, Gber einen langen Zeitraum arbeitsunfahig war, sich intensiv mit seinen
Verletzungen beschaftigte und zahlreiche Arzte aufsuchte — ein derart wichtiges Detail wie ein ruckartiges
Anlaufen mit einem Verdrehen oder Verreilen des Handgelenks — mit dem alles begonnen haben soll —
auslasst und sogar auf direktes Befragen kein Trauma mitteilt.
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Die Einwendungen der Klagerseite diesbezuglich insbesondere in der Klagebegriindung vom 14.01.2019
greifen nach Auffassung des Senats nicht durch. Zwar ist es fir den Senat noch nachvollziehbar, dass ein
solches Gerat — wie es der Bevollmachtigte des Klagers in seiner Klagebegrindung vom 14.01.2019
schildert, ruckartig ,agiert” und gelegentlich gegen den Moértelbottich stoRt. Dies fihrt jedoch nicht zu einem
Verdrehen oder Verreifden, sondern ist ein normaler Arbeitsvorgang und nicht gleichzusetzen mit dem
spater vom Klager geschilderten ruckartigem Anlaufen mit Verdrehung des Handgelenks, das zu starken
Schmerzen mit sofortigem Arbeitsstopp geflihrt hat. Auch der Einwand des Klagerbevollmachtigten, dass
sich aufgrund der erstmaligen Einordnung der Problematik als Uberlastung, samtliche Arzte danach
richteten, liberzeugt nicht. Der Klager hat die Arzte unabhangig voneinander und ohne dass diese
voneinander wussten, besucht. Es ist den Berichten nicht zu entnehmen, dass der Klager jeweils mit
Uberweisung der Drs. P (also mit der Diagnose Tendovaginitis) die weiteren Arzte aufsuchte. Die



Erstdiagnose einer Tendovaginitis ist den spateren Befundberichten der anderen behandelnden Arzte nicht
zu entnehmen. lhnen ist vielmehr zu entnehmen, dass die Arzte jeweils den Klager neu befragten, welches
Ereignis den Beschwerden vorausgegangen war, um den Grund flr die Beschwerden des Klagers zu
finden.
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Samtliche behandelnden Arzte einschlieRlich der beiden Durchgangsérzte Dr. E und Dr. S haben das
Geschehen nicht als einen Arbeitsunfall eingeordnet. Sie haben Ubereinstimmend keinen Anlass gesehen,
einen Arbeitsunfall bei der BG zu melden bzw. den Klager an einen Durchgangsarzt zu tberweisen, wie
dies bei einem Hinweis auf das Vorliegen eines Arbeitsunfalls richtig gewesen ware. Erst am 07.11.2019
(also mehr als drei Jahre nach dem Ereignis) erstellte Dr. S unter Verweis darauf, dass das Geschehen am
08.10.2016 nicht als Arbeitsunfall gemeldet worden war, einen Durchgangsarztbericht. Zu diesem Zeitpunkt
war jedoch bereits das Verfahren vor dem LSG anhangig.
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Der Klager vermochte es auch nicht aufzuklaren aus welchen Grinden er bzw. seine Mutter weder in der
Unfallanzeige vom 16.02.2018 noch in der E-Mail des Klagers vom 17.03.2018 oder in dem Fragebogen der
Beklagten zum Unfallhergang vom 02.04.2018 ein Verdrehen oder VerreiRen des Handgelenks durch das
ruckartige Anlaufen des Ruhrgerats nicht geschildert haben. Zwar gibt es keinen allgemeinen Grundsatz,
dass immer die Erstangaben von groRerem Beweiswert sind. Im Rahmen einer Gesamtwiirdigung kann das
Gericht den zeitlich friilheren Aussagen aufgrund des Gesichtspunktes, dass sie von irgendwelchen
versicherungsrechtlichen Uberlegungen ggf. noch unbeeinflusst waren, einen héheren Beweiswert als den
spateren Aussagen zumessen, muss es aber nicht (BSG, Urteil vom 11.11.2003 — B 2 U 41/02 R, juris Rn.
20). So verhalt es sich hier. Der Klager hat den Unfallhergang hier nicht nur gegeniber der Beklagten,
sondern ebenso gegeniiber den zahlreichen behandelnden Arzten als reine Uberlastungssituation ohne
Trauma geschildert. Das spatere Nachreichen eines Verreillens, Verdrehens bzw. des Anschlagens an den
Bottichrand beim Verrihren des Moértels in der Widerspruchsbegriindung steht in deutlichem Widerspruch
zu den vorherigen Angaben des Klagers und auch seiner Mutter und vermag die zahlreichen vorherigen
Angaben nicht mehr zu entkraften.
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Soweit der Klager im Rahmen der Klagebegriindung darauf verweist, dass er in der Unfallanzeige die
Bohrmaschine erwahnt habe, so ist dies nicht dasselbe wie das Schildern eines Verdrehens oder
Verreiens, sondern schlicht die Mitteilung mit welchem Hilfsmittel der Mortel angemischt wurde. Ebenso
Uberzeugt es nicht, dass der Klager und die Zeugin — wie mit Schreiben vom 29.01.2025 ausgefiihrt — das
Ausschlagen des Ruhrgerats nur nicht gemeldet hatten, da sie nicht gewusst hatten, dass dies fur die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls wichtig sei. Es ist nicht Aufgabe eines Betriebsinhabers vor der Meldung
eines Arbeitsunfalls zu Uberlegen, welche Details des Sachverhalts wichtig sind, um einen Arbeitsunfall
anzuerkennen und gezielt diese zu melden. Es ist Aufgabe des Betriebsinhabers den Sachverhalt genau zu
beschreiben ohne Abwagung, was flir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls notwendig ist. Genau daran
mangelt es. Die Zeugin und der Klager haben eben gerade nicht von einem bestimmten Ereignis wie einem
ruckartigen Anlaufen oder einem Verdrehen berichtet, sondern nur von einer Belastung durch das Arbeiten
an sich. Der Senat halt es auch nicht fir glaubwiirdig, dass die Zeugin das Verdrehen und das Anschlagen
an den Bottichrand in der Unfallanzeige nur deshalb nicht erwahnt habe, da man die weitere Nachfrage der
Beklagten habe abwarten wollen. Dem steht bereits entgegen, dass die Beklagte dem Klager tatsachlich
einen Fragebogen hinsichtlich des Unfallhergangs ibersandt hat und auch in diesem Fragebogen keine
ausfuhrlicheren Angaben zu finden sind. Daruber hinaus ist zu berlicksichtigen, dass der Klager eine
Ausbildung bei der Beklagten absolviert und erfolgreich abgeschlossen hat. Er hatte auch bereits zuvor vier
Unfélle bei der Beklagten gemeldet, hatte also durchaus Kenntnis Gber das Procedere bei einem
Arbeitsunfall. Die Bedeutung der Unfallschilderung musste dem Klager also bekannt sein.
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Der Senat halt den Vorgang, so wie ihn der Klager in der mindlichen Verhandlung vom 08.08.2024
geschildert hat, nicht fur plausibel. Nach Angabe des Klagers habe er die Bohrmaschine auf Dauerbetrieb
geschaltet und — nach dem Anschlagen an den Bottichrand und dem einschieRenden Schmerz in die rechte
Hand — das Ruhrgerat mit der schmerzenden rechten Hand weiter festgehalten, mit der unverletzten linken
Hand losgelassen und das Gerat ausgeschaltet. Es erscheint dem Senat nicht lebensnah beim einem — wie
geschildert — plétzlich einschiefenden starkem Schmerz die Bohrmaschine dennoch mit der schmerzenden



Hand festzuhalten, mit der unverletzten Hand loszulassen und die Bohrmaschine auszuschalten. Es
entspricht nach Auffassung des Senats eher dem impulsartigen Handeln in der Situation eines plétzlich
einschiefdenden Schmerzes das Hilfsmittel, das durch die Bewegung den Schmerz verursacht, mit der
schmerzenden Hand loszulassen und nicht dieses durch Festhalten gegen den Schmerz weiter zu
stabilisieren und mit der unverletzten, nicht schmerzenden Hand loszulassen. Dass der Klager das
Hilfsmittel mit der schmerzenden Hand weiter festgehalten haben will, liegt auch insoweit fern, da der Klager
die Bohrmaschine mit der schmerzenden Hand eingeschaltet hat und der Schalter in unmittelbarer Nahe zu
der verletzten Hand lag und er das Gerat somit mit der verletzten Hand schneller hatte abschalten kénnen.
Dartber hinaus verwundert der in der mindlichen Verhandlung vom 08.08.2024 und bereits in dem Termin
zur Erérterung der Sach- und Rechtslage vom 08.07.2022 dargelegte Detailreichtum der
Sachverhaltsschilderung des Klagers. Hatte der Klager sich in den Befragungen durch die Beklagte noch
jeweils knapp und kurz geauert, will er sich sechs bzw. acht Jahre nach dem Ereignis in der Befragung vor
dem Senat selbst an Details wie die Frage, mit welcher Hand er die Bohrmaschine gehalten und wie er
diese ausgeschaltet habe, ohne Zégern erinnern kénnen. Dies erscheint angesichts einer wohl eher
reflexhaften Handlung bei einem plétzlich eintretenden starken Schmerz nicht lebensnah.
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Zu einer anderen Einschatzung gelangt der Senat auch nicht aufgrund der Zeugenaussage der Mutter des
Klagers, E-S, im Termin zur mindlichen Verhandlung vom 08.08.2024 und vom 30.01.2025 (wobei der
Senat die zuerst genannte im Wege des Urkundsbeweises gewdtrdigt hat). Die Zeugin konnte sich —im
Gegensatz zu den Schilderungen in der Unfallanzeige und der Vernehmung im erstinstanzlichen Verfahren
— bei der Befragung durch den Senat angeblich an zahlreiche Details bezlglich des Unfallhergangs
erinnern. So wollte die Zeugin sich beispielsweise ohne Zégern daran erinnern und die Bewegung dem
Senat demonstrieren kénnen, wie der Klager das Rihrgerat gehalten habe, in welche Richtung der Klager
mit dem Ruhrgerat den Mortel geriihrt habe und mit welcher Hand er das Rihrgerat festgehalten und
ausgeschaltet habe. Dies erscheint dem Senat nicht glaubhaft. Das Geschehen ist mittlerweile 8 Jahre her.
Es handelt sich um einen Vorgang, der sich in sehr kurzer Zeit abspielt, so dass der Senat es fur
unwahrscheinlich und nicht lebensnah hélt, dass die Zeugin sich an die Drehrichtung oder Ahnliches
erinnern kann. Sie war bei dem Vorgang auch nicht besonders auf das Geschehen fokussiert, sondern
schaute in 1,5 m Entfernung zu, um gegebenenfalls zu helfen. Der Vorgang hatte keine besondere
Aufmerksamkeit der Zeugin gefordert, da die Zeugin dabei keine aktiven Aufgaben zu verrichten hatte und
sich der Ablauf des Vorgangs auch nicht von dem Anrihren des Mortels zuvor unterschied. Dartiber hinaus
hat die Zeugin das Halten der Bohrmaschine in dem Termin zur mindlichen Verhandlung vom 08.08.2024
falsch dargestellt. Es handelt sich um eine Bohrmaschine mit zwei Griffen, einer oben, einer unten an der
Bohrmaschine (siehe dazu das von dem Klagerbevollmachtigten im Termin zur mindlichen Verhandlung
vorgelegte Foto der Bohrmaschine), so dass sich die Hande, wenn sie an der Bohrmaschine sind, nicht auf
derselben Hohe befinden. Die Klagerin hat jedoch im Rahmen ihrer Vernehmung eine Bewegung
dargestellt, wonach die Bohrmaschine mit beiden Handen in der gleichen Hohe gehalten wird.

51
Der Senat konnte sich daher nicht davon Uberzeugen, dass der Vorgang mit einem Verrei3en oder
Verdrehen mit Anschlagen des Rihrgerats an den Bottich verbunden war.

52

4. Die angegriffenen Bescheide sind nicht zu beanstanden. Der Senat kann sich nicht davon tberzeugen,
dass es sich nach den vom BSG entwickelten Grundsatzen (vgl. dazu unter 2.) bei dem Ereignis vom
08.10.2016 (vgl. dazu unter 3.) um einen Arbeitsunfall gem. § 8 Abs. 1 SGB VIl gehandelt hat. Der Klager
war zwar als versicherte Person mit einer versicherten Tatigkeit zum Zeitpunkt des Unfallereignisses
beschaftigt (vgl. dazu unter a) und es liegt auch ein von auf3en wirkendes Ereignis vor (vgl. dazu unter b).
Es liegt jedoch kein Gesundheitserstschaden vor, der kausal auf das Ereignis vom 08.10.2016
zurUckzufuhren ist. Insbesondere hat der Klager die durch die Bildgebung vom 16.03.2017 erstmals
gesicherte SL-Ruptur und die osteochondrale Lasion des Mondbeins nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit infolge der im Zeitpunkt des Unfallereignisses ausgefihrten versicherten Verrichtung
naturwissenschaftlich-kausal erlitten (vgl. dazu unter c).
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a) Der Klager gehorte tber § 2 Abs. 1 Nr. 5 Buchst. b SGB VIl als nicht nur voriibergehend mitarbeitender
Familienangehdriger eines landwirtschaftlichen Unternehmens grundsatzlich zu dem kraft Gesetzes
unfallversicherten Personenkreis und tbte — als er den Mortel anrlihrte auch eine versicherte Tatigkeit aus.

54
b) Ein zeitlich begrenztes von auf3en auf den Kdrper einwirkendes Ereignis liegt auch bei dem vom Senat
zugrunde gelegten Unfallereignis (siehe 2.) vom 08.10.2016 vor.

55

Ein zeitlich begrenztes von aulRen auf den Kérper einwirkenden Ereignis gemal § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
bedarf keines auflergewohnlichen Vorgangs. Vielmehr gentigt jedes Ereignis, bei dem ein Teil der
Auflenwelt — wie beispielsweise das Gewicht eines angehobenen Gegenstandes — auf den Korper einwirkt.
Mit dem Erfordernis, dass das Ereignis ,von auRen” auf den Kérper des Versicherten einwirken muss, wird
zum Ausdruck gebracht, dass ein allein aus innerer Ursache (aus dem Menschen selbst) stammendes
Geschehen nicht als Unfall anzusehen ist. Das Erfordernis der Einwirkung von auf3en dient also der
Abgrenzung von unfallbedingten Gesundheitsschaden zu Gesundheitsbeeintrachtigungen aus inneren
Ursachen sowie zu absichtlichen Selbstschadigungen (vgl. BSG, Beschluss vom 06.10.2020 - B 2 U 127/20
B, juris Rn. 9 — Verladen einer Waschmaschine; BSG, Urteil vom 15.05.2012 - B 2 U 16/11, juris Rn 16 —
Einwirkung des Transplantationschirurgen bei rechtmaRiger Organspende). Nicht geschiitzt sollen Unfalle
sein, die auf aus dem Menschen selbst kommenden Ereignissen beruhen (vgl. BSG, Urteil vom 29.11.2011
—B2U10/11 R, juris Rn. 16). Auch bei einer gewollten Handlung kann eine Einwirkung von au3en auf den
Korper des Versicherten gegeben sein. Eine solche kann auch bei kérpereigenen Bewegungen vorliegen, z.
B. beim Heben oder Tragen von Lasten (BSG, 12.04.2005 — B 2 U 27/04 R, juris Rn 12-14 — Anheben eines
festgefrorenen Steines). Fur den Unfallbegriff ist nicht zwingend ein nicht beherrschbarer Ablauf, d.h. eine
unphysiologische korpereigene Bewegung (z. B. Hebevorgang mit unwillktirichem Nachfassen nach
wegrutschendem Gegenstand) notwendig (BSG, Beschluss vom 06.10.2020 — B 2 U 127/20 B, juris Rn 9);
auf die Kriterien ,Uberraschend” oder ,unerwartet kommt es nicht an. Ein Unfall setzt auch weder ein
ungewohnliches Geschehen noch eine im Rahmen der grundsatzlich versicherten Tatigkeit untbliche
Verrichtung voraus (BSG, Urteil vom 29.11.2011 —B 2 U 10/11 R, juris Rn 14 — Notbremsung eines S-Bahn
Fahrers). Auch eine betriebsubliche Arbeit kann ein von au3en wirkendes Ereignis sein (vgl. dazu BSG,
Urteil vom 28.05.1957 — 2 RU 139/55). Ein Unfall ist jedoch typischerweise dadurch gekennzeichnet, dass
ein normaler Geschehensablauf plotzlich durch einen ungewollten Vorfall unterbrochen wird (BSG, Urteil
vom 29.11.2011 —B 2 U 10/11 R, juris Rn. 16). Eine schadigende Einwirkung erfiillt den Tatbestand eines
Unfalles jedoch nur, wenn sie innerhalb eines verhaltnismafig kurzen Zeitraumes, héchstens innerhalb
einer Arbeitsschicht geschehen ist. Eine von mehreren, nacheinander in verschiedenen Arbeitsschichten
insgesamt den Versicherten treffende Einwirkungen, die zu der Schadigung fiihren, sind nur dann als
wesentliche Bedingung zu werten ist, wenn sie sich aus der Gesamtheit der Einwirkungen derart
hervorhebt, dass sie nicht nur die letzte mehrerer gleichwertiger Einwirkungen bildet (BSG, Urteil vom
30.05.1985 — 2 RU 17/84, juris Rn. 14).
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Dies zugrunde gelegt, stellt das Anriihren des Mortels mit der Kelle, wobei die Schmerzen erstmals
aufgetreten waren, oder auch hilfsweise mit dem Ruhrgerat, das einen einschieRenden Schmerz verursacht
hat, ein von aulen wirkendes Ereignis dar. Bei dem Anrlhren hat ein Teil der AuRenwelt auf den Koérper
des Klagers eingewirkt. Auch koérpereigene Bewegungen sind aulere Vorgange im Sinne des Unfallbegriffs,
selbst wenn sie gewohnt und ublich sind. Der Schmerz stellt einen ungewollten Vorfall dar, der den
normalen Geschehensablauf unterbricht.

57
c) Es liegt jedoch kein Gesundheitserstschaden vor, der kausal auf das Ereignis vom 08.10.2016
zuriickzufiihren ist.
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aa) Die vom Klager gegeniiber Dr. P geschilderten Schmerzen im Handgelenk aufgrund einer Uberlastung
stellen keinen Gesundheitserstschaden dar. Nicht der akute Schmerz, sondern die diesen auslésende
Gesundheitsstorung, ist der Gesundheitserstschaden (LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 16.01.2013 — L
6 U 2874/12, juris Rn. 28; Hessisches LSG, Urteil vom 25.02.2014 — L 3 U 94/12, juris Rn. 27; LSG
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 20.07.2020 — L 17 U 43/19, juris Rn. 35). Aufgetretene Schmerzen allein



rechtfertigen daher die Anerkennung eines Arbeitsunfalles noch nicht, da Schmerz als zunachst normale
korperliche Reaktion auf eine Korpereinwirkung ohne das Hinzutreten weiterer Anhaltspunkte noch nicht
zwingend auch den Eintritt einer (traumatischen) substanziellen Lasion am Koérper belegt (LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 29.01.2016 — L 8 U 977/15, juris Rn. 28).

59

bb) Eine Tendovaginitis liegt nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vor. Zwar hat Dr. P
zunachst die Diagnose einer Tendovaginitis gestellt, diese Diagnose jedoch spater selbst widerrufen (vgl.
Schreiben vom 05.12.2023). Auch die anderen behandelnden Arzte des Klagers haben keine
Tendovaginitis diagnostiziert.
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cc) Nach den arztlichen Feststellungen der beiden im Verfahren gehérten Sachverstandigen Dr. V und Dr.
W1 steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass bei dem Klager eine Teil-Ruptur des SL-Bandes und eine
osteochondrale Lasion vorliegt. Dies haben sowohl Dr. V als auch Dr. W1 in den MRT-Aufnahmen vom
16.03.2017 bzw. 09.11.2017 erkennen kdnnen.
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Es steht jedoch nicht zur Uberzeugung des Senats gemaR § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG fest, dass die erstmals
durch die Nachbefundung vom 26.06.2018 gesicherte SL-Ruptur und die osteochondrale Lasion im Sinne
einer wesentlichen Verursachung abgrenzbar auf die Tatigkeit des Klagers vom 08.12.2016 zurlickgeflhrt
werden kann. Der Unfallhergang, so wie er zur Uberzeugung des Senats feststeht (vgl. dazu unter 3.), stellt
keinen geeigneten Unfallmechanismus dar, um die als Gesundheitserstschaden behauptete SL-Ruptur und
eine osteochondrale Lasion kausal zu bewirken.
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Zu dieser Uberzeugung ist der Senat aufgrund einer Gesamtwiirdigung der in den Akten enthaltenen
arztlichen Unterlagen und gutachtlichen Stellungnahmen gelangt (wobei die im Verwaltungsverfahren
eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. H und des Dr. M1 im Wege des Urkundsbeweises
gem. § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 415 ff. Zivilprozessordnung — ZPO — verwertet werden,;
grundlegend BSG, Beschluss vom 30.03.2017 — B 2 U 181/16 B, juris) sowie aufgrund der Ausfihrungen
des gemaR § 106 SGG gehorten arztlichen Sachverstandigen Dr. V in seinem Gutachten vom 13.05.2019
und der im Berufungsverfahren eingeholten ergdnzenden Stellungnahmen, die der Senat im Wege des
Sachverstandigenbeweises (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 402 ff. ZPO) wurdigt, sowie der
Ausfuhrungen des nach § 109 SGG gehorten Sachverstandigen Dr. W1, die der Senat ebenfalls im Wege
des Sachverstandigenbeweises wirdigt.
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Ubereinstimmend stellen sowohl Dr. V als auch der nach § 109 SGG gehérte Dr. W1 fest, dass die als
Gesundheitserstschaden geltend gemachte SL-Ruptur und die osteochondrale Lasion nicht durch das
Anruhren von Mértel mit oder ohne Ruhrgerat verursacht werden kann. Das SL-Band stellt ein sehr kraftiges
Band dar, dass nur bei einer starken Krafteinwirkung (wie beispielsweise ein Sturz auf die Hand) reilRen
kann. Der Senat hat den Sachverstandigen nach § 109 SGG Dr. W1 zu zwei verschiedenen alternativen
Handlungsablaufen befragt. Dieser hat — Gbereinstimmend mit Dr. V — in seinem Gutachten vom 04.04.2023
festgestellt, dass das reine Umrlhren von Moértel als Ubliche Belastung nicht geeignet ist, eine Verletzung
des SL-Bandes herbeizufuhren. Ein HerumreiRen des Handgelenks durch das ruckartige Anlaufen des
Riihrgerats und das Anschlagen an den Bottichrand steht nicht zur Uberzeugung des Senats fest. Allein das
Umrihren auch mit Hilfe eines Rihrgerats vermag den geschilderten Gesundheitserstschaden nicht kausal
zu verursachen.
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Soweit der Sachverstandige Dr. W1 von der Verletzung auf das Ereignis schlieRen will, iberzeugt dies den
Senat nicht. Die Kausalitatspriifung geht zunachst von dem Ereignis aus und prift dann, ob dieses (nach
dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse) geeignet war, den Gesundheitserstschaden
auszuldsen. Ein Rickschluss allein von der Verletzung auf das Ereignis ist grundsatzlich nicht zulassig.

65
Auch das Fehlen anderer Ursachen — zumindest hat der Senat von alternativen Ursachen keine Kenntnis —
genugt entgegen der Auffassung des Bevollmachtigten des Klagers in seinem Schreiben vom 29.10.2015



fur eine schlussige Kausalkette nicht. 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 (BSG, Urteil vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R, juris Rn. 20; LSG Hamburg, Urteil vom 07.07.2021 — L
2 U 19/21, juris Rn. 62). Umgekehrt muss bei einer Verneinung des Ursachenzusammenhangs auch keine
tatsachliche (nicht versicherte) Ursache flr die (ohne Zweifel vorliegende) Gesundheitsstorung gesichert
werden.

66
Die Berufung war daher zuriickzuweisen.

67
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

68
Griinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich, § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG.



