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|. Auf die Berufung der KIAxgerin wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Dresden vom 30.08.1999 mit dem Bescheid vom 06.01.1998 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17.07.1998 geAxndert. Es wird festgestellt, dass es
sich bei dem Ereignis vom 28.07.1997 um einen Arbeitsunfall handelt. Im AJbrigen
wird die Berufung zurAYsckgewiesen.

ll. Die Beklagte hat der KIArgerin 1/8 der auA[Jergerichtlichen Kosten beider
RechtszAYige zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Anerkennung und EntschArdigung eines Ereignisses vom 28.07.1997
als Arbeitsunfall.

Die im Jahre 1956 geborene KIAxgerin war bei der Deutschen Bahn AG auf dem
Bahnhof R &[]! im Bahnservice beschArftigt. Nach eigenen Angaben transportierte
sie am 28.07.1997 den schweren Koffer einer Axlteren Frau vom Bahnsteig am Gleis
1 durch die UnterfA%hrung zum Gleis 5. Laut Unfallvermerk vom gleichen Tage zog
sie sich dabei eine Zerrung im GesAxA[] und im rechten Oberschenkelbereich zu.



Am nArnchsten Morgen habe sie Schmerzen in der linken Schulter und ein Kribbeln
und ein TaubheitsgefA¥hl in der linken Hand verspAvart. Sie habe dennoch weiter
gearbeitet und erstmals am 05.08.1997 den OrthopArden Dr. D &[]! aufgesucht. Am
07.08.1997 stellte sich die KIArgerin bei dem Facharzt fAYvar Allgemeinmedizin Dr. B
a[]! vor, der zunArnchst ein akutes lumbales Schmerzsyndrom und spAxter auch
Beschwerden an der linken Schulter bei einem klinisch voll beweglichen linken Arm
diagnostizierte und ArbeitsunfAxhigkeit der KIAxgerin ab dem 08.08.1997
bescheinigte (Beklagten-Akte BIl. 17). Nachdem eine Elektrotherapie keine
Besserung gebracht hatte, wurde die KIArgerin am 11.08.1997 zum Neurologen Dr.
W &[]! A¥berwiesen, der eine Magnet-Resonanz-Tomographie-(MRT)-Untersuchung
der HalswirbelsAxrule in der RAfntgenpraxis Radebeul veranlasste. Der am
14.08.1997 erhobene Befund ergab einen Bandscheibenvorfall bei dem
(Hals-)Wirbelsegment C6/C7 mit eingeengtem linken Neuroforamen (A[Jffnung fAYar
die Nervenbahn). AuA[Jerdem fand sich eine geringe Osteochondrose mit reaktiver
Spondylose im Bereich der Halswirbel C4 bis C7. Der Bandscheibenvorfall wurde
wAxhrend einer stationArren Behandlung im Zeitraum vom 15.08.1997 bis
15.09.1997 in der Klinik und Poliklinik fA%r OrthopAxdie der Technischen
UniversitAnt D a[]! operiert. Die histologische Untersuchung des entfernten
Bandscheibengewebes am 05.09.1997 im Institut fAY4r Pathologie der Technischen
UniversitAnt D a[]! ergab "Bandscheibengewebe mit hochgradigen degenerativen
VerAxnderungen" (Beklagten-Akte Bl. 50). Obwohl bei spArnteren
Nachuntersuchungen jeweils ein befriedigendes Operationsergebnis bestAxtigt
wurde, war die KIAxgerin in der Folgezeit nicht beschwerdefrei.

Mit Bescheid vom 06.01.1998 lehnte die Beklagte die GewArhrung von
EntschAxdigungsleistungen ab. Nach Axrztlicher Feststellung handle es sich bei
dem diagnostizierten Bandscheibenvorfall um eine unfallunabhArngige Erkrankung.
Dem widersprach die KIAxgerin mit Schreiben vom 29.01.1998. Sie habe vor dem
Ereignis vom 28.07.1997 noch nie Beschwerden mit den Bandscheiben gehabt. Aus
diesem Grunde mAVYsse der Vorgang als Arbeitsunfall anerkannt werden. Auf
Nachfrage der Beklagten teilte der behandelnde OrthopAxde Dr. C &[]! mit, die
KIArgerin sei bereits seit 1991 wegen gelegentlichen zervikobrachialen
Beschwerden behandelt worden (Schr. vom 17.03.1998). Radiologische
VerAxnderungen i. S. einer Steilstellung der HalswirbelsArule und einer ZWR-
VerschmAxlerung C5/6 seien erstmals im November 1996 festgestellt worden. Die
Befunde des MRT vom 15.08.1997 sprAxchen jedoch fA%r ein akutes
Bandscheibenvorfallgeschehen, da im Bereich der WirbelkAYrper des dargestellten
Bandscheibenvorfalls Randreaktionen in den angrenzenden Grund- und Deckplatten
fehlten (Beklagten-Akte Bl. 55). Die beigezogenen Unterlagen des
Gesundheitsamtes MeiA[Jen ergaben, dass die KlIArngerin seit Dezember 1980
mehrmals wegen Lumbago bzw. LendenwirbelsAxulenbeschwerden und akuter
Lumboischialgie arbeitsunfArhig gewesen und im Januar 1988 auch ein
Zervikalsyndrom beschrieben worden war (Beklagten-Akte BIl. 78 Rs). Nach einer
RAfntgenaufnahme vom 18.01.1984 der HWS und der BWS fand sich auA[Jer einer
Steilstellung der HWS kein weiterer Befund (Beklagten-Akte Bl. 85). Der beratende
Arzt der Beklagten Dr. Scior schloss aus dem D-Arztbericht (Stellungnahme vom
20.04.1998), dass ein eigentliches Unfallereignis im versicherungsrechtlichen Sinn
nicht vorgelegen habe.



Mit Bescheid vom 17.07.1998 wies daraufhin die Beklagte den Widerspruch
zurAYack. Das willentliche Anheben eines schweren Gegenstandes sei kein
Unfallereignis i. S. d. Unfallversicherung. UnabhAxngig davon sei davon
auszugehen, dass die nachgewiesenen VorschArden im Bereich der WirbelsAxule
Ursache des Bandscheibenvorfalles seien.

Am 10.08.1998 hat die KIArngerin das Sozialgericht Dresden (SG) angerufen: Auch
wenn VorschArdigungen im Bereich der HalswirbelsAxule bestanden haben sollten,
sei das Ereignis vom 28.07.1997, bei dem es sich um einen Unfall i. S. d.
gesetzlichen Unfallversicherung gehandelt habe, ursAxchlich fAYar den spAnter
diagnostizierten Bandscheibenvorfall gewesen. Das SG hat Chefarzt Dr. P a[]} (Klinik
fAYar Unfallchirurgie D 8[J!) zum SachverstArxndigen bestellt. Dieser hat in seinem
Gutachten vom 30.03.1999 erlAxutert, dass das Tragen selbst einer schweren Last
nicht auch zu einer schweren Verletzung der HWS fA%hrte, und ist zu dem Ergebnis
gelangt, bei dem Bandscheibenvorfall handle es sich um einen akuten Folgezustand
der als Vorschaden nachgewiesenen degenerativen Erkrankung der Bandscheibe.
Es bestehe kein Ursachenzusammenhang zwischen dem Koffertragen und dem
Bandscheibenvorfall, eine unfallbedingte Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE)
sei nicht festzustellen.

Mit Gerichtsbescheid gemArA[] A§ 105 Sozialgerichtsgesetz (SGG) vom 30.08.1999
hat das SG die Klage abgewiesen. Die KIAxgerin habe keinen Anspruch auf
EntschArdigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung, da es sich bei
dem Ereignis vom 28.07.1997 nicht um einen Arbeitsunfall gehandelt habe.

Nach A§ 8 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VII (SGB VII) sei ein Arbeitsunfall ein Unfall, den
eine Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den A§A§ 2,3 oder 6
begrA¥ndenden TArtigkeit erleide. UnfArlle seien zeitlich begrenzte, von auA[Jen
auf den KAqrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder
zum Tod fAYshrten. Hierbei sei es weder erforderlich, dass es sich um ein
normwidriges d. h. dem ordnungsgemAxA[Jen Arbeitsablauf widersprechendes
Ereignis noch um eine auA[Jerhalb des BetriebsAYblichen liegende schAxdigende
TAxtigkeit handle (Hinweis auf Bereiter-Hahn/Schieke/Mehrtens, Kommentar zur
gesetzlichen Unfallversicherung, A§ 548 RVO Anmerkung 2, Punkt 1). Das
Unfallereignis mAYssse mit der versicherten beruflichen TAxtigkeit einen inneren
ursArchlichen Zusammenhang bilden, der sowohl zwischen der versicherten
TAxtigkeit und dem Unfallereignis als auch zwischen dem Unfallereignis und der
GesundheitsschAxdigung bestehe. Der Zusammenhang zwischen versicherter
TAxtigkeit und Unfallereignis sowie zwischen Unfallereignis und
GesundheitsstAfrung brauche nur wahrscheinlich zu sein. HierfAYar genAYsge es,
dass bei vernA¥nftiger AbwAxgung aller UmstAxnde die auf die berufliche
Verursachung deutenden Faktoren A%berwAYgen. HArtten aber neben dem
Unfallereignis noch andere mitwirkende Ursachen gleichwertig oder annArhernd
gleichwertig zum Erfolg beigetragen, so sei jede von ihnen Ursache im Rechtssinne.
Der Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung diene aber nicht dazu,
GesundheitsstAqrungen zu entschArdigen, die bei betrieblicher TArtigkeit nur
augenscheinlich wAYrden; entschArdigt werden solle vielmehr nur jene
GesundheitsstAqrung, die erst durch die betriebliche TArntigkeit herbeigefAYshrt
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worden sei (Hinweis auf BSG SozR 2200 A§ 548 Nr. 51). Es wAY%rden somit keine
GesundheitsstAfrungen entschArdigt, die beim AusA¥ben einer versicherten
TAxtigkeit nur &[] Artlich und zeitlich &[] zufAxllig aufgetreten seien (so genannte
Gelegenheitsursache). Ein solches zufArlliges Auftreten liege vor, wenn eine
Krankheitsanlage so leicht ansprechbar sei, dass es zur AuslAfsung akuter
Erscheinungen nicht einer besonderen, in ihrer Eigenart unersetzlichen AruA[Jeren
Einwirkung bedAVsrfe, wenn also auch jedes andere alltAxgliche vorkommende
Arnhnlich geartete Ereignis die Erscheinung ungefAxhr zur selben Zeit ausgelAfst
hArtte (Hinweis, BSG SozR Nr. 47 zu A§ 142 RVO a. F.).

Ausgehend von diesen Kriterien sei das Ereignis vom 28.07.1997 nicht die rechtlich
wesentliche Ursache oder Teilursache fA%r den eingetreten Bandscheibenvorfall.
Der medizinische SachverstAxndige Chefarzt Dr. P &[]! habe in seinem Gutachten
vom 30.03.1999 dargelegt, es sei zwar denkbar, dass die KIAxgerin am 28.07.1997
eine Zerrung im Bereich des rechten Oberschenkels bzw. der Lendenmuskulatur
erlitten habe, dass aber diesbezAY.glich ein objektiver Erstbefund fehle. Der bei der
MRT-Untersuchung am 14.08.1997 festgestellte Bandscheibenprolaps bei C6/ C7,
der vermutlich am Tag nach dem Ereignis vom 28.07.1997 aufgetreten sei, kAfnne
nicht durch das Ereignis vom 28.07.1997 verursacht worden sein. Traumatische
Bandscheibenverletzungen der HalswirbelsArule seien nur denkbar bei der
Einwirkung auA[Jerordentlicher KrAxfte, die mit Sicherheit beim Tragen eines Koffers
nicht aufgetreten seien. Mit hinreichender Wahrscheinlichkeit habe die
nachgewiesene VorschAxdigung der Bandscheibe am Tag nach dem Ereignis vom
28.07.1997 zum Bandscheibenvorfall gefA¥hrt. DafAYar spreche zum einen die
Anamnese, nach der bereits seit 1989 Blockierungen der HalswirbelsArule durch
den OrthopAxden Dr. C &[]! behandelt worden seien. Schon im November 1996
seien rAfntgenologische VerArnnderungen im Bereich der HalswirbelsAxule
gefunden worden, die auch im MRT vom 14.08.1997 beschrieben worden seien.
AuA[Jerdem habe der histologische Befund vom 05.09.1997 hochgradige
degenerative VerArnnderungen des Bandscheibengewebes ergeben. Abgesehen
davon, dass das Ereignis als solches gegen eine traumatische Bandscheibenruptur
spreche, sei 5 Wochen nach einem traumatischen Bandscheibenvorfall noch nicht
mit hochgradigen degenerativen VerArnnderungen zu rechnen gewesen. Der
Kausalzusammenhang zwischen dem Ereignis vom 28.07.1997 und dem
Bandscheibenvorfall an der HalswirbelsArule sei somit als hAfchst
unwahrscheinlich anzusehen. Dass es A¥sberhaupt in zeitlich engem
Zusammenhang mit dem Ereignis zu den Symptomen des Bandscheibenvorfalles
habe kommen kAYnnen, sei nur so zu erklAxren, dass der Krankheitsverlauf schon
so weit fortgeschritten gewesen sei, dass bereits eine mAglicherweise krampfhafte
Bewegung der HalswirbelsArule oder eine verstAnrkte Muskelanspannung der
Nackenmuskulatur ausgereicht habe, als auslAfsende Ursache fAV4r den
Bandscheibenvorfall zu wirken. Es sei sehr wahrscheinlich, dass bei einer
Axhnlichen alltAxglichen Belastung in absehbarer Zeit der gleiche
Gesundheitsschaden eingetreten wAxre. Nur fA%r den Fall, dass das Gericht
dennoch einen ursArchlichen Zusammenhang anerkennen sollte, habe der
medizinische SachverstAxndige eine fachneurologische Untersuchung zur exakten
Befunderhebung und zur EinschArtzung der eventuell vorliegenden Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit empfohlen. Bereits im Durchgangsarztbericht, im Anschluss an
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die Untersuchung der KIAxgerin am 13.11.1995 erstattet, sei darauf hingewiesen
worden, dass der Hergang des Ereignisses vom 28.07.1997 und der erhobene
Befund gegen die Annahme eines Arbeitsunfalles sprArchen, da es an der
Einwirkung einer Gewalt von auA[Jen gefehlt habe. Dieser Auffassung habe sich
auch der beratende Arzt der Beklagten Dr. S a[]} in seiner Stellungnahme vom
20.04.1998 angeschlossen, in welcher er darauf hingewiesen habe, dass am
28.07.1997 kein Unfallereignis im versicherungsrechtlichen Sinne stattgefunden
habe.

Weder die EinwArnde der KIAxgerin im Schriftsatz vom 10.06.1999 noch die
Befundberichte von Dr. W a[]} vom 15.08.1997 und Dr. C a[]J} vom 17.03.1998
vermAqchten die AusfA¥%hrungen von Chefarzt Dr. P 8[]! zu entkrAxften. Zwar sei
sich die KIAxgerin jetzt im Unterschied zu den Angaben unmittelbar nach dem
Ereignis vom 28.07.1997 ganz sicher, dass sie sofort nach dem Tragen des Koffers
linksseitig Beschwerden im Bereich der HalswirbelsArule verspAYart habe. Einer
weiteren AufklAxrung habe es jedoch nicht bedurft, da es fA%ar die zu treffende
Entscheidung nicht darauf ankomme, ob bereits am 28.07.1997 oder erst am
29.07.1997 die fA%r einen Bandscheibenvorfall typischen Symptome vorgelegen
hAxtten. Entgegen der Auffassung der KIArgerin habe der medizinische
SachverstAxndige das Tragen des Koffers gerade nicht als auslAYsende Ursache
fAVar den Bandscheibenvorfall angesehen. Er habe lediglich ausgefA%hrt, dass das
Koffertragen mAfglicherweise als auslAYsende Gelegenheitsursache und somit als
Ursache ohne rechtlich wesentliche Bedeutung angesehen werden kAYnne. Wie
groA[] und wie schwer der Koffer gewesen sei, spiele fA%r die Entscheidung keine
Rolle, da es fAYur die Beurteilung des Ursachenzusammenhanges zwischen dem
Ereignis vom 28.07.1997 und dem spAxter festgestellten Bandscheibenvorfall im
Bereich der HalswirbelsAxule auf andere, vom Gutachter beachtete Kriterien,
ankomme. Zutreffend habe der medizinische SachverstAxndige auch darauf
hingewiesen, der enge zeitliche Zusammenhang zwischen dem Ereignis und dem
Auftreten von Symptomen, wie sie bei einem Bandscheibenvorfall A¥sblich seien,
spreche lediglich fA%r einen bereits weit fortgeschrittenen Krankheitsverlauf im
betroffenen HalswirbelsAxulensegment. Soweit Dr. W a[]! und ihm folgend dann
auch Dr. C &[]! die Auffassung vertreten hAxtten, die fehlenden Randreaktionen in
den angrenzenden Grund- und Deckplatten im Bereich der WirbelkAfrper des
dargestellten Bandscheibenvorfalles sprArnchen fAY%r ein akutes
Bandscheibenvorfallgeschehen, stehe dies nicht im Widerspruch zu den
AusfAYshrungen von Chefarzt Dr. Paul. Es kAfnne nicht davon ausgegangen
werden, dass durch diese Formulierung auf eine fehlende VorschArdigung, die doch
rAfntgenologisch eindeutig erwiesen sei, habe hingewiesen werden sollen. Dorsale
Knochenkantenreaktionen seien zu diesem Zeitpunkt ohnehin noch nicht zu
erwarten gewesen, da der Bandscheibenvorfall noch nicht lange zurAYsckgelegen
habe.

Gegen das ihr am 29.10.1999 zugestellte Urteil hat die KIArgerin am 24.11.1999
Berufung eingelegt. Sie sei sich sicher, unmittelbar nach dem Tragen des Koffers
linksseitige Beschwerden im Bereich der HWS verspAYart zu haben, die dann sehr
heftig geworden seien. A[Jhnliche habe sie zuvor nie gehabt, auch sei sie in diesem
Bereich zu keinem Zeitpunkt vorher jemals untersucht und behandelt worden. Der



AxuA[Jerst enge zeitliche Zusammenhang sei indiziell fAYar einen ursArchlichen. Der
SachverstArndige habe sich nicht mit den UmstArnden des Koffertragens im
Einzelnen (z. B. Gewicht, Dauer des Tragens) beschAxftigt, sondern sich nur auf
Allgemeinwissen und Erfahrung gestAYstzt. Dies sei zu pauschal. Das VerhAxltnis
unterschiedlicher Ursachen zueinander werde nicht bestimmt. Das SG habe zu
Unrecht die von SachverstArndigen selbst vorgeschlagene neurologische
Untersuchung nicht vornehmen lassen.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 30.08.1999 mit dem
Bescheid vom 06.01.1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
17.07.1998 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, der KIAxgerin unter
Anerkennung des Ereignisses vom 28.07.1997 als Arbeitsunfall Leistungen der
gesetzlichen Unfallversicherung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie bezieht sich im Wesentlichen auf die AusfA¥hrungen im Widerspruchsbescheid
und auf das Gutachten von Dr. P a[J!

Von Seiten des UniversitAxtsklinikums C a[]' G a[]' C &[]!, D &[]!, ist mit Schreiben
vom 25.01.2000 mitgeteilt worden, vor der Bandscheibenoperation am 02.09.1997
habe die KIAxgerin zur Anamnese angegeben: "Am 28.07.1997 trug die Patientin
auf dem Bahnhof Riesa einen schweren Koffer und klagte danach A¥iber Schmerzen
im lumbosakralen AJbergang. Am nArchsten Tag verspAVarte sie Schmerzen in der
linken Schulter verbunden mit KribbelparAxsthesien in der linken Hand sowie
Schmerzausstrahlung in den gesamten Arm. Ab dem 29.07.97 wurde eine
Kraftlosigkeit bemerkt, wobei genaue Angaben nicht mAfglich waren. Der Schmerz
war insgesamt durch Hals- und Kopfbewegung zu beeinflussen und zu provozieren."

Dr. B a[]! hat A¥ber die Aufzeichnung des Notfallscheines berichtet (Schr. eing. am
28.01.2000): a[]j] 7.8.1997: akute Lumbago: re LWS; Beschwerden li Schulter,
Blutdruck 120/80; li Arm frei beweglich; Pat. gibt ParArsthe sien an. &[][] 8.8.1997:
keine nArchtlichen Beschwerden, keine SensibilitAxts stAfrungen.

Dem Senat liegen neben den Prozessakten beider RechtszAYige die
Verwaltungsakten vor.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die fristgemAxA[] eingelegte und auch sonst zulAxssige Berufung der KIAxgerin ist
im Wesentlichen nicht begrA¥ndet. Zu Recht hat das SG die Klage insoweit
abgewiesen, als der KIArgerin der geltend gemachte Anspruch auf GewAxhrung
einer Verletztenrente nicht zusteht. Jedoch hat der a[J[J als Unfall zu wertende
Vorgang a[JJ zu einer a[JJ vorA¥sbergehenden a[J[] kAfrperlichen BeeintrAxchtigung



gefAYhrt, die als Unfallfolge festzustellen ist.

Die fristgemAxA[] erhobene und auch sonst zulArssige Berufung ist teilweise
begrA¥ndet. Entgegen der Ansicht der Beklagten und des SG handelte es sich bei
dem Ereignis vom 28.07.1997 um einen Arbeitsunfall gem. A§ 8 Abs. 1 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII). Eine messbare Minderung der ErwerbsfAxhigkeit der
KIAxgerin aufgrund des Arbeitsunfalles AViber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus liegt jedoch nicht vor (A8A§ 56 Abs. 1 Satz 1, 72 Abs. 1 SGB
vil).

GemAxA[] A§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind ArbeitsunfAxlle UnfAxlle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den A8A§ 2, 3 oder 6 begrA¥%ndenden
TAntigkeiten. A§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl definiert UnfAxlle als zeitlich begrenzte, von
auA[len auf den KAqrper einwirkende Ereignisse, die zu einem KAYrperschaden
fAYshren. Mit dem Erfordernis, dass das Ereignis "von auA[Jen" auf den Menschen
einwirken muss, soll lediglich ausgedrA¥ckt werden, dass ein aus innerer Ursache,
aus dem Menschen selbst kommendes Ereignis nicht als Unfall anzusehen ist (BSG
SozR 2200 A§ 550 Nr. 35). So genAvigt es fAYar eine Einwirkung von auAJen zum
Beispiel, dass der Boden (als Teil der "AuA[Jenwelt") beim Aufprallen physikalische
KrAnfte gegen KAqrper wirksam werden lAxsst (vgl. BSG a. a. 0.). Auch
kAqrpereigene Bewegungen kAfnnen unter UmstArnden ausreichen (so z. B.
Landessozialgericht a[J[] LSG &[][] fA%r das Land Nordrhein-Westfalen, Entscheidung
vom 24.11.1999, Az.: L 17 U 261/97 und LSG fA%r das Land Baden-WAYarttemberg
in HVBG-Info 1996, 905).

In diesem Sinne hat auch nach Ansicht des Senats die KIAxgerin einen Unfall
erlitten, als sie sich beim Aufheben eines fAYar ihre KrAxrfte "schweren" Koffers
jedenfalls eine Muskelzerrung zuzog. Zu der Problematik hat sich der Senat
grundlegend in den Urteilen v. 14.11.2000 (L2 U 133/98) und v. 14.12.2000 (L2 U
6/00) geAxuA[Jert. Im Unterschied zu hier aber trat in jenen FArllen die
unmittelbare KAqrperverletzung (Sehnenruptur, Bandscheibenvorfall im HWS-
Bereich) in direktem Zusammenhang mit der als Unfall bezeichneten Handlung (Mit-
dem-KA9Yrper-dagegen-Stemmen, Heben eines Gewichts von 70 kg) auf.

Aber auch im Falle der KIAxgerin ist der durch MRT-Befund diagnostizierte
Bandscheibenvorfall an der HalswirbelsArule bei den WirbelkAfrpern C6/C7 nicht
rechtlich wesentlich auf diesen Hebevorgang zurAVickzufAYhren.

Ein Unfall ist nAxmlich nur dann "infolge" einer versicherten TArtigkeit eingetreten
und somit als Arbeitsunfall anzuerkennen und zu entschArdigen, wenn die
berufliche TAxrtigkeit in rechtlich wesentlicher Weise bei der Krankheitsentstehung
mitgewirkt hat. Die Wertung als rechtlich wesentliche Ursache erfordert nicht, dass
der berufliche Faktor die alleinige oder A¥berwiegende Bedingung ist. Haben
mehrere Ursachen (in medizinisch-naturwissenschaftlicher Hinsicht) gemeinsam
zum Entstehen des Schadens beigetragen, sind sie nebeneinander (Mit-)Ursachen
im Rechtssinne, wenn beide in ihrer Bedeutung und Tragweite beim Eintritt des
Erfolges wesentlich mitgewirkt haben. Der Begriff "wesentlich" ist nicht identisch
mit den Beschreibungen "A¥berwiegend”, "gleichwertig" oder "annAxhernd
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gleichwertig". Auch eine "nicht annAxhernd gleichwertige" sondern rechnerisch
(prozentual), also verhArltnismAxA[Jig niedriger zu wertende Bedingung kann fAYar
den Erfolg wesentlich sein. Ein mitwirkender Faktor ist nur dann rechtlich
unwesentlich, wenn er von einer anderen Ursache ganz in den Hintergrund
gedrAxngt wird. Daher ist es zulAxssig, eine a[][] rein naturwissenschaftlich
betrachtet &[J[] nicht gleichwertige (prozentual also verhArltnismArA[Jig niedriger zu
bewertende) Ursache rechtlich als "wesentlich" anzusehen, weil gerade und nur
durch ihr Hinzutreten zu der anderen wesentlichen Ursache "der Erfolg" eintreten
konnte: Letzere Ursache hat dann im VerhAxrltnis zur ersten keine AVsberragende
Bedeutung (Bereiter/Hahn/Mehrtens, A& 8 SGB VII Rdnr. 8.2.3).

DarA¥%ber hinaus ist zu beachten, dass im Hinblick auf den Schutzzweck der
gesetzlichen Unfallversicherung jeder Versicherte in dem Gesundheitszustand
geschAYtzt ist, in dem er sich bei Aufnahme seiner TAxrtigkeit befindet, auch wenn
dieser Zustand eine grAYA[Jere GefAxhrdung begrA¥ndet. Eingebunden sind alle im
Unfallzeitpunkt bestehenden Krankheiten, Anlagen, konstitutionell oder degenerativ
bedingten SchwArchen und Krankheitsdispositionen
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage S.
81).

Dementsprechend darf eine Schadensanlage als allein wesentliche Ursache nur
dann gewertet werden, wenn sie so stark ausgeprAxgt und so leicht ansprechbar
war, dass es zur AuslAfsung des akuten Krankheitsbildes keiner besonderen, in
ihrer Art unersetzlichen AxuA[Jeren Einwirkung aus der versicherten TArtigkeit
bedurft hat, sondern der Gesundheitsschaden wahrscheinlich auch ohne diese
Einwirkungen durch beliebig austauschbare Einwirkungen des unversicherten
Alltagslebens zu annArhernd gleicher Zeit und in annAxhernd gleicher Schwere
entstanden wAxrre (vgl. ErlenkAamper, Arbeitsunfall, Schadensanlage und
Gelegenheitsursache, in: SGb 1997, S. 355, 358, m.w.N.).

Vorliegend ist aufgrund des engen zeitlichen Zusammenhanges zwischen dem
Unfallereignis und den aufgetretenen SensibilitAntsstAfrungen (insbesondere ein
Kribbeln und ein TaubheitsgefA%hl im Bereich der linken Hand) davon auszugehen,
dass der Hebevorgang am 30.09.1997 (auch) ursArchlich war fAY4r das Eintreten
des Bandscheibenvorfalles war. Der SachverstAxndigen Dr. Paul hat eine
krampfhafte Bewegung der HalswirbelsArule bzw. eine verstArrkte Anspannung der
Nackenmuskulatur als dafAVar ausreichende Ursache angesehen, wesentlich-
ursArchlich fAvr den Bandscheibenvorfall aber waren die zum Unfallzeitpunkt bei
der KIAxgerin vorliegenden ausgeprAxgten ("hochgradigen") degenerativen
VerAxnderungen des Bandscheibengewebes des betreffenden
HalswirbelsAxulenabschnitts. Dies ist erwiesen durch den histologischen Befund,
der "relativ derb-elastische, kleine faserige schmutzig-hellgraue GewebestAVacke
zeigte (Bericht des Instituts fA%r Pathologie, TU Dresden, v. 5.9.1997, Beklagten-
Akte BI. 50). Auch das Gutachten von Dr. P &[]! schAxtzt dies als "letztlich"
beweisend ein, weil in der kurzen Zeit zwischen Unfall und Gewebeentnahme sich
derart schwere VerAxnderungen nicht bilden kAfnnen (S. 10, SG-Akte BI. 69). Diese
degenerativen VerAxnderungen, die sich A¥%ber einen langen Zeitraum entwickeln,
mAYissen auch schon vor dem 28.07.1997 vorgelegen haben; sie sind im Sinne
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eines Vollbeweises nachgewiesen.

Dass a[][] ganz erhebliche &[][] degenerative VerAxnderungen an der
HalswirbelsAxule der KIAxgerin bereits am Unfalltag bestanden haben mAYissen,
ergibt sich auch daraus, dass eine gesunde, nicht vorgeschArdigte Bandscheibe bei
dem beschriebenen Hebevorgang keine SchArdigung erlitten hArtte. Beim Anheben
einer schweren Last wirken auf die Bandscheiben im HalswirbelsAxulenbereich
erheblich geringere KrAxfte ein als z. B. auf die Bandscheiben im
LendenwirbelsAxulenbereich. Selbst wenn man &[J[] entsprechend dem spAxteren
Vortrag der KIAxgerin davon auszugehen hAxtte, dass bereits am selben Tag
Beschwerden im HWS-Bereich aufgetreten seien, folgte hieraus keine solche
Belastung fAY%ar die HalswirbelsAxule, dass eine gesunde Bandscheibe in diesem
Bereich hArntte geschAndigt werden kAfnnen. Der bei der KIAxgerin am 28.07.1997
bereits vorhandene Bandscheibenschaden stellt die rechtlich allein wesentliche
Ursache fAY4r den Bandscheibenvorfall dar. Zur A[Jberzeugung des Senates steht
fest, dass der Bandscheibenvorfall auch ohne den Arbeitsunfall vom 28.07.1997 zur
gleichen Zeit und in der gleicher Art und Weise entstanden wAxre.

Die von der KIAxgerin erhobenen EinwArnde greifen nicht durch. Sie hat zwar
spArter und zuletzt behauptet, die Schmerzen seien bereits beim Tragen des
Koffers im HWS-Bereich aufgetreten, doch das ist ihr nicht zu glauben. Die vor der
Bandscheiben-Operation erhobene Anamnese besagt das Gegenteil: Beschwerden
spAYarte sie nur in der Lumbalgegend (s. Auskunft des UniversitArtsklinikums v.
25.1.2001, LSG-Akten BIl. 36) und in der Unfallanzeige v. 15.12.1997 (BG-Akten BI.
1) ist nur von einer "Zerrung der rechten KAqrperseite" die Rede. Daran aber
laborierte sie schon seit langem. Auch wenn man einen biomechanischen
Zusammenhang zwischen Anspannung von Arm- und Schultermuskulatur und der
HWS-Orthostase anzunehmen hAxtte mit der Folge, daA[] KrAxfte auf die
Bandscheibe einwirken und es deshalb prinzipiell mAYglich wAxre, daA[] dadurch
ein Bandscheibenvorfall wesentlich (mit-) verursacht werden kann, sind doch im
Falle der KIArgerin diese Voraussetzungen hier nicht gegeben. Es trifft nicht zu,
daA[] die KIArgerin zuvor im HWS-Bereich beschwerdefrei gewesen wAxre. Ohne
Grund wurde die RAfntgenaufnahme im Jahre 1984 nicht angefertigt; auch aus dem
Jahre 1988 werden Cervikalbeschwerden berichtet. Dies mag auf der einen Seite
lange her sein, gibt jedoch insbesondere der Steilstellung der HWS genAY%gend
Gelegenheit, sich degenerativ zu verAxndern. Entscheidend aber ist 8[J[] wie
dargelegt a[][] der histologische Befund, der von "hochgradigen degenerativen
VerAxnderungen" spricht. Dies allein schon ist beweisend genug.

Die einzige Unfallfolge agjd Zerrung der rechten KAqrperseite &[] war nur
vorA¥abergehend; auf sie ist die KIAxgerin spAxter auch nicht mehr eingegangen.
Eine meA[bare Minderung der ErwerbsfAxhigkeit ergibt sich daraus nicht.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG; die Voraussetzungen fAYur die
Zulassung der Revision (A§ 160 SGG) liegen nicht vor.
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