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Tatbestand:
Der KIAxger begehrt die Feststellung eines Arbeitsunfalls.

Der am xxxxx 1972 geborene KlAxger teilte der Beklagten mit Unfallanzeige vom
28. November 2016 mit, dass er sich im Juli 2016 in seinem Schneider-Atelier mit
einer Nadel in den Daumen gestochen habe und diese zunArchst hArngen
geblieben sei. Nunmehr kAfnne er den Daumen nicht mehr beim Arbeiten nutzen.
Die AJrzte fA%r Dermatologie, Venerologie, Allergologie und Phlebologie Dres. H.
und O. diagnostizierten eine Nageldystrophie. Der Daumennagel sei verdickt, riffelig
und weiA[Jlich verfArrbt. Der KIArger habe mitgeteilt, dass er Schneider sei und sich
beim Arbeiten rezidivierend eine Nadel seitlich in die Haut gestochen habe.

In einem TelefongesprAnch mit einem Mitarbeiter der Beklagten erglAnrte der
KIAxger, dass er die Arbeit nicht eingestellt habe. Er habe sich zunAxchst an die
OrthopAxden unter der Adresse seines Schneiderateliers gewandt, die ihn an einen



Dermatologen weiter verwiesen hArtten. Dort habe er erst drei Monate spAxter
einen Termin erhalten. Das genaue Unfalldatum sei ihm nicht erinnerlich. Er habe
nunmehr aber seinen Betrieb verkauft und sich beim Arbeitsamt gemeldet.

Die OrthopArdin Dr. S. teilte mit Befundbericht vom 30. MAxrz 2017 mit, dass sich
der KIAxger erstmals am 8. Dezember 2016 vorgestellte habe. Der KIAxger habe
angegeben, dass er sich mehrfach Stichverletzungen bei der Arbeit an der
NArhmaschine zugezogen habe. Der Nagel sei hArufig entzAYandet gewesen und
danach seien NagelverAxnderungen aufgetreten. Er kAqnne aufgrund des
defizitAxren Nagels die Unterfadenspule an der NAehmaschine nicht mehr richtig
bedienen. Wegen der hAxufigen Nadelstichverletzungen habe er nie einen
Dermatologen oder einen Durchgangsarzt aufgesucht. Der Dermatologe habe die
Behandlung mit einem speziellen Nagellack empfohlen. Es liege ein deutlich
verAxndertes Nagelwachstum am Daumen links vor, aber keine frischen
Verletzungs- oder EntzAYsndungszeichen. Bedenken gegen die Richtigkeit der
Angaben des KIArgers bestAvanden nicht. Eine spontane Entstehung sei auch nicht
wahrscheinlich.

Mit Bescheid vom 29. Mai 2017 stellte die Beklagte fest, dass kein Arbeitsunfall
vorliege, da ein Unfallereignis nicht bewiesen werden kAYnne. Ein Unfalldatum sei
nicht bekannt. Auch die Ermittlungen bei den behandelnden A[Jrzten hAxtten keinen
Unfall belegen kAqnnen.

Der KIArnger legte gegen den Bescheid Widerspruch ein und legte ein Axrztliches
Attest von Dr. S. vom 7. Juli 2017 vor. Hierin erklAxrte sie, dass der KIAxger im
Dezember 2016 mit dem Wunsch zu ihr gekommen sei, das Ganze als Arbeitsunfall
bzw. BerufsunfAxhigkeit laufen zu lassen. Bislang habe er Verletzungen am Daumen
nie als Arbeitsunfall gemeldet bzw. als solche behandeln lassen, weil es ihm so oft
passiere.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 20. Oktober
2017 zurAYack. Ein Unfallereignis sei nicht im Vollbeweis gesichert. Es blieben
erhebliche Zweifel, ob und wann ein Unfallereignis vorgelegen habe.

Der KIAxger hat am 9. November 2017 Klage beim Sozialgericht Hamburg erhoben
und vorgetragen, dass er im November 2016 seine BerufstAxntigkeit als
selbstArndiger Schneider aufgegeben habe, da er im Juli 2016 einen Arbeitsunfall
erlitten habe. Es sei mehrfach zu Stichverletzungen am linken Daumen gekommen.
Er habe dies zunArchst nicht weiterverfolgt, da er in der Vergangenheit UnfAxlle
dieser Art hAxufiger erlebt habe. Im Verlaufe der Tage sei es zu Schwellungen am
linken Daumen gekommen, der sich zudem verfArrbt habe. Er habe nach dem
Unfall Anfang Juni (den genauen Tag habe er nicht mehr in Erinnerung) seinen
Hausarzt aufgesucht und habe sich dann spArter in fachAxrztliche Behandlung
begeben. Dies sei ca. drei Monate nach dem Unfall gewesen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung weiterer Befundberichte. Die
Praxis Dr. H. und Dr. O. hat mit Befundbericht vom 5. Januar 2018 mitgeteilt, dass
eine Nageldystrophie vorliege. Bei seinem Hausarzt Dr. K. hatte sich der KIAxger im



Jahr 2016 nicht vorgestellt. Die OrthopAxdin Dr. S. hat u. a. eine Arthralgie der
HAxrnde beidseits, eine Nagelmykose am Daumen links sowie einen
posttraumatischen Morbus-Dupuytren am 4. Finger der linken Hand diagnostiziert.
Der KIAxger habe seinerseits angegeben, er habe sich diverse Male bei der Arbeit
mit einer Nadel in den linken Daumen gestochen. Eine Behandlung der
geschilderten Traumata sei nicht erfolgt. Aus Arrztlicher Sicht kAfnne ein
Zusammenhang nicht ausgeschlossen werden. Der KIAxger habe sich am 15. Juni,
28. Juni und 27. Juli 2016 bei ihr mit Beschwerden in der LendenwirbelsAxule
vorgestellt. Bei dem Besuch am 15. Juni 2016 habe er angegeben, Nagelpilz am
linken Daumen zu haben.

Das Sozialgericht Hamburg hat die Klage mit Urteil vom 28. MArrz 2019 ohne
mAYsndliche Verhandlung abgewiesen. Der KIArnger habe keinen Anspruch auf
Feststellung eines Arbeitsunfalls. Es sei zwar vorstellbar, dass der KIArger sich im
Rahmen seiner TArtigkeit als selbstAxndiger Schneider auch mit der Nadel in den
Finger bzw. Daumen gestochen habe. Die MAfglichkeit bzw. Vorstellbarkeit eines
solchen Vorgangs entbinde den KIAxger jedoch nicht, ein solches Unfallereignis
medizinisch auch tatsAxrchlich feststellen zu lassen, gerade vor dem Hintergrund,
einen mAYglichen Ursachenzusammenhang mit ggf. weiteren
GesundheitsschArdigungen A¥berprAYifbar zu machen. Eine solche medizinische
Feststellung eines Unfallereignisses zu einem bestimmten Zeitpunkt, mit einem
definierbaren Gesundheitserstschaden sei jedoch nicht getroffen worden. Auch der
KIAxger selber sei offensichtlich nicht in der Lage, einen genauen Tag fA%r das
Unfallereignis zu benennen. Dies sei aber fAYr die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls Voraussetzung, denn das schAxdigende Ereignis mAYisse voll
bewiesen werden.

Gegen das ihm am 2. April 2019 zugestellte Urteil hat der BevollmAxrchtigte des
KlIAxgers am 26. April 2019 Berufung eingelegt. Die Berufung ist trotz mehrfacher
Aufforderung nicht begrA¥andet worden.

Der Senat hat ein Gutachten von dem Facharzt fAY4r Hautkrankheiten Dr. K1 vom 9.
April 2020 eingeholt. Nach Angaben des KIAxgers sei es im Laufe der Jahre bei
seiner TAntigkeit als Schneider immer wieder zu Nadelstichverletzungen
gekommen, wobei diese weniger bei der eigentlichen NAxhtAxtigkeit, sondern
vielmehr beim "Abstecken" von zu Aandernden KleidungsstA¥icken aufgetreten
seien. SchAVstzende Fingerkuppen habe er nicht getragen, weil diese die
erforderliche Fingerfertigkeit bei der BerufsausAYsbung zu stark einschrAxnkten. Im
Jahre 2014 habe er sich beim Abtrennen eines ReiA[Jverschlusses mit einem Cutter
oberhalb des heute verAxnderten Nagels in den linken Daumen geschnitten. Im Juli
2016 sei es erneut zu mehrfachen Stichverletzungen des linken Daumens
gekommen, wobei eine Stichverletzung etwas tiefer und schmerzhafter gewesen sei
als andere. Es bestehe seit Juni/Juli 2016 eine mykotisch und/oder traumatisch
bedingte Dystrophie des linken Daumennagels. Auch eine Nagelmykose als alleinige
Ursache der Erkrankung erscheine durchaus mAfglich, zumal bei dem KIAxger mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit schon seit vielen Jahren eine Onychomykose der
ZehennAxgel bestehe. Differentialdiagnostisch kAxme unter MitberAYcksichtigung
der Anamnese auch eine Acrodermatitis continua suppurative in Betracht. Aufgrund



einer fehlenden Dokumentation sei nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, ob sich
der KIAxger im Juni/juli 2016 oder zu einem anderen Zeitpunkt durch den Stich mit
einer Nadel verletzt habe. Im Beruf eines A[Jnderungsschneiders sei eine
Stichverletzung durchaus wahrscheinlich, aber mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
alleinig fAvar die festgestellte Nageldystrophie ursArchlich. Ein einziger Stich mit
einer Nadel in die Nagelwachstumszone des Daumens wAxre allenfalls als schwere
Traumatisierung mit Komplikationen als alleinige Ursache fAYur die Ausbildung einer
Nageldystrophie denkbar. Eine Nageldystrophie sei in der Regel vielmehr eine Folge
fortgesetzter Mikrotraumatisierungen, wie sie durchaus bei wiederholten Stichen in
die Nagelwachstumszone A%ber IAxngere ZeitrAxume zu finden sein kAfnnte. Es
sei nicht bekannt, ob vor Juni/Juli 2016 bereits ein Vorschaden am linken Daumen
des KlAxgers vorgelegen habe. Ein einmaliges Unfallereignis sei nicht ausreichend
dokumentiert und auch wiederholte Nadelstiche lieA[Jen sich lediglich nach dem
Prinzip der Wahrscheinlichkeit annehmen. Eine Nageldystrophie entstehe jedoch
nicht ohne Vorschaden, so dass bei angenommenen wiederholten Stichen im Sinne
einer fortgesetzten Mikrotraumatisierung die Entwicklung einer Nageldystrophie
wahrscheinlich erscheine. Allerdings hArtte sich diese natAYrlich auch ohne
beruflich bedingte Nadelstiche entwickeln kAfnnen. So fArnden sich
Nageldystrophien z. B. hArufiger im Rahmen von Infektionen, hier insbesondere
einer Nagelpilzerkrankung und nach Makrotraumatisierung, wie z. B. Einklemmung,
insbesondere dann, wenn es zu Komplikationen wie HArmatomen und/oder
EntzAYandungen gekommen sei. Der AVibliche Verlauf einer Nadelstichverletzung
und die Tatsache, dass der KIAxger nach dem angenommenen Unfall keinen Arzt
aufgesucht und weitergearbeitet habe, spreche gegen das Vorliegen einer
ArbeitsunfAxhigkeit. Auch im weiteren Verlauf sei zu keinem Zeitpunkt ein A¥ber
eine Nageldystrophie hinausgehender krankhafter Prozess dokumentiert, so dass
eine unfallbedingte ArbeitsunfArhigkeit auch im weiteren Verlauf sehr
unwahrscheinlich sei. In EinzelfArllen kAYnne eine Nageldystrophie Schmerzen,
Druckdolenz, KAxltegefA¥shl und Missempfindungen hervorrufen. Eine Minderung
der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) wAxre mit weniger als 10 v. H. anzunehmen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die
Prozessakte und die beigezogenen Akten sowie die Sitzungsniederschrift vom 28.
Oktober 2020 verwiesen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die statthafte (A§A§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)) und auch im
A[Jbrigen zulArssige, insbesondere form- und fristgerecht eingelegte (A§ 151 SGG)
Berufung ist unbegrA¥andet. Das Sozialgericht hat die zulAxssige kombinierte
Anfechtungs- und Feststellungsklage (A§ 54 Abs. 1i.V.m. A§ 55 Abs. 1 Nrn. 1 und 3
SGG) zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
rechtmArA[Jig und verletzen den KIArger daher nicht in dessen Rechten.

Nach A§ 8 Abs. 1 SGB VIl sind ArbeitsunfArlle UnfAxlle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach A§A§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begrA¥andenden
TAxtigkeit (versicherte TAxtigkeit). UnfAxlle sind zeitlich begrenzte, von auA[Jen auf
den KAfrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum
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Tod fAYhren. Die Verrichtung des Versicherten unmittelbar vor dem Unfallereignis
muss den gesetzlichen Tatbestand einer versicherten TAxtigkeit erfA%llt haben. Nur
dies begrA¥sndet die Versichertenstellung und seinen Versicherungsschutz aus der
jeweiligen Versicherung (BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 a[JJ B 2 U 9/11 R BSG, SozR
4-2700 A§ 8 Nr. 44). Die versicherte TAntigkeit muss ein zeitlich begrenztes, von
auAen auf den KAYrper einwirkendes Ereignis, eine Einwirkung, objektiv und
rechtlich wesentlich verursacht haben (UnfallkausalitAxt). Diese Einwirkung
wiederum muss den Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten
objektiv und rechtlich wesentlich verursacht haben (haftungsbegrAYsndende
KausalitAxt).

Ein konkreter Arbeitsunfall mit einem Stich in den Daumen konnte nicht im
Vollbeweis nachgewiesen werden. Der KIArger hat sich unmittelbar nach den von
ihm angegebenen Stichverletzungen nicht in Arrztliche Behandlung begeben.
Stichverletzungen sind im ehemaligen Beruf des KIArgers sicher mA9glich, aber
nachgewiesen sind sie damit nicht. Der Beweis kann auch nicht dadurch gefAY:hrt
werden, dass aus der beim KIAxger vom SachverstAxndigen diagnostizierten
Nageldystrophie auf berufsbedingte Stichverletzungen mit einer Nadel
zurAVickgeschlossen werden kann. Der SachverstArndige Dr. K1 fAYhrt schlAYassig
und AViberzeugend aus, dass auch eine Nagelmykose als alleinige Ursache der
Nageldystrophie als durchaus mA9glich erscheine, da bei dem KIAxger auch mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit schon seit vielen Jahren eine Onychomykose der
ZehennAngel bestehe. Es kAxme unter MitberAYicksichtigung der Anamnese auch
eine Acrodermatitis continua suppurative in Betracht. Eine Nageldystrophie
entstehe zwar nicht ohne Vorschaden, so dass bei angenommenen wiederholten
Stichen im Sinne einer fortgesetzten Mikrotraumatisierung die Entwicklung einer
Nageldystrophie wahrscheinlich erscheine. Allerdings hAxtte sich diese natAYrlich
auch ohne beruflich bedingte Nadelstiche entwickeln kAqnnen. So fAxnden sich
Nageldystrophien z. B. hArufiger im Rahmen von Infektionen, hier insbesondere
einer Nagelpilzerkrankung und nach Makrotraumatisierung, wie z. B. einer
Einklemmung, insbesondere dann, wenn es zu Komplikationen wie HAxmatomen
und/oder EntzAYandungen gekommen sei.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und folgt dem Ausgang des
Rechtsstreits.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 01.12.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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