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Tenor:

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts
Dortmund vom 08.10.2014 abge&ndert und die Klage abgewiesen.
Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand: 1

Die Klagerin begehrt die Anerkennung eines Ereignisses vom 27.09.2009 als Arbeitsunfall 2
und die Feststellung von Unfallfolgen.

Die 1981 geborene Klagerin ist von Beruf Tanzpadagogin und seit 2006 freiberuflich tatig. 3
Von 2008 bis 2010 fuhrte sie ein Gaststudium im Bihnentanz aus. Am 29.07.2009 erlitt sie

als Jugendgruppenleiterin beim Malteser Hilfsdienst bei Dehnibungen nach dem Joggen mit
betreuten Jugendlichen einen Muskelfaserriss im distalen lateralen Anteil des Musculus

soleus links, wobei der am Tag nach dem Ereignis aufgesuchte Durchgangsarzt, PD Dr. M in

C, erst von einer Reizerscheinung an der Achillessehne nach Belastung ausgegangen war.

Es erfolgte eine langwierige konservative Behandlung. In der Unfallanzeige vom 21.06.2010
wurde dann erstmals angegeben, dass die Dehnibungen auf unebenem Geléande erfolgt

seien.


http://www.nrwe.de

Mit Bescheid vom 26.01.2011 lehnte die Beklagte das Vorliegen eines Arbeitsunfalls mangels
eines von aul3en auf den Koérper einwirkenden Ereignisses ab.

Auf den hiergegen eingelegten Widerspruch liel3 die Beklagte die Klagerin zur Abklarung ihrer
Leistungspflicht durch Dr. F, Leitender Arzt der Abteilung konservative und chirurgische
Orthopadie/Rheumatologie des Rheinischen Rheumazentrums in N, untersuchen und
begutachten. Der Gutachter kam in seinem Gutachten vom 30.01.2012 zu der Uberzeugung,
dass der beschriebene Hergang eine einem Unfall gleichzusetzende Gewalteinwirkung
darstelle. FUr die Einschatzung der Verursachungskausalitat seien bei Muskelrissen die
Grundsatze fur Sehnenrupturen heranzuziehen. Eine Ruptur einer Sehne bzw. eines Muskels
sei Folge eines Missverhaltnisses zwischen Beanspruchung und Reif3festigkeit. Die
Beanspruchung kdnne erhoht sein durch eine unkoordinierte Bewegung zum Beispiel beim
Stolpern, Fallen sowie bei Angst und Abwehrreaktion. Eine plotzliche passive Bewegung
eines durch Muskeln festgestellten Gelenkes sei in der Lage, Sehnenverletzungen
herbeizufiihren. Die Zug- und Hebefestigkeit der Sehne Ubertreffe die Kraftbildungsfahigkeit
des Muskels, sodass, wenn die Last fur den Muskel zu schwer sei, dieser versage.
Mechanismen, welche eine Sehne bzw. einen Muskel unter Belastungsspitzen setzen
konnten, seien ein Abrutschen bzw. Verfehlen einer Stufe oder ein Tritt in eine nicht
erkennbare Vertiefung, sodass mehr oder weniger das gesamte Kérpergewicht auf der Sehne
bzw. dem Muskel laste. Bei der Klagerin sei es bei den Dehnibungen, die bei gestrecktem
Kniegelenk durchgefuhrt wurden, auf unebenem Boden unerwartet zu einer vermehrten
Belastung mit dem nachfolgenden Muskelfaserriss gekommen.

Dieser Auffassung schloss sich der Unfallchirurg Dr. X, Beratungsarzt der Beklagten, in
seiner Stellungnahme vom 16.03.2012 nicht an. Die Dehniibungen der Klagerin seien nicht
mit den in der Literatur als geeignete Schadigungsmechanismen angegebenen Hergangen
vergleichbar: Beim Stretchen werde der Muskel bzw. die Muskelgruppe bewusst und gezielt
gedehnt. Der Bewegungsablauf erfolge vollstadndig willentlich, kontrolliert und koordiniert.
Eine plotzliche, unerwartete Dehnung eines im Ubrigen festgestellten Muskel-Sehnen-
Segmentes erfolge nicht. Es bestehe keine Vergleichbarkeit mit einem Tritt ins Leere.

Die Beklagte forderte PD Dr. F zur Auseinandersetzung mit der Stellungnahme von Dr. X auf.
Dabei blieb der Gutachter bei seiner Auffassung. Er stellte in seiner Stellungnahme vom
16.07.2012 dar, dass die Klagerin seiner Meinung nach bei den Dehniibungen in eine
Unebenheit des Bodens getreten sei. Dies sei vergleichbar mit einem Tritt ins Leere. Bei
einer "normalen” Stretchibung ohne zusatzliche plétzliche Bewegung ware es nicht zu einem
Muskelfaserriss gekommen.

Auch Dr. X auRRerte sich noch einmal. In seiner Stellungnahme vom 12.08.2012 wies er
darauf hin, dass zwischen ihm und dem Gutachter keine Differenzen hinsichtlich der
Bewertung der Physiologie des Dehnungsvorganges bestiinden. Es bestehe
Ubereinstimmung in der Aussage, dass es sich dabei um einen willentlich gefiihrten
Bewegungsablauf handele. Eine unvorhersehbare Gewalteinwirkung lasse sich aus der
Anamneseerhebung des Gutachters nicht entnehmen. Auch in den Durchgangsarztberichten
sei eine Unebenheit des Bodens nicht erwahnt worden. Der Begriff des "unebenen Bodens"
sei erstmals in der Unfallanzeige vom einen 20.6.2010 aufgetaucht. Allein die Erwdhnung des
vom Gutachter gebrauchten Begriffes des unebenen Bodens reiche nicht aus, um den Riss
der Wadenmuskulatur zu erklaren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30.04.2013 wies die Beklagte den Widerspruch zurtck. Zur
Begrundung flhrte sie aus, ein Unfallzusammenhang kénne nicht bejaht werden, da der
geschilderte Hergang nicht geeignet sei, die festgestellte Verletzung rechtlich wesentlich zu
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verursachen.

Hiergegen hat die Klagerin am 21.05.2013 Klage vor dem Sozialgericht Dortmund (SG)
erhoben. Sie hat weiterhin die Auffassung vertreten, die Dehniibungen héatten die
Muskelfaserruptur verursacht. Zum einen stelle eine Dehniibung auf unebenem Boden keine
alltagliche Belastung dar, da das Dehnen auf schiefem Boden eben nicht vollstandig
willentlich und in der Koordination exakt kontrolliert ablaufe, und zum anderen liege keine
konkurrierende Ursache vor.

Die Klagerin hat beantragt,

unter Aufhebung des Bescheides vom 26.01.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 30.04.2013 festzustellen, dass der Muskelfaserriss des Musculus soleus an der linken
Wade Folge eines Arbeitsunfalls vom 29.07.20009 ist.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist unter Hinweis auf die Ausfiihrungen ihres Beratungsarztes bei ihrer Auffassung
geblieben, dass es an der notwendigen Kausalitat zwischen Ereignishergang und Verletzung
fehle. Die Klagerin habe ausdricklich erklart, dass die Verletzung bei Dehniibungen nach
dem Joggen auf unebenem Untergrund eingetreten sei. Ein Abrutschen, Stolpern etc., wie es
Dr. F unterstellt habe, habe gerade nicht vorgelegen.

Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens von Amts wegen von dem Unfallchirurgen Dr. C, Chefarzt der
Abteilung fir orthopéadische Chirurgie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie der St. C-Klinik
in I. Dieser ist in seinem Gutachten vom 05.09.2013 aufgrund einer kdrperlichen
Untersuchung der Klagerin vom 19.08.2010 und unter Berucksichtigung des Akteninhalts zu
dem Ergebnis gelangt, dass der notwendige Kausalzusammenhang zwischen Ereignis und
Korperschaden unter Anwendung der anerkannten Literatur (hier
Schonberger/Mehrtens/Valentin "Arbeitsunfall und Berufskrankheit", 8. Auflage) nicht
wabhrscheinlich zu machen sei. Nach der Literatur kdnnten Muskelfaserrisse, die nach den
gleichen Grundséatzen wie Sehnenrisse einzuschatzen seien, nur dann als unfallbedingt
angenommen werden, wenn ein bestimmter Schadigungsablauf vorliege. Ein solcher
Schadigungsablauf in Form einer unphysiologisch starken Muskelkontraktion, einer
unkoordinierten Bewegung oder durch ein Hinzutreten physikalischer Kréafte wie Last oder
kinetische Energie liege im Fall der Klagerin nicht vor. Bei der Untersuchung habe sie
ausdrucklich bestétigt, dass sie nicht gefallen oder weggerutscht sei. Die Ausfiihrungen des
Dr. F seien dementsprechend spekulativ. Allein das Dehnen auf unebenem Boden ohne
einen Sturz 0.a. sei jedoch nicht geeignet, eine Muskelruptur zu verursachen. Obwohl nicht
von einer Degeneration auszugehen sei, liege damit kein geeignetes Schadigungsereignis
vor. Wegen der Einzelheiten wird auf das Gutachten verwiesen.

Mit Urteil vom 08.10.2014 hat das SG unter Aufhebung des Bescheides vom 26.01.2011 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.04.2013 festgestellt, dass der Muskelfaserriss
des Musculus soleus an der linken Wade Folge des Arbeitsunfalls vom 29.07.2009 sei. Zur
Begrindung hat es ausgefihrt, dass der Muskelfaserriss rechtlich wesentlich durch die
Dehniibung verursacht worden sei. Zwischen den Beteiligten und den Sachverstandigen
bestiinden keine Zweifel, dass die Dehnibung nicht wegzudenken sei, ohne dass der
Kdrperschaden entfiele. Deshalb habe die Beklagte die konkurrierenden Ursachen und auch
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deren Wesentlichkeit zu beweisen. Konkurrierende Ursachen seien aber nicht ersichtlich.
Wegen der Einzelheiten wird auf die Entscheidungsgrinde des Urteils verwiesen.

Gegen das ihr am 13.11.2014 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 03.12.2014 Berufung
eingelegt. Sie halt das Gutachten des Dr. C flr Gberzeugend. Sie raumt zwar ein, dass es
sich bei der Einwirkung durch die Dehniibung um einen Unfall gehandelt hat; ein Arbeitsunfall
liege aber nicht vor. Denn der Muskelfaserriss sei nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die
Dehnibung zurickzufihren. Die Dehniibung sei nur der Ausldser, nicht aber die Ursache flr
den Muskelfaserriss gewesen. Dres. F, X und C seien sich einig tiber den medizinischen
Erfahrungssatz, dass eine unfallbedingte Muskelverletzung einen spezifischen Unfallhergang
voraussetze, bei dem die gewillkiirte Bewegung dergestalt gestort werde, dass die
Muskelpartie durch weitere, nicht willentlich kontrollierte Krafte iberdehnt werde, wie dies
z.B. durch einen Schlag oder einen Tritt ins Leere geschehen kénne. Im Gegensatz zu PD
Dr. F, der seine Beurteilung auf einen von der Klagerin nicht behaupteten und auch nicht
bewiesenen Unfallhergang (einen Tritt ins Leere) gestitzt habe, um den ansonsten auch
seiner Meinung nach nicht wahrscheinlichen Kausalzusammenhang bejahen zu kdnnen,
hatten sich Dres. X und C bei der Kausalbeurteilung an der Hergangsschilderung der
Klagerin orientiert. Das SG sei in seinem Urteil sogar so weit gegangen, dass es den von
allen Sachverstandigen und der einschlagigen Fachliteratur bestatigten Erfahrungssatz mit
der Begrindung leugne, dieser werde den unfallrechtlichen Anforderungen der
Kausalitatsprifung nicht gerecht. Dem kdnne nicht gefolgt werden. Das SG sei von einem
irrtimlichen Kausalitatsbegriff ausgegangen. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) musse die rechtliche Wesentlichkeit positiv festgestellt werden;
diese konne sich nicht aus dem blol3 fehlenden Nachweis anderer Ursachen ergeben. Da die
rechtliche Wesentlichkeit der versicherten Mitursache (der Dehniibung) nicht positiv
feststellbar sei, mussten Konkurrenzursachen nicht bewiesen werden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 08.10.2014 abzudndern und die Klage
abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten gegen das Urteil Sozialgerichts Dortmund vom 08.10.2014
zuruckzuweisen.

Sie ist mit der Beurteilung des Kausalzusammenhangs durch Dr. C nicht einverstanden.
Schon allein aufgrund der zeitlichen Nahe von Dehniibung und Verletzung sei eine Kausalitat
im naturwissenschaftlichen Sinne gegeben. Sie bestreite den von den Sachverstandigen
aufgestellten und in der unfallmedizinischen Literatur vertretenen Erfahrungssatz. Ein
Erfahrungssatz reiche auch nicht, um die Kausalitat auszuschlieRen. Letztlich komme es
darauf aber nicht an, da die Dehnibungen auf unebenem und sandigem Boden erfolgt seien
und es sich somit um einen unphysiologischen Bewegungsablauf gehandelt habe. Da keine
Konkurrenzursache vorliege, misse dann auch davon ausgegangen werden, dass diese
Ursache auch rechtlich wesentlich gewesen sei.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die Gerichtsakten und die
beigezogenen Akten der Beklagte Bezug genommen. lhre Inhalte sind Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrunde:
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Die zulassige Berufung der Beklagten ist begrindet. Zu Unrecht hat das SG unter Aufhebung 26
des Bescheides vom 26.01.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.04.2013
festgestellt, dass der Muskelfaserriss des Musculus soleus an der linken Wade Folge des
Arbeitsunfalls vom 29.07.2009 sei. Die Klagerin ist durch den angefochtenen Bescheid der
Beklagten nicht beschwert, da dieser nicht rechtswidrig ist (8 54 Abs. 2 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Bei dem Ereignis vom 29.07.2009 handelt es sich nicht um

einen Arbeitsunfall.

Nach 8§ 8 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) sind Arbeitsunféalle Unfalle 27
von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach 88 2, 3 oder 6 SGB VI
begrindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfélle sind zeitlich begrenzte, von aul3en auf
den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren
(8 8 Abs. 1 S. 2 SGB VII). Fir einen Arbeitsunfall ist danach im Regelfall erforderlich, dass
die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls einer versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), diese Verrichtung wesentlich ein
zeitlich begrenztes, von aufRen auf den Korper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis)
verursacht hat (Unfallkausalitat) und das Unfallereignis wesentlich einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegrindende Kausalitat) (vgl. z. B. BSG Urt. v. 26.06.2014 - B 2 U 4/13 R - juris Rn.
11; Urt. v. 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R - juris Rn. 25 ff.; Urt. v. 31.01.2012 - B 2 U 2/11 R - juris
Rn. 16; Urt. v. 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R juris Rn. 9; Urt. v. 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R juris
Rn. 10).

Hinsichtlich des Beweismalistabes missen die Tatbestandsmerkmale "versicherte Téatigkeit”, 28
"Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie "Gesundheits(erst)schaden" im Grad
des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht
feststehen. Demgegenuber genugt fur den Nachweis der naturphilosophischen
Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen der Grad der (hinreichenden)
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die Glaubhaftmachung und erst recht nicht die blof3e
Maglichkeit (vgl. z. B. BSG Urt. v. 04.07.2013 - B 2 U 11/12 R - juris Rn. 12; Urt. v.
24.07.2012 - B 2 U 9/11 R - juris Rn. 28; Urt. v. 15.05.2012 - B 2 U 31/11 R - juris Rn. 34; Urt.
v. 31.01.2012 - B 2 U 2/11 R - juris Rn. 17 mwN; vgl. auch BSG Urt. v. 09.05.2006 - B 2 U
1/05 R - juris Rn. 20 mwN; Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, 8 8 Rn.
10). Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fiir als gegen den
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden (BSG Urt. v. 12.09.2012 - B
3 KR 10/12 R - juris Rn. 47 mwN; Urt. v. 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - juris Rn. 20 mwN).

Diese Voraussetzungen liegen nicht vor. Die Klagerin hat zwar mit der Dehnibung wéahrend 29
einer versicherten Tatigkeit eine damit im inneren Zusammenhang stehende Verrichtung
vorgenommen und - zwischen den Beteiligten unstreitig - dabei einen Unfall mit Eintritt eines
Erstschadens (Muskelfaserriss) erlitten. Dieser ist aber nicht wahrscheinlich wesentlich durch

die Dehniibung verursacht worden.

Versicherungsschutz in der gesetzlichen Unfallversicherung ist durch deren Trager nicht fur 30
jedwede Schéadigung zu leisten, die zeitlich wahrend einer versicherten Tatigkeit eintritt. Es

gibt (aulRer in der Schifffahrt, 8 10 SGB VII) keinen sogenannten "Betriebsbann” (vgl. BSG

Urt. v. 26.06.2014 - B 2 U 4/13 R - juris Rn. 28 mwN; Becker, SGb 2012, 691, 692; Keller in
Hauck/Noftz, a.a.O., K 8 8 Rn. 16). Vielmehr besteht eine Einstandspflicht nur dann, wenn

sich durch eine Handlung des Geschadigten, die den gesetzlichen Tatbestand einer

versicherten Tatigkeit erfullt, ein Risiko verwirklicht, gegen dessen Eintritt der durch die

Handlung erflllte Versicherungstatbestand gerade schiitzen soll (vgl. BSG Urt. v. 13.11.2012



-B 2 U 19/11 R - juris Rn. 32). Dies spiegelt den Zweck des Unfallversicherungsrechts wider,
der u.a. darin lag bzw. liegt, die Haftung des Unternehmers gegentiber dem Arbeitnehmer mit
friedensstiftender Wirkung zu ersetzen (vgl. Keller, a.a.O., 8 8 Rn. 3, E 010 Il mwN zur
Gesetzesbegrindung).

In Auspragung dieses Leitgedankens bestimmt sich die Beurteilung der 31
Ursachenzusammenhange im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung nach der Theorie
der wesentlichen Bedingung (vgl. z. B. BSG Urt. v. 04.07.2013 -B 2 U 11/12 R - juris Rn. 12;
Urt. v. 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R - juris Rn. 12; Urt. v. 30.01.2007 - B 2 U 23/05 R - juris Rn.
14 mwN; Urt. v. 09.05.2006 - B2 U 1/05 R - juris Rn. 12 f.; Urt. v. 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R
- juris Rn. 16; Urt. v. 15.02.2005 - B 2 U 1/04 R - juris Rn. 21; Mutschler, a.a.O., 8 8 Rn. 17
f.). Hierbei ist eine zweistufige Prufung vorzunehmen, die zum einen die objektive
Wirkurséachlichkeit (1. Stufe) und zum anderen die rechtliche Wesentlichkeit (2. Stufe)
umfasst (vgl. zB BSG Urt. v. 26.06.2014 - B 2 U 4/13 R - juris Rn. 25 f.; Urt. v. 13.11.2012 - B
2 U 19/11 R - juris Rn. 32; Urt. v. 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R - juris Rn. 30 ff.; Keller, a.a.0., 8§
8 Rn. 6). Die haftungsbegriindende Kausalitéat ist dementsprechend nur dann zu bejahen,
wenn das Unfallereignis den Gesundheitserstschaden sowohl objektiv im Sinne einer
Wirkursache (mit-)verursacht hat als auch rechtlich wesentlich hierfur war.

Die Dehnluibung der Klagerin war, was zwischen den Beteiligten unstreitig ist, Wirkursache fir 32
den Muskelfaserriss, da sie nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der konkrete
Erfolg entfiele (1. Stufe).

Sie war aber nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit die rechtlich wesentliche Ursache fir 33
den eingetretenen Schaden (2. Stufe). Als kausal und rechtserheblich werden nur solche
Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben, ihm also rechtlich zuzurechnen sind bzw. fir diesen
verantwortlich gemacht werden kénnen (vgl. BSG Urt. v. 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R - juris
Rn. 12; Urt. v. 30.01.2007 - B 2 U 23/05 R - juris Rn. 14 mwN; Urt. v. 09.05.2006 - B 2 U 1/05
R - juris Rn. 13; Keller, a.a.0., 8 8 Rn. 7 f.). Hierbei muss die Kausalitat als
anspruchsbegrindende Voraussetzung positiv selbstandig festgestellt werden (BSG Urt. v.
09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - juris Rn. 20; Urt. v. 27.06.1991 - 2 RU 31/90 - juris Rn. 16). Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes
uber die Moglichkeit von Ursachenzusammenh&ngen zwischen bestimmten Ereignissen und
der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schlief3t eine Prifung ein, ob ein
Ereignis nach wissenschaftlichen Mal3stdben Gberhaupt geeignet ist, eine bestimmte
korperliche oder seelische Stérung hervorzurufen (BSG, Urt. v. 09.05.2006, a.a.O., juris Rn.
17). Eine Rechtsvermutung, dass die versicherte Verrichtung wegen ihrer objektiven
Verursachung der Einwirkung bzw. das versicherte Unfallereignis wegen der objektiven
Wirkung in Bezug auf den Gesundheitserstschaden auch rechtlich wesentlich war, besteht
nicht (vgl. BSG Urt. v. 13.11.2012 - B 2 U 19/11 R - juris Rn. 37; BSG Urt. v. 24.07.2012 - B 2
U 9/11 R - juris Rn. 34; Urt. v. 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - juris Rn. 20; Urt. v. 29.03.1963 - 2
RU 75/61 - juris Rn. 24; vgl. auch Urt. v. 07.09.2004 - B 2 U 34/03 R - juris Rn. 22: kein
Automatismus im Sinne zB eines Anscheinsbeweises). Fiur die Annahme des
Ursachenzusammenhangs gentigt nicht allein die Feststellung, dass eine Alternativursache
fehlt (BSG Urt. v. 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - juris Rn. 20 mwN). Aus einem rein zeitlichen
Zusammenhang und der Abwesenheit konkurrierender Ursachen bei komplexen
Gesundheitsstoérungen kann nicht automatisch auf die Wesentlichkeit der einen festgestellten
naturwissenschatftlich-philosophischen Ursache geschlossen werden (vgl. BSG Urt. v.
09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - juris Rn. 39; Urt. v. 07.09.2004 - B 2 U 34/03 R - juris Rn. 22; vgl.
auch Urt. v. 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R - juris Rn. 60).



Ausgehend von dem von der Klagerin vorgetragenen Unfallhergang kann der Muskelfaserriss
nicht rechtlich wesentlich auf die Dehnibungen zuriickgefihrt werden. Diese kdnnen
allenfalls Ausldser und damit Gelegenheitsursache gewesen sein. Der Senat hat schon
erhebliche Zweifel, ob die Dehnlibungen tUberhaupt auf unebenem Boden stattgefunden
haben, da dieser Vortrag erstmals in der Unfallanzeige vom 21.06.2010 und damit fast ein
Jahr nach dem Unfallereignis erfolgt ist. Jedenfalls handelt es sich bei den Dehnibungen der
Klagerin - auch auf unebenem Boden - nicht um einen geeigneten Unfallhergang. Dies ergibt
sich aus dem von den Sachverstandigen Dres. F und C sowie dem Beratungsarzt der
Beklagten, Dr. X, Ubereinstimmend und auch im Einklang mit der wissenschaftlichen
Fachliteratur (siehe Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Aufl., 8.2, Seite 390 ff., ebenso 9. Auflage, 8.2, Seite 412 ff.) als zutreffend angesehenen
wissenschaftlichen Erfahrungssatz, wonach der physiologisch und kontrolliert durchgefiihrte
Dehnvorgang aus medizinisch-wissenschatftlicher Sicht nicht geeignet ist, einen
Muskelfaserriss zu verursachen. Anhaltspunkte fir einen unphysiologischen oder
unkontrollierten Dehnvorgang sind nicht ersichtlich. Das unsubstantiierte Bestreiten der
Klagerin dieses wissenschaftlichen Erfahrungssatzes kann nicht zu einer anderen Beurteilung
des Senats filhren. Der Senat kann offen lassen, ob - wie die Klagerin meint - ein
Erfahrungssatz nicht ausreiche, um die Kausalitdt auszuschlieRen. Denn nach dem hier
anwendbaren Erfahrungssatz ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen den
Dehnibungen und dem Muskelfaserriss jedenfalls nicht wahrscheinlich. Die reine Mdglichkeit
eines Ursachenzusammenhangs reicht fur die Begrindung des geltend gemachten
Anspruchs nicht aus.

Soweit Dr. F, trotz des auch von ihm als zutreffend angesehenen wissenschaftlichen
Erfahrungssatzes, zu einer anderen Kausalbeurteilung gekommen ist, ist diese nicht
Uberzeugend, da sie auf einen nicht bewiesenen und auch von der Klagerin nicht
behaupteten Unfallhergang (auf unebenem Boden unerwartete vermehrte Belastung,
vergleichbar einem Tritt ins Leere) gestutzt wird, der Unfallhergang aber im Vollbeweis
gesichert sein muss. Bei der Behauptung, bei der Klagerin sei es bei den Dehnilibungen, die
bei gestrecktem Kniegelenk durchgefuhrt wurden, auf unebenem Boden unerwartet zu einer
vermehrten Belastung gekommen, handelt es sich um eine reine Spekulation, die auRerdem
in Widerspruch steht zu den eigenen Angaben der Klagerin, die bei der Untersuchung durch
Dr. C ausdrucklich bestatigt hatte, dass sie nicht gefallen oder weggerutscht sei.

Da schon die rechtlich wesentliche Ursachlichkeit der Dehniibung fur den Muskelfaserriss
nicht positiv festgestellt werden kann, missen - entgegen der Auffassung des SG und der
Klagerin - Konkurrenzursachen und deren rechtliche Wesentlichkeit nicht bewiesen werden.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Voraussetzungen flr eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
Vor.
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