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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. August 1997 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob ein bei dem Klager festgestellter Bandscheibenschaden und dessen Auswirkungen ursachlich auf ein als Arbeitsunfall
umstrittenes Ereignis vom 5. Juli 1994 zurtickzufihren sind.

Mit einer am 29. Juni 1995 eingegangenen Anzeige meldete die AOK Berlin bei der Beklagten einen Anspruch auf Erstattung von Leistungen
fur den 1958 geborenen Klager an. Dieser habe am 5. Juli 1994 als Arbeitnehmer der Fa. F., einen Arbeitsunfall erlitten. Sie zahle seither
laufend Krankengeld. In einer am 8. November 1994 bei der Krankenkasse abgestempelten Erklarung zur Feststellung des zustandigen
Leistungstragers hatte der Klager angegeben, der zur Verletzung fihrende Unfall betreffe Kreuz und Wirbelsaule. Den Unfallhergang hatte
er wie folgt geschildert:

Beim Entladen des LKW's befand ich mich in gebuckter Haltung hinter der Ladebordwand. Beim Aufrichten trat mir ein Arbeitskollege aus
Versehen ins Kreuz. Der Arbeitskollege wollte in diesem Moment vom Lkw steigen.”

Der von der Beklagten um Aufklarung ersuchte friihere Arbeitgeber des Klagers teilte dieser daraufhin durch Schreiben vom 28. August
1995 und 18. September 1995 mit, bei ihm sei keine Unfallmeldung durch den Klager erfolgt. Aus der ihm vorliegenden Krankmeldung zum
21. Juli 1994 hatte sich auch nicht ergeben, dass es sich um einen Arbeitsunfall handele. Auch dessen Mitfahrer, Herr B. , habe keinen Unfall
gemeldet. Er habe deshalb keine Unfallanzeige abgeben kdnnen. Die der Krankenkasse eingereichte Verdienstbescheinigung vom 5.
September 1994 weist aus, dass der Klager am 1. Juli 1994 als Lagerarbeiter eingestellt worden war, dass Arbeitsunfahigkeit ab 21. Juli 1994
bestanden hatte und dass das Arbeitsverhaltnis innerhalb der Probezeit am 15. September 1994 beendet worden war.

Der die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausstellende Arzt fur Allgemeinmedizin Dipl.-Med. U. informierte die Beklagte in der von ihm
erbetenen Krankheitsauskunft vom 20. August 1995 darlber, dass er den Klager, der ihn erstmalig am 21. Juli 1994 in Anspruch genommen
habe, wegen eines anhaltenden Schmerzsyndroms mit Belastungsinsuffizienz und Schonhaltung krank geschrieben habe. Wegen eines
langwierigen therapieresistenten Verlaufs ohne weitere Komplikationen dauere die Krankschreibung an. Zum Unfallhergang heif3t es: ,Von
einem Be-kannten versehentlich in den Ricken getreten”.

Das von dem Gutachter Dr. N. fiir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) am 24. August 1994 nach Untersuchung erstellte
Gutachten weist als Arbeitsunfahigkeitsdiagnose eine akute hochgradig schmerzhafte Lumbago ohne Radikuldarsymptomatik aus. Der auf
den eigenen Angaben (EA) des Klagers beruhende Unfallhergang wird in dem Gutachten wie folgt geschildert:

Wahrend der Arbeit, als der Vers. in geblickter Haltung Waren zum Beladen des Lkw’s aufhob, ist ihm ein Arbeitskollege versehentlich beim
Absteigen vom Lkw ins Kreuz getreten. Eintretende Schmerzen verstarkten sich in den Folgetagen so stark, daB der Vers. einen Arzt
aufsuchen mufte und seit dem 21.7.94 au ist.”

Weitere MDK-Gutachten wurden am 17. Januar und 23. Mai 1995 abgegeben.

Eine zur Akte gelangte Computertomografie (CT) des Dr. P. vom 25. August 1994 gibt das Ergebnis seiner Untersuchung mit: ,,Geringe
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degenerative Veranderungen der kleinen Wirbelgelenke, kein Hinweis auf Bandscheibenprolaps oder wesentliche Protrusionen” wieder.

Der von seiner gegenwartigen Prozessbevollmachtigten schon seinerzeit rechtskundig vertretene Klager reichte dann am 11. September
1995 bei der Beklagten eine Unfallanzeige ein, in der er zum Unfallhergang angab, er habe in unmittelbarer Nahe des Laderaumes eines
Lkw gestan-den und gerade Stiickgut (25 kg) anheben wollen, als ihm sein Kollege, der ihn vom Laderaum nicht habe sehen kénnen, direkt
in den Rlcken gesprungen sei. Er habe sich nicht in das Krankenhaus bringen lassen wollen, weil er sich noch in der Probezeit befunden
habe.

Die Beklagte fuhrte daraufhin weitere Ermittlungen durch. So gelangte u.a. ein weiteres MDK-Gutachten des Dr. F. vom 22. August 1995 zur
Verwaltungsakte, der dem Klager eine Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit bescheinigte. Er gelangte zu der Diagnose:

.~Therapieresistente, chronische Lumboischialgie rechts

- MRT (Magnetresonanztomographie)-Verdacht eines am ehesten als posttraumatisch anzusehenden Bandscheiben prolapses L4/5
paramedian

- Neurologisches L5-Syndrom ohne motorische Ausfalle”

Wegen der MRT-Untersuchung bezog er sich auf das Ergebnis einer am 26. Juli 1995 durch Dr. R. fur Dr. H. durchgefthrten Befunderhebung.
Dr. F. fihrte weiterhin aus, hinsichtlich des zu klarenden Kausalzusammenhangs mit dem urspringlichen Unfallereignis vom 5. Juli 1994
stehe ein Gutachten, fiir das die Beklagte zustandig sei, noch aus.

Der Zeuge B. erklarte gegenuber der Beklagten in seinem Schreiben vom 11. Oktober 1995, er habe, als er von der Ladeflache des Lkw mit
einer halben Drehung herabgestiegen sei und einen FuR auf den Fuftritt gestellt habe, den Klager mit dem GesaR oder der Schulter
angestolen. Dieser habe gesagt: ,Au mein Kreuz“. Weil nichts ernsthaftes passiert sei, hatten sie weitergearbeitet, der Klager habe
weiterhin das Auto gefahren.

Die seit 20 Jahren als Sekretarin bei der Fa. F. tatige Frau Sp. legte in ihrer am 9. November 1995 bei der Beklagten eingegangenen
Erklarung dar, der Klager habe bei ihr zu keiner Zeit einen Unfall gemeldet.

Der unter Vorlage dieser Unterlagen von der Beklagten angehdrte Beratungsarzt Dr. T. (Chirurg und Durchgangsarzt) gelangte am 13.
Dezember 1995 zu der Feststellung, der Un-fallhergang sei nicht geeignet, die vorliegenden Folgen (Bandscheibenprolaps) hervorzurufen.
Die Diagnose in dem Ergebnis des CT vom 26. Juli 1995: ,Posttraumatischer Bandscheibenprolaps” sei eindeutig falsch. In ein Ergebnis
gehdre der Begriff , posttraumatisch” nicht hinein. Ein Bandscheibenprolaps kénne kernspintomographisch nicht soweit differenziert werden,
dass die Ursache - traumatisch oder degenerativ - differenziert werden kénne. Das dargestellte Unfallereignis habe nach Mitteilung des
Kollegen dazu gefuhrt, dass der Versicherte weiter arbeiten konnte, die Kunden beliefert worden seien und der Versicherte das Auto fahren
konnte. Dieses Ergebnis spreche eindeutig gegen die festgestellten krankheitsbedingten Veranderungen.

Durch Bescheid vom 14. Februar 1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. April 1996 lehnte es die Beklagte daraufhin ab,
das Ereignis vom 5. Juli 1994 als Arbeitsunfall anzuerkennen. Es bestehe kein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem angeschuldigten
Unfallereignis und dem bestehenden Kérperschaden. Dieser sei auf eine Gelegenheitsursache zuriickzufihren. Spatere Untersuchungen
hatten ergeben, dass degenerative, d.h. alters- bzw. verschleifbedingte Veranderungen vorgelegen hatten und dass die festgestellten
Erkrankungen lediglich zeitlich und értlich zufallig wahrend der versicherten Tatigkeit, somit ohne Zusammenhang mit der versicherten
Tatigkeit eingetreten seien. Der angeschuldigte Vorgang sei weder rechtlich wesentliche Ursache noch eine rechtserhebliche Teilursache fir
den Bandscheibenschaden. Sie teile auch nicht die in einem neurologischen Befundbericht des Dr. H. vom 9. April 1996 vertretene
Auffassung, wonach der Bandscheibenprolaps L4/L5 als post-traumatisch einzuschatzen sei. Fir diese Beurteilung gebe der als Arbeitsunfall
bezeichnete Vorgang am 5. Juli 1994 nichts her. Das Ereignis miisse in seinem Hergang nachgewiesen sein. Sie halte die vom Klager
insoweit zuerst gemachten Angaben gegentlber dem Dipl.-Med. U. und im MDK-Verfahren fiir zutreffend. Deren spatere Korrektur sei dann
von dem Wunsch gepragt gewesen, Leistungen zu erhalten.

Vor dem hiergegen vom Klager angerufenen Sozialgericht trug dieser u.a. vor, der Unfall habe sich - wie zuletzt geschildert - abgespielt. Der
Zeuge B. sei ihm, als er in geblickter Haltung vor dem Laderaum des Lieferfahrzeuges gestanden habe, von der Ladeflache in die rechte
Rulckseite gesprungen. Noch an demselben Tage habe er der Sekretarin der Fa. F. den Unfall gemeldet. Da er sich in seiner Probezeit nicht
sofort habe krankschreiben lassen wollen und das AusmaR der Unfallfolgen nicht habe erkennen kénnen, habe er zwei weitere Wochen
weitergearbeitet. Dabei habe der Zeuge B. jedoch fast alle anfallenden Arbeiten allein ibernommen. Auf den Unfall vom 5. Juli 1994 flhre er
seine fortlaufende Krankschreibung, den spater erkannten Bandscheibenprolaps und eine ihm bescheinigte dauernde Arbeitsunfahigkeit
zuriick. Zur Begriindung seines Anspruchs beruft sich der Klager auf das von Dr. H. am 9. August 1996 erstellte und zur Gerichtsakte
eingereichte neurologisch-psychiatrische Gutachten ,unter Berlicksichtigung manualmedizinischer Aspekte”.

Ausgehend von einem Sprung des Kollegen B. von der Ladeflache und der Landung mit einem Fuf im Riicken des Klagers, einem starken
Schmerz in der Lendenregion, voriibergehender Ubelkeit und einige Sekunden dauernde Handlungsunfihigkeit des Klagers und u.a. dem
Ergebnis des MRT vom 26. Juli 1995 vertrat Dr. H. die Auffassung, er halte die traumatische Verursachung des Bandscheibenvorfalls bei dem
Klager nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand fir méglich. Ein wesentlicher Vorschaden habe in diesem Bereich nicht
vorgelegen. Zusammenfassend folgert er, der Klager habe am 5. Juli 1994 einen adaquaten Unfall mit Schadigung der Lendenwirbelsaule
erlitten, der korperliche und psychische Dauerfolgen (chronifizierte kérperliche und psychische Beschwerden und Gesundheitsstérungen mit
derzeitiger volliger Erwerbsunfahigkeit) mit hinreichender Wahrscheinlichkeit im Sinne der wesentlichen Ursache verursacht habe. Eine
unfallunabhangige Verursachung der jetzigen Gesundheitsstorungen und Beschwerden mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit - MdE -
von 100 sei auszuschlieBen. AuRer diesem Privatgutachten gelangte noch ein Befundbericht tber eine am 22. Mai 1996 durchgefliihrte MRT
des Dr. Bu. fur die Hellmuth-Ulrici-Klinik zur Gerichtsakte.

Der zum gerichtlichen Sachverstandigen ernannte Neurochirurg K. H. legte in seinem Gutachten vom 25. Februar 1997 dar, dass bei dem
Klager nach Auskunft der AOK Berlin bereits vor dem Ereignis am 5. Juli 1994 wegen LWS-Syndroms Arbeitsunfahigkeitszeiten vorgelegen
hatten, so dass von einer Vorschadigung der Wirbelsaule ausgegangen werden misse. In Anbetracht der unterschiedlichen Angaben des
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Klagers zum Unfallhergang und der Aussage des Mitbeteiligten B. zum AusmaR der Krafteinwirkung seines ZusammenstoBes mit dem Klager
und der Fortsetzung der Arbeit durch diesen misse er einen ursachlichen Zusammenhang zwischen einem Unfall und einem
Bandscheibenvorfall verneinen. Bei zehn Wochen Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen LWS-Syndroms vor dem streitigen Ereignis konne nicht
von Beschwerdefreiheit oder -armut ausgegangen werden. AuRerdem sei die Mechanik des Unfallereignisses unklar. Um eine Rissbildung in
einer gesunden Bandscheibe hervorrufen zu kénnen, missten sehr starke mechanische Krafte auf diesen Bereich der LWS einwirken. Der
Klager gebe an, ihm sei direkt in diesen Bereich gesprungen worden. Krafte, die geeignet waren, eine Bandscheibe zu verletzen, mussten in
den darlberliegenden Weichteilen zu einer erheblichen Traumatisierung fiihren. Zumindest ausgepragte Prellungszeichen missten
erkennbar sein. Sie hatten selbst zwei Wochen nach dem Unfall fur den Hausarzt erkennbar sein missen. Derartige Angaben gebe es nicht.
Nehme man an, dass die Ausflihrungen des Klagers wahr seien, so reiche auch das von ihm geschilderte Ereignis nicht aus, Rissbildungen in
einer gesunden Bandscheibe zu verursachen. Die im Befundbericht zu dem MRT vom 26. Juli 1995 gelieferte Erklarung eines
posttraumatischen Bandscheibenvorfalls halte er fir unzulassig. Ein MRT kénne lediglich einen Bandscheibenvorfall darstellen, liefere jedoch
keine Kriterien, die die Ursache dieses Befundes nachweisen kénnten. Um eine eventuelle ursachliche Verknipfung nachweisen zu kénnen,
mussten alle anamnestischen Daten und Befunde vor und nach einem Unfall bekannt sein, der genaue Ablauf des Traumas musse
unzweifelhaft sein, es missten Befunde direkt nach dem Unfall vorliegen. Derartiges fehle hier. Der gerichtliche Sachverstandige erlauterte
auBerdem, warum er dem Gutachten des Dr. H. nicht folgen kdnne. Diesem sei unbekannt gewesen, dass der Klager bereits vor dem Unfall
Probleme mit der LWS gehabt habe. AuBerdem habe er verkannt, dass - ausgehend von der korrigierten Unfallschilderung des Klagers eines
Sprunges in den Ricken - unfallabhangige Gewebsverletzungen nicht nachgewiesen seien. Er kénne sich einen Sprung in den Rucken als
eine Teilursache des ausgeldsten Bandscheibensyndroms vorstellen. Diese Teilursache kénnte als voriibergehende und nicht
richtungsweisende Verschlimmerung eines in der Anlage vorhandenen Leidens anerkannt werden. Voraussetzung ware dann aber eine
erhebliche Vorschadigung, die dann wesentliche Bedingung fiir die Gesundheitsstérung ware.

Der Klager hat daraufhin noch einen als arztliches Gutachten bezeichneten Befundbericht vom 25. August 1997 eingereicht, in dem der
Chirurg Dipl.-Med. Do. das Ergebnis einer bei dem Klager durchgefliihrten Untersuchung mit diversen Bewegungsausmalen wiedergibt und
dessen Zustand als ,,Chronische Lumboischialgie re (Bandscheibenvorfall L4/5 paramedian), starke neurologische Symptomatik
(Sensibilitatsstérungen re unt. Extremitat) schweres Lumbalsyndrom mit chron. Schmerzzustand“ diagnostiziert.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 26. August 1997 abgewiesen. Nach den vom medizinischen Sachverstandigen K. H. in
seinem Gutachten getroffenen Feststellungen sei ein ursachlicher Zusammenhang zwischen einem Unfallereignis und einer
gesundheitlichen Schadigung nicht iberwiegend wahrscheinlich. Die von ihm vertretene Auffassung Uber die im Falle des Klagers nicht
erflllten Anforderungen fur die Anerkennung einer unfallbedingten Ursache bei einem Bandscheibenvorfall entspreche der medizinischen
Lehrmeinung. Es fehle insbesondere an einem direkten zeitlichen Zusammenhang von Trauma und eindeutigen Symptomen des
Bandscheibenvorfalls, wobei der Zeitraum zwischen beiden keinesfalls mehr als wenige Stunden betragen durfe. AuRerdem liege kein
computertomographischer Befund oder ein myelographischer Befund vor, der einen frischen Bandscheibenvorfall wahrscheinlich mache. Die
am 23. August 1994 von dem Neurochirurgen Prof. Dr. Sch. durchgefiihrte CT-Untersuchung habe keinen Hinweis auf einen Prolaps oder
eine Protrusion erbracht.

Gegen das am 20. Oktober 1997 zugestellte Urteil richtet sich die am 18. November 1997 eingelegte Berufung des Klagers, der von der LVA
Berlin seit dem 13. Mai 1998 eine bis zum 31. Mai 2000 befristete Erwerbsunfahigkeitsrente erhalt (Bescheid vom 14. Juli 1998). Er macht
u.a. geltend, das Sozialgericht sei in seinem Urteil unzutreffend von einem nicht geklarten Unfallhergang ausgegangen, obwohl es in der
Beweisanordnung vom 12. September 1996 alternativ von einem Tritt mit einem Stiefel auf den Ricken bzw. einem Sprung in die rechte
Rickenseite des Klagers ausgegangen sei. Es hatte im Zweifelsfalle den Zeugen B. zum Ablauf des Unfalls vernehmen missen. Er halte
seine Beweisflhrung aus medizinischer Sicht fur adaquat, er habe insbesondere erldutert, warum es nicht zu einer unmittelbaren
Schadensattestierung durch seinen Hausarzt gekommen sei.

AuBerdem macht er nunmehr geltend, die seit dem Unfall bestehenden starken Schmerzen im rechten Bein mit dem Ausfall der Fuheber-
und FuBsenkerfunktion und zeitweiliger Taubheit des rechten Beines konnten ihre Ursache in einem Anfang Dezember 1999 von Dr. St. in
Markneukirchen rontgenologisch festgestellten leichten Riss im Becken haben. Die Annahme, dass ein Beckenriss fur seine dauerhafte
Nervenreizung mit den seit funf Jahren bekannten Schmerzen verantwortlich zu machen sei, rechtfertige sich auch deshalb, weil sein
Bandscheibenvorfall nahezu ausgeheilt sei und auch Degenerationserscheinungen der Wirbelsaule nicht vorlagen. Die Ursache seiner
Schmerzen sei deshalb anderenorts zu suchen. Er erwarte eine Bestatigung seiner Auffassung von einer gutachterlichen Stellungnahme des
Dr. Ho. in Berlin, an den er zur weiteren Aufklarung uberwiesen worden sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. August 1997 und den Bescheid vom 14. Februar 1996 in der Gestalt des Widerspruchs
bescheides vom 30. April 1996 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 14. Februar 1996 Verletztenrente wegen der Folgen
des Ereignisses vom 5. Juli 1994 nach einer MdE von 100 v.H. zu gewahren sowie hilfsweise, die Ergebnisse der Untersuchung des Dr. Ho.
abzuwarten, ein medizinisches Gutachten Uber die Frage einzuholen, ob der Sprung des Zeugen B. mit den Hacken seiner Stiefel in sein
nach vorngebeugtes Kreuz geeignet gewesen sei, neben einem etwaigen Bandscheibenvor fall eine Beschadigung der Dauerreizung des
Hauptnerves des rechten Beines und/oder einen Riss des Beckens hervorzurufen, und vor Einholung dieses Gutachtens den Zeugen B. zum
Verlauf des Unfalls zu vernehmen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat zur Aufklarung des Sachverhalts weitere Ermittlungen gefuhrt. Er hat eine gutachterliche Stellungnahme des gerichtlichen

Sachverstandigen K. H. vom 23. Januar 1999 eingeholt. Dieser halt daran fest, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem
angeschuldigten Ereignis und einem Bandscheibenvorfall nicht iberwiegend wahrscheinlich sei. Auf Aufforderung des Gerichts hat der
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Zeuge B. durch Schreiben vom 22. August 1999 mitgeteilt, er habe dem Klager, soweit er sich erinnern kdnne, mit seinem Gesal an den
Rlcken gestoRen. Dieser habe zwar zunachst liber Schmerzen geklagt, dann aber die Arbeit fortgesetzt. Dass er an spateren Tagen
ebenfalls Gber Schmerzen geklagt habe, sei ihm nicht in Erinnerung.

Zur Gerichtsakte gelangten auBerdem der zur Rentengewahrung flihrende Entlassungsbericht der Brandenburg-Klinik Bernau vom 25. Mai
1998 und der Entlassungsbericht des Krankenhauses im Friedrichshain vom 18. Oktober 1999, wo der Kldger vom 14. September bis 5.
Oktober 1999 in der neurologischen Abteilung in stationarer Behandlung war.

Auf diese Unterlagen und den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten (2 Bande) mit den Schriftsatzen der Beteiligten und auf die
Verwaltungsakten der Beklagten (2 Bande), die vorlagen und Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren, wird Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, sie ist jedoch nicht begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 14.
Februar 1996 in der Gestalt des Wider-spruchsbescheides vom 30. April 1996 verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Senat halt es
nicht fiir wahrscheinlich, dass das als Unfall angezeigte Ereignis vom 5. Juli 1994 den durch den medizinischen Sachverstandigen K. H. in
seinem Gutachten bescheinigten Kérperschaden hervorgerufen hat. Auerdem hat er Zweifel, ob der Vorfall vom 5. Juli 1994 Gberhaupt die
Anforderungen an einen Unfall erflllt.

Nach § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO, der hier gemaR § 212 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - SGB VII - zur Anwendung kommt, weil der
Versicherungsfall vor dem AuBerkrafttreten des Dritten Buches der RVO am 31. Dezember 1996 (Art. 35 Nr. 1, 36 des Unfallversicherungs-
Einordnungsgesetzes - UVEG - vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254, 1317) eingetreten ist, ist Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter
bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannten Tatigkeiten erleidet. Der Begriff des Unfalls ist in der RVO nicht bestimmt.
Nach der in Rechtsprechung und Schrifttum seit langem und im Wesentlichen einhellig vertretenen Auffassung ist Unfall ein von auen auf
den Menschen einwirkendes, kérperlich schadigendes, zeitlich begrenztes Ereignis (vgl. BSG SozR 2200 § 548 Nr. 56 m.w.N.). Wesentlich fir
den Begriff des Unfalls ist hiernach ein (,auBeres”) Ereignis als Ursache und eine Kérperschadigung als Wirkung (BSG a.a.0. m.w.N.).

Das als Unfall angezeigte Ereignis bedarf, um als Versicherungsfall Anerkennung zu finden, des vollen Nachweises. Es ist zwar keine
absolute Gewissheit, aber doch ein der Gewissheit nahekommender Grad der Wahrscheinlichkeit notwendig (BSG SozR 2200 § 762 Nr. 2).

Die Umstande dieses Falles erflillen die zuvor beschriebenen Voraussetzungen nicht. Grundlage flr die Beurteilung der Ursache der vom
Klager als Unfallfolge geltend gemachten Korperschadigung sind seine im Verlaufe des Verwaltungsverfahrens zum Unfallhergang
gemachten, nicht durchgehend einheitlichen, Angaben, die schriftlichen Schilderungen des Ereignisses vom 5. Juli 1994 durch den friiheren
Arbeitskollegen des Klagers B. vom 11. Oktober 1995 und vom 22. August 1999 und die aus dem sonstigen Akteninhalt herauslesbaren
Darstellungen des mutmaRlichen Schadensereignisses. Hinreichend sichere Feststellungen Uber den tatsachlichen Geschehensablauf lassen
sich hieraus nicht herleiten, zumal der Klager das Ereignis nach Aktenlage nicht umgehend als Unfall bei seinem Arbeitgeber angezeigt und
auch nicht umgehend einen Arzt aufgesucht hat. Er hat anschlieBend weitergearbeitet und seinen Hausarzt Dipl.-Med. U. - nach
telefonischer Auskunft - am 8. Juli, nach dessen schriftlicher Auskunft erst am 21. Juli 1994 aufgesucht, der ihn am 21. Juli 1994 wegen eines
Schmerzsyndroms arbeitsunfahig krankgeschrieben hat. Ob die Krankschreibung auf das Ereignis vom 5. Juli 1994 zurlckzufuhren ist, lasst
sich der im Verwaltungsverfahren erteilten Auskunft des Arztes Dipl.-Med. U. nicht entnehmen. Er hat seinerzeit keine Faktoren
festgehalten, die einen Zusammenhang wahrscheinlich machen. Es fanden sich insbesondere keine Prellungszeichen, blutunterlaufene
Stellen oder besonders auffallige Bewegungseinschrankungen, die ihn veranlassten, sofort weitere Befunderhebungen, insbesondere
Réntgen- oder sonographische Untersuchungen des Ruckenraums durchzufiihren, um die Ursache der Beschwerden des Klagers zu
lokalisieren. Er hat auch von sich aus keinen Anlass gesehen, der Krankenkasse oder der Berufsgenossenschaft das Vorliegen eines am 5.
Juli 1994 stattgefundenen Arbeitsunfalls mit schweren Auswirkungen anzuzeigen. Schon von daher erscheint es dem Senat eher
unwahrscheinlich und nicht gut méglich, dass die von ihm bescheinigten Einschrankungen der Beweglichkeit des Klagers
(,vornubergebeugte Haltung, Blockierung der gesamten LWS ohne Hbhenlokalisation”, vgl. Arztauskunft vom 20. August 1995) Folgen des
ihm vom Klager geschilderten Unfallereignisses vom 5. Juli 1994 waren. Hiernach I&sst sich nach Uberzeugung des Senats die Mdglichkeit
nicht ausschlieBen, dass eine nicht der versicherten Tatigkeit bei der Fa. F. zuzurechnende Ursache die Entwicklung des bei dem Klager erst
ein Jahr spater durch das MRT schliissig dokumentierten Kérperschadens hervorgerufen haben kann. Nach den vorbeschriebenen
Umstanden halt der Senat schon die Anforderungen an das Vorliegen des Unfalls fur nicht erfallt.

Darliber hinaus - und das ist entscheidend - vermag er die von den Arzten im Wesentlichen (ibereinstimmend festgestellten Kérperschiden
des Klagers auch nicht mit dem von ihm angeschuldigten Ereignis in Zusammenhang zu bringen, und zwar auch dann nicht, wenn der
Vortrag des Klagers im Gerichtsverfahren tber den Geschehensablauf als richtig unterstellt wird. Gegen einen Zusammenhang sprechen
nach seiner Auffassung der weitere Behandlungsverlauf und die Anforderungen der medizinischen Wissenschaft an die Beurteilung eines
Bandscheibenvorfalles als Folge eines Arbeitsunfalls. Das fir den mitbehandelnden Arzt Prof. Dr. Sch. von Dr. P. am 25. August 1994
durchgefiihrt CT hat seinerzeit nur degenerative Verande-rungen der kleinen Wirbelgelenke ohne Hinweise auf einen Bandscheibenprolaps
oder -protrusionen gezeigt. Trotz zielgerichteter Untersuchung und Behandlung durch drei Hausarzte, trotz verschiedener technischer
Untersuchungen (u.a. Réntgen und CT) und trotz mehrerer Begutachtungen durch die fiir den MDK tatigen und als besonders sachkundig
geltenden Arzte konnte langer als ein Jahr lang kein durch den Akteninhalt dokumentierter Zusammenhang zwischen den Beschwerden des
Klagers und dem Ereignis vom 5. Juli 1994 hergestellt werden. In keiner arztlichen Unterlage aus jenem Zeitraum wurden klinische
Symptome genannt, die zumindest verdachtsweise einem mdglichen Bandscheibenvorfall als Folge eines Unfalls zugeschrieben wurden.
Erst das am 26. Juli 1995 erstellte MRT, das den Nachweis eines - zeitlich nicht zuzuordnenden - weichteilsdichten Substrats in Hohe der
Bandscheibe L4/L5 erbracht hatte und als Bandscheibenprolaps eingeschatzt wurde, hat die Diskussion um den vermeintlichen
Ursachenzusammenhang ausgeldst.

Nach der auch vom Senat geteilten Auffassung des medizinischen Sachverstandigen K. H. und des Sozialgerichts spricht nichts dafir, dass
dieser mehr als ein Jahr nach kontinuierlicher arztlicher Behandlung gesicherte Befund eines Bandscheibenprolapses als Kdrperschaden im
Sinne des Unfallrechts mit dem Ereignis vom 5. Juli 1994 in Verbindung gebracht werden kann. So hat insbesondere das Sozialgericht im
angefochtenen Urteil zutreffend auf die in der medizinischen Fachliteratur entwickelten Grundsatze zur Beurteilung eines Bandscheibenvor-
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falls als Arbeitsunfallfolge hingewiesen (vgl. insbesondere Schonberger-Mehrtens-Valentin, 6. Auflage 1998, S. 491 ff.). Der Senat nimmt
hierauf (vgl. BI. 10 und 11 des Urteils) zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug (§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Erganzend
hinzugefugt sei, dass der Klager vor dem Ereignis vom 5. Juli 1994 nach Aktenlage entgegen seiner Angaben gegeniiber dem medizinischen
Sachverstandigen K. H. bereits wegen Beschwerden der LWS in arztlicher Behandlung gestanden hat. So war er vom 5. bis 13. Novem-ber
1992 wegen eines LWS-Syndroms und damit zusammenhangender Belastungsschmerzen bei Dr. F. Sch. in arztlicher Behandlung. Deren
Praxisnachfolger U. behandelte ihn dann vom 27. Dezember 1993 bis 27. Februar 1994 wiederum wegen eines LWS-Syndroms. In bei-den
Zeitraumen bestand Arbeitsunfahigkeit. Der zeitliche Zusammenhang zu den erneut ab 8. Juli 1994 dokumentierten
Wirbelsaulenbeschwerden ist unibersehbar. Es kann mithin keinesfalls von Beschwerdefreiheit, zumindest Beschwerdearmut, vor dem
Unfall ausgegangen werden, die eine der Voraussetzungen fiur die Annahme eines Prolapses durch ein Unfallereignis ist. Dartber hinaus hat
der Klager auch nicht - was gleichfalls nach wissenschaftlicher Lehrmeinung gefordert wird (vgl. Schonberger u.a. S. 491 a.a.0.) -
unmittelbar nach dem behaupteten Unfall seine Arbeit niedergelegt. Er hat vielmehr bis zum 20. Juli 1994 weiter gearbeitet. Mithin kénnen
auch noch keine so schmerzhaften Funktionsstérungen an der LWS bestanden haben, die sich zwanglos im Nachhinein als Auswirkungen
eines Unfalls erklaren lassen.

Bei dieser Sachlage ist das Ergebnis der Zusammenhangsbeurteilung durch den Sachverstandi-gen K. H. und das Sozialgericht flr das
Berufungsgericht vollauf nachvollziehbar.

Der Vorwurf des Klagers, der Sachverstandige K. H. habe bei seinem Gutachten insbesondere die korrigierte Variante des Sprungs mit dem
Stiefel in den Ricken nicht diskutiert, ist unrichtig. Das Sozialgericht hatte diesem in seiner Beweisanordnung aufgegeben, seinem
Gutachten beide Schilderungen des Sachverhalts durch den Klager zugrunde zu legen. Dem ist der Sachverstandige auch nachgekommen.
Er hat in seinem Gutachten die unterschiedlichen Angaben des Klagers Gber den mutmaRlichen Unfallhergang erértert und ausgeschlossen,
dass der als Unfallfolge geltend gemachte Korperschaden Gberhaupt ursachlich auf einen Unfall am 5. Juli 1994 zurlGckgefiihrt werden kann.
Bei dieser Sachlage bedurfte es auch nicht mehr der vom Klager geforderten miindlichen Anhérung des Zeugen B. , der in seinen
schriftlichen Darlegungen vom 9. Juli 1994 und vom 22. August 1999 eher die friihere bagatellisierende Variante des Klagervortrags
bestatigte. Selbst wenn der Zeuge seine Darstellung des Vorfalls vom 5. Juli 1994 korrigieren sollte, wirde das den Ausgang des
Rechtsstreits nicht beeinflussen, weil der Sachverstandige in seinem Gutachten vom 25. August 1997 auftragsgemaR den
Kausalzusammenhang zwischen dem Vorfall vom 5. Juli 1994 und den als deren Folge geltend gemachten Verletzungen unter
Berticksichtigung der unterschiedlichen Schilderungen des Unfallhergangs uberprift hat. Bei dieser Sachlage musste sich dem Senat eine
Vernehmung des schon schriftlich angehdrten Zeugen B. nicht aufdrangen. Dem Vertagungsantrag des Klagers konnte deshalb auch nicht
entsprochen werden.

Die Behauptung des Klagers, sein Kérperschaden konne auch Folge eines Beckenrisses sein, dem musse durch Einholung eines neuen
Gutachtens nachgegangen werden oder jedenfalls seien die Untersuchungsergebnisse von Dr. Ho. abzuwarten, findet in den zahlreichen
medizinischen Unterlagen dieses Rechtsstreits keine Stltze. Das dem Gericht vorgelegte Attest des Dr. Ho. vom 7. Februar 2000 gibt fir
einen angeblichen Beckenriss nichts her. Ob die von ihm beabsichtigte neue Diagnostik in Anbetracht der Fulle der in den letzten Jahren bei
dem Klager durchgeflihrten Untersuchungen noch sinnvoll ist, kann dahinstehen. Der hier relevante medizinische Sachverhalt ist jedenfalls
aufgeklart. Der Klager ist zuletzt anlasslich seiner stationaren Behandlung im Krankenhaus Friedrichshain im Oktober 1999 ausgiebig
untersucht worden. Die in der Epikrise vom 18. Oktober 1999 geschilderten Erhebungen und deren Auswertungen geben flir den hier
streitigen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und einer mutmaRlichen Kérperschadigung, insbesondere dem jetzt angeschuldigten
Beckenriss, nichts her. Eine Beckenlibersichtsaufnahme vom 23. September 1999 hat keinen Hinweis auf frische oder alte Traumafolgen
und keine eindeutigen Entziindungszeichen im Bereich der lleosakralgelenke erbracht und mithin keinen Hinweis auf einen auf den Vorfall
vom 5. Juli 1994 zuriickzufuhrenden Beckenriss. Bei dieser Sachlage konnte sich der Senat darauf beschranken, den durch den Hauptantrag
erfassten Streitgegenstand zu erortern. Insoweit halt er den Sachverhalt fur aufgeklart, so dass er sich auch insoweit nicht gedrangt sehen
musste, die eine Entscheidung in der Sache nur verzégernde, ,erneute Diagnostik” (vgl. Attest des Dr. Ho. vom 7. Februar 2000)
abzuwarten.

Da sich mithin nicht feststellen |&sst, dass das als Arbeitsunfall angeschuldigte Ereignis vom 5. Juli 1994 den als Unfallfolge geltend
gemachten Bandscheibenprolaps mit seinen Auswirkungen verursacht hat, tragt der Klager nach den auch in der Sozialversicherung
gultigen Grundsatzen der objektiven Beweislast die Folgen der Nichtfeststellbarkeit des kausalen Zusammenhangs. Er kann deshalb aus
dem als Arbeitsunfall angeschuldigten Ereignis keine Anspriiche gegen die Beklagte herleiten.

Die Kostenfolge ergibt sich aus § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Ziffn. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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