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2. Instanz
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3. Instanz

Datum -

I. Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts MÃ¼nchen vom
09.04.2003 wird zurÃ¼ckgewiesen.
II. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
III. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1964 geborene KlÃ¤ger suchte am 03.11.1998 wegen eines Sturzes vom
27.10.1998 den OrthopÃ¤den Dr.B. auf. Dr.B. stellte am 10.11.1998 die Diagnose
einer Kniegelenksdistorsion links, nachdem ein MRT vom 06.11.1998 einen
Gelenkerguss, erhebliche degenerative VerÃ¤nderungen des Innenmeniskus mit
Ruptur im Hinterhorn und intakte BÃ¤nder gezeigt hatte. Am 25.11.1998 erfolgte
eine Arthroskopie mit Innenmeniskusresektion; ein histologischer Befund liegt nicht
vor. Am 16.03.1999 berichtete Dr.B. , ein NMR vom 27.01.1999 habe einen Zustand
nach inkompletter Innenmeniskusresektion mit nur noch geringgradigen
Randleistenrissen im Bereich des Vorder- und Hinterhornes gezeigt sowie eine
mÃ¤Ã�iggradige Gelenkergussbildung und einen Zustand nach TeillÃ¤sion des
vorderen Kreuzbandes. Dr.B. vertrat die Auffassung, es handle sich um ein
Unfallereignis im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung und zwar um eine
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richtunggebende Verschlimmerung. Die prozentuale Aufteilung zwischen
Vorschaden und unfallbedingtem Schaden sei mit 30 % zu 70 % zu bewerten.

Im Gutachten vom 28.07.1999 fÃ¼hrte der OrthopÃ¤de Dr.K. aus, der KlÃ¤ger habe
einen Sportunfall fÃ¼r den April 1998 angegeben mit Verletzung des linken
Innenmeniskus. Das linke Kniegelenk sei bereits am 17.06.1998 operiert worden.
Somit sei eine bedeutsame Vorerkrankung des Kniegelenks dokumentiert. Die MRT-
Untersuchung vom 06.11.1998 beweise, dass die Erkrankung und VorschÃ¤digung
des Innenmeniskus so weit fortgeschritten gewesen sei, dass auch ohne das
Verdrehen zu gleicher Zeit oder in naher Zukunft dasselbe Krankheitsbild
eingetreten wÃ¤re. Insbesondere die engen zeitlichen ZusammenhÃ¤nge und die
Analyse des Bewegungsablaufs sprÃ¤chen dafÃ¼r, dass diesem Verdrehen keine
wesentliche Teilursache zukomme. Ein Verletzungskorrelat mit
HÃ¤matomverfÃ¤rbung oder Anprallmarke sei nicht gegeben gewesen, eine
bedeutsame blutige Ergussbildung habe nicht vorgelegen, es hÃ¤tten sich nie
Zeichen einer KapselbandzerreiÃ�ung gezeigt. Dem Ereignis vom 27.10.1998
komme nur die Bedeutung einer unwesentlichen Gelegenheitsursache zu.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 20.08.1999 die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls und die GewÃ¤hrung von Leistungen aus Anlass des Ereignisses vom
27.10.1998 ab.

Der KlÃ¤ger legte hiergegen am 09.09.1999 Widerspruch ein; vor dem Arbeitsunfall
seien die beiden voroperierten Kniegelenke beschwerdefrei und kaum noch
behandlungsbedÃ¼rftig gewesen. Durch den Unfall sei es zu einer
richtungweisenden Verschlim- merung gekommen. Der KlÃ¤ger Ã¼bersandte ein
Schreiben des OrthopÃ¤den Prof.Dr.R., Klinikum G. , Ã¼ber die ambulante
Untersuchung vom 17.12.1999. Es bestehe eine chronische Innenbandreizung am
Kniegelenk. Eine Szintigraphie vom 29.02.2000 zeigte einen Gelenkerguss und eine
erhÃ¶hte Speicherung im Bereich der medialen Kniegelenksweichteile, insgesamt
eine Befundbesserung gegenÃ¼ber November 1999. Ein Kernspintomogramm vom
29.02.2000 ergab eine TeillÃ¤sion des vorderen Kreuzbandes, mÃ¤Ã�iggradige
Gelenksergussbildung, keinen Nachweis einer MeniskuslÃ¤sion und unauffÃ¤llige
Darstellung des medialen Kollateralbandes. Dr.B. bestÃ¤tigte am 02.03.2000, dass
der KlÃ¤ger seit dem 19.03.1998 in seiner Behandlung stehe. Am 08.02.1998 habe
er sich beim Badmintonsport das rechte Kniegelenk verletzt. Es sei eine ASK
durchgefÃ¼hrt worden. Da auch die linke Seite schmerzhaft gewesen sei, sei hier
am 17.06.1998 ebenfalls eine ASK erfolgt. Es hÃ¤tten Rissbildungen im
Innenmeniskus und Erweichungen im Bereich der Kniescheibe vorgelegen. Die
Behandlung sei im Oktober 1998 abgeschlossen gewesen. Ã�bersandt wurden auch
die Operationsberichte vom 29.04.1998 und 17.06.1998.

Der Chirurg Dr.P. fÃ¼hrte im Gutachten vom 28.07.2000 aus, der KlÃ¤ger gebe an,
dass ein Sturz auf das Kniegelenk nicht stattgefunden habe, dass er eine
Schwellung oder Bluterguss- verfÃ¤rbung nicht bemerkt habe; er habe
weiterarbeiten kÃ¶nnen. Degenerative VerÃ¤nderungen am Meniskus beruhten auf
schicksalmÃ¤Ã�igen VerschleiÃ�erscheinungen, nicht auf einer leichten Verletzung.
Die Verletzung eines gesunden Meniskus setze eine schwere Gewalteinwirkung
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voraus. Zu einem Meniskusschaden kÃ¶nne es kommen bei Drehen des
Oberschenkels bzw. KÃ¶rpers gegen den Unterschenkel bei fixiertem FuÃ�
verbunden mit starker Gewalteinwirkung, bei Ausrutschen oder Stolpern mit
gewaltsamem Knccken des betroffenen Kniegelenks nach innen, bei Stauchung des
Kniegelenkes durch Sprung aus der HÃ¶he und Ã¼bermÃ¤Ã�iger
AuswÃ¤rtsdrehung des Unterschenkels bei stark gebeugtem Knie mit
anschlieÃ�ender Ã¼berstÃ¼rzter Streckung. Das Ereignis vom 27.10.1998 sei nicht
geeignet gewesen, den Meniskus zu schÃ¤digen. Es habe die bestehenden
GesundheitsstÃ¶rungen weder verursacht noch verschlimmert. Wenn man hier von
einem Unfall ausgehe, sei eine leichte Distorsion mit maximaler ArbeitsunfÃ¤higkeit
von drei Tagen anzunehmen. Die MdE betrage 0 v.H.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 04.09.2000
zurÃ¼ck. Das Ereignis vom 27.10.1998 sei nicht ursÃ¤chlich fÃ¼r die Beschwerden
am linken Kniegelenk, die aus medizinischer Sicht auch ohne ein Ã¤uÃ�eres
Ereignis in naher Zukunft in diesem AusmaÃ� eingetreten wÃ¤ren. Die VorschÃ¤den
seien auch nicht vorÃ¼bergehend oder richtungsweisend verschlimmert worden.

Zur BegrÃ¼ndung der Klage vom 02.10.2000 hat der KlÃ¤ger geltend gemacht, das
Ereignis vom 27.10.1998 sei alleine ursÃ¤chlich fÃ¼r die Beschwerden. Die Folgen
des Sportunfalls seien zum Zeitpunkt des Unfallereignisses vollstÃ¤ndig beseitigt
gewesen. Jetzt leide er unter starken Schmerzen, die Beweglichkeit sei
eingeschrÃ¤nkt.

Der vom SG zum Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen ernannte Chirurg Dr.Dr.K. hat im
Gutachten vom 23.03.2001 ausgefÃ¼hrt, der KlÃ¤ger gebe an, beim Entladen eines
Fahrzeuges sei er bei einem RÃ¼ckwÃ¤rtsschritt mit dem Ballenbereich auf die
eiserne TÃ¼rschwelle getreten. Fahrzeugboden und Schuhsohle seien trocken
gewesen. Die TÃ¼rschwelle sei auch nicht durch Ã�l oder andere Verschmutzung
rutschig gewesen. Die Schuhe hÃ¤tten normales Profil gehabt. Im Augenblick des
Unfallereignisses habe er den Rumpf Ã¼ber das vorangestellte rechte Bein
gebeugt, um einen auf dem Boden stehenden Karton zu ziehen. Das linke, nach
hinten auf der TÃ¼rschwelle stehende Bein sei etwas auswÃ¤rts gedreht gewesen.
PlÃ¶tzlich sei der linke Schuh weggerutscht, gleichzeitig sei das fast gestreckte
linke Bein nach auÃ�en/hinten gedreht und weggerutscht. Dadurch habe er das
Gleichgewicht verloren, sei mit dem OberkÃ¶rper gegen die Seitenwand gekippt
und mit der Schulter an den TÃ¼rholm geschlagen. Gleichzeitig sei er mit der linken
Kniegelenkinnenseite an die eiserne TÃ¼rschwelle angeschlagen und auch mit dem
rechten Schuh abgerutscht oder nach hinten getreten. Jedenfalls sei er mit beiden
FÃ¼Ã�en auÃ�erhalb des Kfz gestanden. Er habe sofort starke Schmerzen
gespÃ¼rt und das linke Bein kaum bewegen kÃ¶nnen. Trotzdem habe er
weitergearbeitet. In der Mittagspause habe er dann abbrechen mÃ¼ssen. Nachdem
mehrere Tage lang keine Besserung eingetreten sei, habe er sich an Dr.B. gewandt.
Jetzt trete noch bei ungeschickten Kniebewegungen kurzfristig Schmerz auf. Ein
frischer unfallbedingter Meniskusschaden kÃ¶nne nur entstehen, wenn eine
abrupte, muskulÃ¤r nicht kontrollierbare Bewegung des Kniegelenkes eintrete mit
gleichzeitiger FuÃ�arretierung. Ein Meniskustrauma â�� und sei es im Sinne der
Verschlimmerung eines Vorschadens â�� kÃ¶nne hier somit nicht als wahrscheinlich
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angenommen werden. Bei der Arthroskopie am 25.11. 1998 sei festgestellt worden,
dass die BÃ¤nder ausreichend stabil seien, dass also keine Kreuzbandsymptomatik
vorgelegen habe. Zwar sei im Kernspintomogramm vom 06.11.1998 eine auffÃ¤llige
VerdÃ¼nnung des vorderen Kreuzbandes beschrieben worden, doch fehle ein
entsprechender Befund bei der Arthroskopie am 25.11.1998. Die ASK besitze eine
hÃ¶here Treffsicherheit als das MRT. Ein Kniegelenkserguss vier Wochen nach dem
Unfall beweise nicht einen traumatischen Gelenkschaden, denn es handle sich um
kein HÃ¤marthros, sonst wÃ¤ren vier Wochen spÃ¤ter Blutkoagula im Gelenk
verblieben. Die Wahrscheinlichkeit eines kausalen Zusammenhangs des
Meniskusschadens und einer mÃ¶glichen vorderen Kreuzbandteilverletzung sei
nicht gegeben. Denkbar sei es, dass es durch den Aufprall gegen die eiserne
TÃ¼rschwelle zu einem Quetschschaden mit Innenbandkapselkontusion oder
-zerrung gekommen sei. In diesem Fall mÃ¼sste man im Verlauf weniger Tage auch
einen deutlichen Bluterguss der Haut auf der Knieinnenseite gefunden haben, da
bei einem solchen Anprall zunÃ¤chst die Haut gequetscht werde, dann erst die
subcutanen Strukturen und schlieÃ�lich Innenband und Gelenkkapsel.
SchÃ¼rfmarken oder Hauteinblutungen seien aber niemals erwÃ¤hnt worden.
SchlieÃ�lich spreche auch das Verhalten nach dem Arbeitsunfall gegen die
Annahme einer erheblichen KniegelenksschÃ¤digung. Gerade weil der KlÃ¤ger
durch den Sportunfall gewusst habe, wie wichtig eine frÃ¼hzeitige Diagnostik und
Therapie sei, spreche der verzÃ¶gerte Arztbesuch eher gegen als fÃ¼r die
Annahme einer erneuten SchÃ¤digung. Von ArbeitsunfÃ¤higkeit kÃ¶nne maximal
drei Tage wegen Prellung/Zerrung ausgegangen werden. Eine messbare MdE liege
nicht vor.

Dr.B. hat in den Attesten vom 30.08.1999 und 21.08.2000 ausgefÃ¼hrt, durch den
Unfall sei es zu einer richtungsweisenden Verschlechterung gekommen mit einer
neuerlichen Rissbildung im Innenmeniskushinterhornbereich. Auf Antrag des
KlÃ¤gers hat das SG Dr.B. gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG zum Ã¤rztlichen
SachverstÃ¤ndigen ernannt. In der Stellungnahme vom 19.01.2002 hat Dr.B. auf
eine Stellungnahme vom 08.12.2001 hingewiesen, in der er ausgefÃ¼hrt hat, es sei
richtig, dass keine wesentlichen SchÃ¼rfmarken oder Hauteinblutungen erkennbar
gewesen seien. Ein direktes Anpralltrauma habe nicht stattgefunden. Der KlÃ¤ger
habe aber immer wieder Ã¼ber den Reizzustand am unteren Ansatz des
Innenbandes geklagt. Es liege eher eine KapselbandÃ¼berdehnung,
mÃ¶glicherweise auch mit posttraumatischer Reizung der Bursa, vor. Der
Innenbandreizzustand sei eindeutig auf den Arbeitsunfall zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Er sei
mit Sicherheit untypisch, dennoch stÃ¼nden die Beschwerden durchaus im
Einklang mit den erhobenen Befunden. Weiter hat Dr.B. die Auffassung vertreten,
die schlechte Knorpelsituation sei zu einem groÃ�en Anteil verantwortlich fÃ¼r den
lang anhaltenden Reizzustand. Es liege in der EinschÃ¤tzung eines unabhÃ¤ngigen
SachverstÃ¤ndigen, hier anzugeben, wie lange von einem unfallbedingten
Reizzustand gesprochen werden kÃ¶nne. Der Verlauf sei Ã¤uÃ�erst protrahiert
gewesen. Insgesamt fehlten auch kernspintomographisch objektive
Verletzungsfolgen.

In der ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 08.08.2002 hat Dr.Dr. K. erklÃ¤rt,
Knievorschaden, Unfallmechanismus, PrimÃ¤rverhalten, Erst- und Verlaufsbefunde,
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maÃ�gebliche Unfallbegutachtungsliteratur sowie der Bericht vom 19.01.2002
erlaubten keine andere EinschÃ¤tzung als bisher.

Im Termin zur mÃ¼ndlichen Verhandlung vom 09.04.2003 hat das SG auf Antrag
des KlÃ¤gers Dr.B. als Zeugen vernommen: Der Heilungsverlauf nach dem
Sportunfall sei verzÃ¶gert gewesen. Anfang Oktober 1998 habe sich eine Besserung
gezeigt, die Beweglichkeit sei frei gewesen und der KlÃ¤ger habe keine Schmerzen
geÃ¤uÃ�ert. Es habe aber noch ein leichter Reizerguss vorgelegen. Am 03.11.1998
seien keine Prellmarken zu erkennen gewesen. Es habe ein deutlicher
Druckschmerz am Innenmeniskus bestanden mit Kapselschwellung und
eingeschrÃ¤nkter Beweglichkeit, aber kein Anhalt fÃ¼r eine Bandverletzung.
Kernspintomographisch sei ein erneuter Riss des Innenmeniskusgewebes
festgestellt worden. Bei einem degenerativ vorgeschÃ¤digtem Meniskus mÃ¼sse es
anlÃ¤sslich eines Risses nicht zu einem Bluterguss kommen. Es sei auch nicht
unbedingt erforderlich gewesen, dass der KlÃ¤ger sofort einen Arzt aufgesucht
hÃ¤tte. Er hÃ¤tte durchaus weiterarbeiten kÃ¶nnen. Es sei mÃ¶glich, dass es auch
zu einer Innenbandreizung gekommen sei. Eine Bandverletzung sei nicht
festgestellt worden. Der Unfallhergang sei geeignet gewesen, den
Innenmeniskusriss herbeizufÃ¼hren, da ein schlichtes Rotationstrauma genÃ¼ge.
ArbeitsunfÃ¤higkeit habe fÃ¼r vier Monate bestanden. Durch das Unfallereignis sei
es zu einer richtungsweisenden Verschlimmerung des Vorschadens gekommen.
Jetzt seien keine Unfallfolgen mehr feststellbar.

Das SG hat mit Urteil vom 09.04.2003 den Bescheid der Beklagten vom 20.08.1999
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.09. 2000 aufgehoben und die
Beklagte verpflichtet, das Ereignis vom 27.10.1998 als Arbeitsunfall anzuerkennen.
Im Ã�brigen hat es die Klage abgewiesen. Es folge dem Gutachten des Dr.Dr.K â�¦
Es sei zwar nicht auszuschlieÃ�en, dass der Unfall vom 27.10.1998 zu einem
Meniskusschaden gefÃ¼hrt habe, jedoch genÃ¼ge die bloÃ�e MÃ¶glichkeit nicht
den Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherung.

Zur BegrÃ¼ndung der Berufung hat der KlÃ¤ger am 23.04.2004 ausgefÃ¼hrt,
Kriterien wie KÃ¶rpergrÃ¶Ã�e, KÃ¶rpergewicht, Schuhsohle und Untergrund hÃ¤tten
berÃ¼cksichtigt werden mÃ¼ssen. Auch sei das Gericht nicht auf die Ã�uÃ�erung
Dr.B. , das Ereignis sei geeignet gewesen, einen Meniskusriss herbeizufÃ¼hren,
eingegangen. Er sei vor dem Unfallereignis beschwerdefrei gewesen.

In der mÃ¼ndlichen Verhandlung vom 11.08.2004 erkannte die Beklagte eine
Distorsion des linken Kniegelenkes als Folge des Unfalles vom 27.10.1998 an.

Der KlÃ¤ger nimmt das Teil-Anerkenntnis an und stellt im Ã�brigen den Antrag, aus
dem Schriftsatz vom 23.06.2003 mit Ausnahme der Anerkennung der
Kniegelenksdistorsion.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Zur ErgÃ¤nzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der
beigezogenen Akten der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug
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genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulÃ¤ssig, sachlich aber nicht
begrÃ¼ndet. Der Unfall vom 27.10.1998 hat weder eine Rissbildung am
Innenmeniskushinterhorn noch eine Innenbandreizung zur Folge gehabt.

ArbeitsunfÃ¤lle sind gemÃ¤Ã� Â§ 8 Abs.1 Satz 1 SGB VII UnfÃ¤lle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz begrÃ¼ndenden TÃ¤tigkeit. Voraussetzung
ist, dass die zum Unfall fÃ¼hrende Verrichtung mit der versicherten TÃ¤tigkeit
sachlich verknÃ¼pft ist, der Unfall ursÃ¤chlich auf der versicherten TÃ¤tigkeit
beruht und im Sinne der haftungsausfÃ¼llenden KausalitÃ¤t einen
Gesundheitsschaden bewirkt hat. Die Feststellung einer GesundheitsstÃ¶rung als
Folge eines Arbeitsunfalles gemÃ¤Ã� Â§ 55 Abs.1 Nr.3 SGG setzt voraus, dass der
Arbeitsunfall wesentliche Bedingung dieser GesundheitsstÃ¶rung gewesen ist,
wobei fÃ¼r die Annahme der KausalitÃ¤t die hinreichende Wahrscheinlichkeit
genÃ¼gt (vgl. BSGE 61, 127). Hinreichende Wahrscheinlichkeit besteht dann, wenn
deutlich Ã¼berwiegende GrÃ¼nde fÃ¼r die Annahme der KausalitÃ¤t sprechen
(vgl. BSGE 45, 285 m.w.N.). Ansonsten bedÃ¼rfen mit Ausnahme des
Ursachenzusammenhanges alle rechtserheblichen Tatsachen des vollen Beweises.

Der KlÃ¤ger hat unstreitig als Folge des Arbeitsunfalles eine Distorsion des linken
Kniegelenkes erlitten.

Der Innenmeniskushinterhornriss und die Innenbandreizung sind aber nach den
Ã¼berzeugenden Gutachten des Dr.K. und Dr. P. , die im Wege des
Urkundenbeweises berÃ¼cksichtigt werden (vgl. BSG SozR Nr.66 zu Â§ 128 SGG)
sowie nach dem SachverstÃ¤ndigengutachten des Dr.Dr.K. keine Unfallfolgen.

Ein unfallbedingter Meniskusschaden setzt, wie Dr.Dr.K. erlÃ¤utert, eine abrupte,
muskulÃ¤r nicht kontrollierbare Drehung, Beugung und Varus-Valgus-
Achsenbelastung des Kniegelenkes bei gleichzeitiger FuÃ�arretierung voraus; z.B.
eine fluchtartige Ausweichbewegung unter Drehung des OberkÃ¶rpers bei fixiertem
FuÃ�, Sturz bei fixiertem FuÃ� des Standbeins oder Schwungverletzungen, z.B.
schwungvolle KÃ¶rperdrehung bei HÃ¤ngenbleiben des Standbeines oder Absprung
vom fahrenden Zug. Die plÃ¶tzliche passive Streckung des gebeugten und rotierten
Unterschenkels verursacht den Meniskusriss, da die physiologische Schlussrotation
nicht ablaufen kann. Die Bewegung wird brÃ¼sk durch die Fixierung des
Unterschenkels unterbrochen (vgl. SchÃ¶nberger-Mehrtens-Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003, S.691 f.). Nur in der Kombination einer
abrupten, muskulÃ¤r nicht kontrollierbaren Bewegung des Kniegelenks mit
gleichzeitiger FuÃ�arretierung kann ein Meniskusschaden entstehen. Ein derartiges
Unfallereignis hat der KlÃ¤ger weder im Verwaltungsverfahren noch auf eingehende
Befragung bei Dr.Dr.K. angegeben. Schon deshalb kann ein Meniskustrauma nicht
angenommen werden.

Im Rahmen der Arthroskopie am 25.11.1998 wurde festgestellt, dass die BÃ¤nder
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ausreichend stabil waren. Dies spricht gegen eine InnenbandlÃ¤sion. Zwar wÃ¤re es
denkbar, dass der Anprall der linken Kniegelenkinnenseite gegen die eiserne
TÃ¼rschwelle des Fahrzeugs zu einem Quetschschaden gefÃ¼hrt haben kÃ¶nnte.
In diesem Fall hÃ¤tte aber, wie Dr.Dr.K. betont, im Verlauf weniger Tage ein
deutlicher Bluterguss der Haut sichtbar werden mÃ¼ssen, da bei einem solchen
Anprall zunÃ¤chst die Haut gequetscht wird, dann erst die subkutanen Strukturen
und schlieÃ�lich Innenband und Gelenkkapsel. Sowohl der KlÃ¤ger als auch Dr.B.
haben SchÃ¼rfmarken oder Hauteinblutungen verneint. Ein Kontusionsschaden von
Innenband und Kapsel durch Direktanprall auf die mediale KniegelenkoberflÃ¤che
scheidet also, so Dr.Dr.K. , aus.

Auch das Verhalten nach dem Arbeitsunfall spricht gegen die Annahme einer
erheblichen KniegelenksschÃ¤digung. Der KlÃ¤ger hat, wenn auch unter
Schmerzen, noch etwa drei Stunden weitergearbeitet und Dr.B. erstmals am
03.11.1998 aufgesucht; dies, obwohl er nach dem Kniegelenksschaden vom
FrÃ¼hjahr 1998 wissen musste, wie wichtig eine frÃ¼hzeitige fachÃ¤rztliche
Diagnostik und Therapie ist. Insofern ist Dr.Dr.K. zuzustimmen, dass der
verzÃ¶gerte Arztbesuch eher gegen als fÃ¼r die Annahme einer wesentlichen
SchÃ¤digung des Kniegelenkes spricht.

Mit dieser Beurteilung befindet sich Dr.Dr.K. in Ã�bereinstimmung mit Dr.K. und
Dr.P â�¦ Immerhin hat auch Dr.B. im Schreiben vom 19.01.2002 bestÃ¤tigt, dass
kernspintomographisch objektive Verletzungsfolgen gefehlt haben. Ein direktes
Anpralltrauma auf die Knieinnenseite hat nicht stattgefunden. Im Hinblick darauf
kann seine Ã�uÃ�erung, der Innenbandreizzustand sei auf den Unfall vom
27.10.1998 zurÃ¼ckzufÃ¼hren, nicht Ã¼berzeugen.

Der KlÃ¤ger hat eingewandt, das SG habe es versÃ¤umt, Kriterien wie
KÃ¶rpergrÃ¶Ã�e, KÃ¶rpergewicht, Schuhsohle und Untergrund zu
berÃ¼cksichtigen. Dr.Dr.K. hat aber in der Anamnese ausdrÃ¼cklich erwÃ¤hnt,
nach den Angaben des KlÃ¤gers seien Fahrzeugboden und Schuhsohle trocken
gewesen, die Schuhe hÃ¤tten ein normales Profil gehabt und die TÃ¼rschwelle sei
nicht durch Ã�l oder andere Verschmutzung rutschig gewesen.

Die Kostenentscheidung richtet sich nach Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision gemÃ¤Ã� Â§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 22.10.2004

Zuletzt verändert am: 22.12.2024
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