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I. Die Berufung des IglArxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts MAY4anchen vom
11.06.2003 wird zurAvackgewiesen.

Il. AuAJergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der KIAxger begehrt von der Beklagten Verletztenrente in HAYhe von 20 v.H. der
Vollrente. Er ist der Meinung, die bei ihm im Jahr 1994 festgestellte
Kreuzbandruptur am linken Knie sei Folge eines Arbeitsunfalls.

Zuvor hatte der KIAxger schon PrivatunfAxlle 1975 und 1978 erlitten, die ebenfalls
das linke Knie betrafen. BezAYaglich des Unfalls von 1975 existieren RAfintgenbilder
des linken Knies des KIAxgers vom 24.01.1975 und 31.10.1975. Nach dem von der
Beklagten befragten Gutachter Dr.K. zeigt das Bild vom 24.01.1975 keinen Anhalt
fAVar eine Knochenverletzung, etwas verstArnrkte subchondrale Sklerosierung des
inneren Schienbeinplateaus, normalen Hochstand der Kniescheibe, ausreichende
Lateralisation derselben. Das Bild vom 31.10.1975 zeige den identischen



rAfntgenologischen Befund, wobei die Kniescheibe eine gewisse obere
zapfenfAqrmige Ausziehung des Poles erkennen lasse. Ein Anhalt fAYar abgelaufene
Knochenverletzung bestehe nicht. Bei Dr.K. erklArrte der KIArger, dass er schon
damals wegen einer Verletzung des linken Kniegelenks beim OrthopAxden Dr.W.
behandelt worden sei und dass damals wohl auch einmal eine Spritze mit Blut aus
dem Kniegelenk abgesaugt worden sei. Mehr kAfnne er jedoch hierzu nicht
angeben. Ein Anruf der Beklagten in der Praxis des Nachfolgers des Dr.W. , Dr.B.,
am 05.11.1996 ergab, dass damals zwar die Karteikarte noch vorhanden war, sich
jedoch nur der Vermerk finde, dass gerAfintgt worden sei, sonst nichts. Weitere
medizinische Unterlagen seien nicht vorhanden.

Auf Anfrage der Beklagten teilte der KIAxger im Schreiben vom 18.09.1996 mit, die
ArbeitsunfAxhigkeit vom 07.08.1978 bis 11.08.1978 sei vermutlich auf einen
Sportunfall zurA¥ckzufAYhren, der ihm nicht mehr erinnerlich sei. Nach seiner
Erinnerung mAVisste die damalige ArbeitsunfAxhigkeit von Dr.B. bescheinigt
worden sein. Zu einer RAfntgenaufnahme vom 07.08.1978 fA%hrt Dr.K. aus, es
zeige sich eine deutliche mediale Sklerose des inneren Schienbeingelenkplateaus
sowie eine etwas spitzige Ausziehung des inneren Schienbeingelenkplateus und
eine leichte Verformung der Eminentia intercondylica. Es bestehe kein sicherer
Anhalt fA%r eine abgelaufene Knochenverletzung.

Zum Unfall vom 04.11.1982 findet sich im Unfallverzeichnis der Beklagten am
04.11.1982 der Eintrag "Knie links". In der Unfallanzeige des Arbeitgebers vom
23.01.1982 fA%hrt der Arbeitgeber aus, am Donnerstag, dem 04.11.1982, sei der
KIAxger beim Schrottziehen am Ofen Il an der Schrottlohre mit dem Hosenbein
hArngen geblieben, sei gestA¥rzt und habe sich dabei am Knie verletzt. Weitere
Unterlagen der Beklagten A¥ber den Unfall liegen nicht vor.

In einem Bericht vom 10.09.1996 fAYhrt Dr.B. aus, der KIAxger habe sich bei ihm
zweimal wegen eines Arbeitsunfalls vorgestellt: Am 04.11.1982 habe er sich bei
einem Sprung von einem Schotterwagen eine Distorsion im linken Sprunggelenk
zugezogen. Die damals angefertigte RAYntgenaufnahme des linken Kniegelenks
habe eine bereits vorbestehende mediale Gonarthrose links gezeigt.
ErwAxhnenswert sei, dass der KIAxger als aktiver Speedway-Fahrer multiple
Traumen erlitten habe. Nach Dr.K. zeigt eine RAfntgenaufnahme vom 05.11.1982
eine Zunahme der medialen GelenkspaltverschmAxrlerung, sichtbare spitzige
Ausziehung der Eminentia intercondylica. Im Bereich des ausgezogenen oberen
Patellapols sei eine leichte quer verlaufende Aufhellungszone erkennbar. Insgesamt
zeigen sich subchondrale Sklerosierung und leicht zystische Aufhellungen der
PatellarAYackflAnche.

Nach der Unfallanzeige des Arbeitgebers des KIArgers erlitt der KIAxger am
27.09.1988 dadurch einen Unfall, dass er beim Betanken der "BOMAG" von der
Maschine gerutscht sei und sich am linken Knie verletzt habe. Er habe sich darauf
zu Dr.B. in Arrztliche Behandlung begeben mAVissen.

Nach dem Bericht des H-Arztes Dr.B. vom 03.10.1988 sei er am 27.09.1988 beim
Betanken eines Fahrzeugs von der Rampe gesprungen und habe sich dabei das



linke Knie verdreht. Die Kontur des linken Kniegelenks sei diskret verstrichen,
palpatorisch finde sich ein leichter Erguss im Kniegelenk, tanzende Patella. Bei der
A[lberprA%fung der BandinstabilitAxt bestehe ein vorderes SchubladenphAxnomen.
Die SeitenbArnder seien straff. Es bestA¥nden Druckschmerz und
Rotationsschmerz A¥ber dem medialen Kniegelenksspalt. Es sei eine Punktion des
linken Kniegelenks erfolgt. Zur weiteren diagnostischen AbklArrung sei eine
Arthrographie des linken Kniegelenks veranlasst worden, zu der der KIAxger nicht
erschienen sei. Im Bericht vom 10.09.1996 fA%hrt Dr.B. aus, der KIArger habe am
27.09.1988 bei einem Arbeitsunfall eine Distorsion des linken Kniegelenks erlitten.
Es habe damals ein HArmarthros bestanden. Seither habe er den KIArger nicht
mehr gesehen.

Nach einer Auskunft der AOK an den Beklagten vom 05.12.1988 habe der KlAnger
vom 27.09.1988 bis 05.10.1988 Anspruch auf Lohnfortzahlung gehabt. Nach einem
Leistungsauszug der AOK war der KIAnger vom 08.11.1982 bis 23.11. 1982 an
Arthrosis deformans links und vom 27.09.1988 bis 05.10. 1988 wegen Arthritis des
linken Kniegelenks erkrankt.

Nach einer Unfallanzeige seines Arbeitgebers vom 30.09.1991 erlitt der KIArger am
10.09.1991 einen Unfall, indem er sich beim Montieren eines Zylinders am
SchlackestAYssel Ofen Ill am linken Unterschenkel verletzt habe (Bluterguss). Im
Unfallverzeichnis des Beklagten ist als Unfalltag der 10.09. 1991 eingetragen. Unter
der Art der Verletzung ist vermerkt "Unterschenkel". Im H-Bericht vom 11.09. 1991
berichtet der praktische Arzt Dr.W. , der KIAxger habe sich am 11.09.1991 erstmals
vorgestellt. Er sei mit dem linken Knie gegen eine Metallkante gestoA[Jen. Unter der
linken Patella zeige sich eine 5 x 8 cm groA[Je teigige Schwellung und SchAYarfung.
Die RAqntgenaufnahme des linken Knies ergebe keinen Anhalt fAYar traumatische
KnochenverAxnderungen. Es zeige sich ein normaler Skelettbefund. Der Unfall habe
zu einer Kontusion des linken Kniegelenks gefAVihrt.

Mit Schreiben vom 18.04.1995 machte die AOK |. gegenA¥ber dem Beklagten einen
Erstattungsanspruch fAYar eine Krankenhausbehandlung des KIArgers vom
31.10.1994 bis 12.11.1994 in HAYhe von 8.208,00 DM geltend. Sie verwies auf ein
Schreiben des Dr.W. vom 26.05.1995, in welchem dieser ausfA%hrte, nach
Durchsicht seiner Unterlagen und telefonischer RAVscksprache mit dem KlAxger
mAYisse der Zusammenhang der Kreuzbandruptur, die anlArsslich der Operation
des KIAxgers im Mai 1994 festgestellt worden sei, mit dem Arbeitsunfall vom
10.09.1991 bejaht werden. Auch der OP-Bericht gebe als Diagnose eine alte vordere
Kreuzbandruptur an. In dem Zeitraum vom 20.09.1991 bis 07.06.1994 habe von
seiner Seite eine Behandlung des linken Kniegelenks nicht stattgefunden. Nach
telefonischer Befragung des KIAxgers anhand seiner Unterlagen sei in dem
genannten Zeitraum ein erneutes Trauma des linken Kniegelenks nicht
nachzuweisen.

Im Operationsbericht des Dr.R. vom 02.1.1994 wird ausgefA¥hrt, "linkes
Kniegelenk: Axitere vordere Kreuzbandruptur, alter Innenmeniskushinterhornriss,
alte osteochondrale LAxsion medialer Femurcondylus, Chondropathia patellae Grad
Il mediale und laterale Patellafacette". In einem Leistungsauszug der AOK I. werden



eine ArbeitsunfAxhigkeit vom 11.09.1991 bis 27.09.1991 wegen Kniekontusion links
und vom 16.07.1991 bis 09.08.1991 wegen Kniekontusion rechts und Risswunde
des rechten Knies bestAxtigt.

Die Beklagte zog einen Behandlungsbericht des Dr.R. vom 11.07.1995 und die
Krankengeschichte AViber die stationAxre Behandlung des KIAxgers im
Oktober/November 1995 bei und holte ein Gutachten des Dr.K. vom 03.04.1996 zu
den Folgen des Unfalls vom 10.09.1991 ein. Der KIAxger gab bei Dr.K. an, er
erinnere sich vage an eine Verletzung vom Jahr 1982 sowie an eine solche vom
Oktober des Jahres 1988. Damals sei er gestAYarzt und im Rahmen der Axrztlichen
Behandlung sei das Kniegelenk punktiert worden und Blut abgesaugt worden. Er sei
dann aber vA{llig beschwerdefrei mit seinem linken Kniegelenk gewesen bis zu dem
neuerlichen Unfall vom 10.09.1991. An diesen kAfnne er sich auch nicht exakt
erinnern. Soweit er meine, sei er mit dem linken Knie an eine Metallkante
angestoA[Jen und habe sich auch an einem Treppenrost noch das Knie verdreht.
Eine Punktion habe wohl zu diesem Zeitpunkt nicht stattgefunden. Lasse man den
medizinischen Verlauf, nAxmlich die Vorerkrankungen des linken Knies im August
1978, eine Erkrankung fA%r den 08.11.1982 und eine Verletzung des linken
Kniegelenks am 27.09.1988 Revue passieren, so kAfnne hier eine erhebliche
VorschArdigung des linken Kniegelenks erkannt werden. Sie gehe zurAYack auf das
Jahr 1978, als es zu einer Ergussbildung nach Anprallverletzung des linken
Kniegelenks gekommen sei und auf den 27.09.1988, als ein HArxmarthros des linken
Kniegelenks, vordere Schubbladensymptomatik sowie eine
Innenmeniskussymptomatik am linken Kniegelenk festgestellt worden sei. Nach
dem Ereignis vom 10.09.1991 sei eine intraartikulAxre Ergussbildung in dem
Axrztlichen PrimArrbericht nicht beschrieben worden. Eine Punktion sei
offensichtlich nicht durchgefA%hrt worden. Es habe eine Weichteilschwellung und
Prellmarke unterhalb der Kniescheibe vorgelegen und es sei eine
Kontusionsverletzung diagnostisch festgehalten worden. Die RAntgenaufnahme
vom 11.09.1991 habe Zeichen einer medialen Gonarthrose des linken Kniegelenks,
zarte Verkalkungen am Ursprung des Knie-Innenbandes, Verplumpung der
Eminentia intercondylica, den Verdacht auf freie GelenkkAfrper im Bereich des
hinteren Recessus sowie im seitlichen Bild eine scharf umgrenzte Aussparung an
der Femurcondyle, zuzuordnen keinesfalls einer frischen knAfichernen Abscherung
an der Femurcondyle, vorgelegen. Unterstelle man, dass am 10.09.1991 eine
Anprallverletzung des linken Kniegelenks erfolgt sei, lege man den
Untersuchungsbefund des Dr.W. zugrunde und den RAqntgenbefund sowie die
bekannte VorschAxdigung, so sei die Frage des kausalen Zusammenhangs
abschlAxgig zu behandeln. Der Unfall vom 10.09.1991 habe zu einer Prellung und
SchAvarfung des linken Kniegelenks gefAvihrt, die spAxtestens nach vier Wochen
folgenlos ausgeheilt gewesen sei. DarAYber hinaus lasse sich hier eine
intraartikulAxre Verletzung des linken Kniegelenks fAYar diesen Unfalltag nicht
wahrscheinlich machen. ArbeitsunfArhigkeit habe vorgelegen vom 11.09. bis
27.09.1991. Die MdE habe vom 28.09. 1991 bis 09.10. 1991 10 v.H., danach
weniger als 10 v.H. betragen.

Mit Bescheid vom 13.05.1996 erkannte die Beklagte den Unfall als Arbeitsunfall an
und lehnte GewAxhrung einer Verletztenrente ab.



Die Beklagte befragte den KIAxger zu den UnfArllen von 1978, 1982 und 1988. Der
KIAxger erklArrte im Schreiben vom 18.09.1996, 1988 sei er von der Rampe
gesprungen und habe sich das linke Knie verdreht. Die ArbeitsunfAxhigkeit vom
07.08.1978 bis 11.08.1978 sei vermutlich auf einen Sportunfall zurAYackzufAYshren.
Dieser sei ihm nicht mehr erinnerlich. Am Donnerstag, den 04.11.1982, um 9.30 Uhr
habe er am Ofen Il an der Schrottlohre den Schrott eingerichtet. Beim
Heruntergehen sei er mit dem Hosenbein am Schrott hAxngen geblieben und ca. 3
m tief auf den Beton gestAYrzt. Dabei habe er sich am linken Knie verletzt.
Zwischen dem Ereignis vom August 1978 und 04.11. 1982 und zwischen dem
04.11.1982 und 27.09.1988 sowie zwischen dem 27.09.1988 und dem erneuten
Unfall vom 10.09.1991 habe er keinerlei Beschwerden am linken Kniegelenk gehabt.

Weiter holte die Beklagte ein Gutachten des Dr.K. vom 02.01.1997 zu den Folgen
der UnfAxlle von 1982 und 1988 ein. Zum Unfall 1982 gab der KIAxger bei Dr.K. an,
er sei aus 3 m HAYhe heruntergestAVrzt und mit dem linken Knie auf Beton
aufgeschlagen. Er sei dann bei Dr.B. behandelt worden, Genaueres kAfnne er nicht
mehr sagen. In der Folgezeit habe er zwar Probleme mit dem linken Knie gehabt
und habe immer eine Bandage getragen, sei jedoch sportlich weiter einsatzfAxhig
gewesen. Zum Unfall von 1988 habe der KIArger angegeben, dass er irgendwie auf
einer Rampe ausgerutscht sei, aus 2 m HAYhe herabgesprungen und bei der
Landung sich ganz heftig das linke Knie verdreht habe, welches dann auch
angeschwollen sei. Nach diesem zweiten Unfall hArtten sich jedoch auch die
Beschwerden im linken Knie bis zu dem Unfall 1991 in Grenzen gehalten. Nach
diesem habe er dann bemerkt, dass das Knie unsicher gewesen sei und nach innen
zu weggeschnackelt sei. In der Beurteilung fA%hrt der SachverstArandige zunArchst
aus, dass er bezA%glich einer VorschArdigung vor dem Jahr 1982 nicht Stellung
nehmen kAfnne, da entsprechende Befunde und Berichterstellungen A¥ber die
Vorereignisse und Vorerkrankungen nicht vorlAxgen. Auch bezogen auf die
ArbeitsunfAxlle vom Jahr 1982 und 1988 mAVYisse man die medizinische
Dokumentation und die Verlaufskontrolle als knapp und rar bezeichnen.
Andererseits werde ein Unfallereignis vorgegeben, welches insbesondere auf den
04.11.1982 zutreffe, bei dem es offensichtlich zu einer Gewalteinwirkung auf das
Kniegelenk des KIAngers gekommen sei. Hingegen stelle im Grunde genommen der
Vorgang vom 27.09.1988 einen wenn auch komplizierten, so doch normal
durchgefA¥hrten Bewegungsablauf dar, bei dem es wArhrend der Landung nach
dem Herunterspringen zu einer Verdrehung des Kniegelenks gekommen sei.
Unterstelle man, dass tatsAxchlich der Vorgang vom 04.01.1982 sich in der Form
abgespielt habe, wie er vom Beklagten vorgegeben werde, so habe man diesem
Ereignis die entscheidende Bedeutung fAY4r den weiteren Krankheitsverlauf
zuzumessen. Nach der Wahrscheinlichkeitsbeurteilung und der PrAxmisse, dass bei
den frA¥%heren Motorradverletzungen keine bedeutsame intraartikulAxre
SchArdigung des Kniegelenks stattgefunden habe, mAY¥sse man argumentieren,
dass am 04.11.1982 unfallbedingt eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes, eine
SchArdigung des Innenmeniskushinterhorns und eine LAxsion des Gelenkknorpels
am linken Kniegelenk zum Tragen gekommen sei. Zwar liege A¥ber diesen
Arbeitsunfall eine Befunderhebung nicht vor, er stelle jedoch nach
BerAVacksichtigung der vorgegebenen HergAxnge das einzig fassbare Unfallereignis
dar, bei dem es mit dem Gebot der Wahrscheinlichkeit zu einer SchArdigung des



Kniegelenkes hArtte kommen kAfnnen. Hingegen kAfnne man, bezogen auf den
Vorgang vom 27.09.1988, dies unter BerAVicksichtigung der Hergangsvorgabe nicht
sehen. Vielmehr stelle dieses Ereignis vom 27.09.1988 eine mittelbare Folge des
Unfalls vom 04.11.1982 dar, bei der es zu einem AuslassphAxnomen bei
vorbestehender KreuzbandschArdigung wArhrend der Landung gekommen sei mit
Entwicklung eines blutigen Gelenkergusses im Kniegelenk. Aufgrund dieser
Argumentation habe man festzustellen, dass der dann im Jahr 1994 erkannte
intraartikulAxre Schaden ursAxrchlich zurAVackzufAYshren sei auf den Arbeitsunfall
vom 04.11.1982 und auch der jetzt fassbare Funktionsbefund am linken Kniegelenk,
der sich unverArndert wie im Vergleich zum Vorgutachten darstelle. Mit allen zu
bemAxngelnden EinschrArnkungen bezAvYiglich der Erhebung der Vorverletzungen
und der Vorerkrankungen und bei allen EinschrAxnkungen bezAVYaglich der
unzureichenden Unfalldokumentationen bleibe ihm als Gutachter nichts anderes
AYsbrig als zumindest fAYar den Vorgang vom 04.11.1982 eine geeignete
Gewalteinwirkung zu finden, die hier in der Lage gewesen sei, eine intraartikulAxre
SchAxdigung des Kniegelenks zu setzen. Unfallfolgen seien eine minimale
VerschmAxchtigung der Oberschenkelmuskulatur, eine leichte Weichteilverdickung
des linken Kniegelenks, reizlose OP-Narbe sowie eine endgradige
BewegungseinschrArnkung am linken Kniegelenk und die muskulAxr voll
kompensierbare vordere KreuzbandschwArche des linken Kniegelenks. Unfallfremd
bestA¥inden ein Reiben in beiden Gleitlagergelenken im Sinn einer Chondropathia
patellae, ein Knick-SenkfuA[] beidseitig sowie ein leichtes Krampfaderleiden.
ArbeitsunfAxhigkeit sei attestiert vom 30.10. 1994 bis 01.01.1995. Die MdE aus
Unfallfolge habe ab dem 01.12. 1995 bis heute und auf weiteres 10 v.H. betragen.

Hierzu holte die Beklagte eine Stellungnahme des beratenden Arztes Dr.B. vom
17.02.1997 ein, der ausfA%hrte, nach dem Unfall vom 04.11.1982 habe eine
ArbeitsunfArhigkeit vom 08. bis zum 23.11.1982 unter der Diagnose "Arthrosis
deformans links" bestanden, womit zweifelsfrei das linke Knie gemeint gewesen sei.
Der Versicherte sei von einem Schotterwagen gesprungen und habe sich dabei sein
linkes Kniegelenk gezerrt. Der Hinweis auf eine Distorsion am linken Sprunggelenk
entsprechend BIl.70 der Akte sei sicher nur ein Schreibfehler. Dementsprechend
seien auch RAYntgenaufnahmen nicht des linken Sprunggelenkes sondern des
linken Kniegelenks angefertigt worden, die hier eine bereits vorbestehende mediale
Gonarthrose geboten hArntten. Diese RAYntgenaufnahmen hAxtten auch heute
eingesehen werden kAfnnen und zeigten in der Tat eine betrAxchtliche, d.h., weit
fortgeschrittene VerschleiA[JschArdigung des ganzen medialen Kompartimentes mit
medialen Randleisten, eine VerschmAxlerung des medialen Gelenkspaltes und mit
spitzzipfeligen Ausziehungen an den Kreuz- bandhA9ckern. Dies sei ein Befund, der
fAYar den damals 34-jAxhrigen Mann einen erheblichen Vorschaden dargestellt
habe. Die Behandlung sei dann offensichtlich konservativ erfolgt und sei relativ
schnell wieder abgeschlossen gewesen. AuA[Jerdem habe der KIArger ja auch
angegeben, davor und danach A¥ber Jahre hinweg beschwerdefrei gewesen zu
sein. ErwAxhnenswert sei der Hinweis des OrthopArden Dr.B. in seinem Schreiben
vom 10.09.1996 zu den damaligen VerhAxltnissen, dass der KIAxger als aktiver
Speedway-Fahrer bereits multiple UnfAxlle erlitten gehabt habe. Und Axhnlich
stellten sich die VerhAxltnisse dann fAY4r den Unfall vom 27.09.1988 dar. Auch jetzt
sei nur eine mehrtAngige ArbeitsunfAxhigkeit vom 27.09. bis 05.10.1988 unter



Hinweis auf eine "Arthritis linkes Kniegelenk" eingetreten, was also nicht ohne
weiteres mit irgendeiner Verletzungsdiagnose vereinbar sei. Eine weitere Diagnostik
sei vom KIAxger abgelehnt worden, der nach spArteren Aussagen dann ja
wiederum beschwerdefrei geworden sein solle. Dieser betrArchtliche Vorschaden
hinsichtlich des linken Kniegelenks, wie er bereits 1982 aufgeschienen sei, sei gut
vereinbar mit dem anamnestischen Hinweis des damals behandelnden Kollegen
hinsichtlich multipler Traumatisierungen im Sport und mit weiteren vorliegenden
Befunden aus den Jahren 1978 und 1975. Aktenkundig werde eine Prellung des
linken Kniegelenks mit Ergussbildung vom 07. bis 11.08.1978; die RAfntgentAVite
enthalte noch weiter zurA¥ickreichend auch Aufnahmen vom 31.10. und
24.01.1975. Dabei habe der KIAxger jetzt angegeben, schon damals verschiedene
Sportverletzungen erlitten zu haben, wobei schon einmal Blut aus dem Knie
abpunktiert worden sei. In der gegebenenen Situation kAqnne seines Erachtens der
1994 festgestellte Schaden nicht mit entsprechender Wahrscheinlichkeit
zurAYickgefAVshrt werden auf das Unfallereignis vom 27.09.1988 oder auf das
Unfallereignis vom 04.11.1982 und nach den gutachterlichen A[JuA[Jerungen des
Kollegen Dr.K. in seinen frA¥%heren Gutachten auch nicht auf das Unfallereignis vom
10.09.1991. Die ganze Entwicklung mit einer fortgeschrittenen
VerschleiA[JschAxdigung bereits 1982 dAVarfte auf eine noch weiter
zurAVackliegende Initialverletzung hinweisen und zwar seines Erachtens schon im
Jahr 1975. Die Tatsache, dass vor 1982 und zwischen 1982 und 1988
Beschwerdefreiheit bestanden hAxtte, beweise nichts anderes, zumal ja
Beschwerdefreiheit dann offensichtlich sogar noch bis in die angehenden 90-er
Jahre fortbestanden gehabt habe. Dies sei bei jungen Menschen mit Verletzungen
der Kniebinnenstrukturen auch gar nicht selten.

Mit Bescheid vom 24.03.1997 lehnte die Beklagte die EntschAxdigung des beim
KIArger aufgetretenen Knieglenkschadens links ab. Die Erkrankung sei nicht Folge
eines Arbeitsunfalls. In der BegrA¥andung stellt sie nur auf den Unfall vom
27.09.1988 ab und fA%hrt aus, dass nach fachAxrztlicher Untersuchung und
Auswertung der medizinischen Unterlagen sowie der RAfntgenaufnahmen der 1994
festgestellte Schaden nicht ausreichend wahrscheinlich auf das Ereignis vom
27.09.1988 zurA¥ackzufAYhren sei.

Dagegen hat der KIAxger Widerspruch eingelegt und geltend gemacht, der Schaden
am Knie hAxtte nicht in den 70-er Jahren entstehen kAfnnen, da sonst die
Beschwerden frA¥:her hAntten eintreten mAVYsssen. Bei seiner Einstellung 1981 bei
der Stadt I. sei bei der Arrztlichen Untersuchung ebenfalls nichts festgestellt
worden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15.07.1997 wies die Beklagte den Widerspruch
zurA¥ck. Sie bezog sich auf Dr.B. , der ausgefAYhrt habe, dass der 1994
festgestellte Kniebinnenschaden nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf
das Ereignis vom 27.09.1988 und auch nicht auf die Ereignisse vom 04.11.1982 und
10.09.1991 zurA¥ckgefA¥shrt werden kAYnnten. Der Widerspruchsausschuss habe
sich nach eingehender A[JberprA%fung der Sach- und Rechtslage der Beurteilung
des Dr.B. voll inhaltlich angeschlossen.



Dagegen hat der KIAxger Klage erhoben. Er bezog sich auf das Gutachten des Dr.K
a[]! Die MdE aus Unfallfolge betrage fortlaufend mindestens 20 %. Mit einer
Besserung kAfnne nicht gerechnet werden. Zwar habe er eingerArumt, dass er sich
bei dem Speedwayfahren verletzt habe, jedoch auch ausdrAYicklich darauf
hingewiesen, dass die Verletzungen dabei stets geringer Natur gewesen seien und
dass er nach solchen Verletzungen nie Beschwerden gehabt habe und sportlich wie
auch beruflich stets voll einsatzbereit gewesen sei. Es habe keinerlei Beschwerden
am linken Kniegelenk nach SportunfAxllen gegeben. Insbesondere bei dem
Unfallereignis vom 04.11.1982 sei es offensichtlich zu einer erheblichen
Gewalteinwirkung auf sein linkes Kniegelenk gekommen. Hinzu sei der Unfall vom
27.09.1988 mit einem komplizierten Bewegungsablauf gekommen, bei dem
wAxhrend der Landung nach dem Herunterspringen eine Verdrehung des linken
Kniegelenks eingetreten sei. Insofern sei dem Ereignis vom 04.11.1982 die
entscheidende Bedeutung fAY%r den weiteren Krankheitsverlauf zuzumessen. Es sei
damit auch festzustellen, dass der im Jahr 1994 erkannte intraartikulArre Schaden
ursArchlich auf den Arbeitsunfall vom 04.11.1982 zurA¥ickzufAYhren sei, wie auch
der jetzt fassbare Funktionsbefund am linken Kniegelenk.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten des Chirurgen Dr.L. vom 06.02.1999 eingeholt.
Dieser fA¥%hrt aus, die Schwere der einzelnen Verletzungen abzuschAxtzen sei
angesichts der unscharfen Erinnerung des KlAxgers und der wenig prAxzisen und
ausfA¥hrlichen Dokumentation in den Unterlagen schwierig. Mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit lasse sich aber feststellen, dass bereits vor den zu
diskutierenden ArbeitsunfAxllen eine schwerere Verletzung des linken Kniegelenks
bei der SportausAYsbung stattgefunden habe, die eine zweiwA9chige
Gipsimmobilisation erforderlich gemacht habe. Hierbei habe es sich ohne weiteres
um eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes handeln kAfnnen. Aufgrund der
dokumentierten Befunde und der Angaben des KIAxgers zu den UnfallhergAxngen
halte er aber auch sowohl das Unfallereignis vom November 1982 als auch das vom
September 1988 fAY4r prinzipiell geeignet, eine intraartikulAnre
Kniegelenksverletzung, auch eine Kreuzbandruptur, hervorzurufen. Bei Dr.L. hatte
der KIAxger den Unfall von 1982 dahin geschildert, dieses Ereignis sei von allen
ArbeitsunfAxllen bei weitem das Schlimmste gewesen. Da er mit dem Hosenbein
hArngen geblieben sei, habe er sich vor dem Sturz das Bein verdreht. Er schildere
ein Verdrehen des KAYrpers im Kniegelenk bei fixiertem Unterschenkel. Auch
damals sei eine Kniegelenkspunktion erfolgt, bei der Blut aus dem Gelenk
abgesaugt worden sei. Genau erinnern kAfnne er sich aber nicht. Aufgrund des
zeitlichen Verlaufes der degenerativen GelenkverArnderungen komme er nach
Einsicht und Vergleich der RAYntgenaufnahmen von 1975 bis 1988 zu dem Schluss,
dass die erste relevante Verletzung des linken Kniegelenks bereits 1975 oder 1978
stattgefunden haben mAVsse. Es sei bekannt, dass insbesondere bei jungen und
muskelkrArftigen Individuen eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes jahrelang
unerkannt bleiben und auch fAYr den Betroffenen vA{llig asymptomatisch
verlaufen kAfnne, da die muskulArren Kompensationsmechanismen den fehlenden
Bandhalt vollstAxndig auszugleichen in der Lage seien. Dennoch komme es bei
dieser Konstellation dann immer wieder zu unphysiologischen Gleit- und
Scherbewegungen der GelenkflAxchen, die letztlich innerhalb von Jahren in einen
(rAfintgenologisch darstellbaren) GelenkflArchenverschleiA[, wie er beim KIAxger



zum Operationszeitpunkt 1994 bestanden habe, mAYindete. Der erste "Schub" an
GelenkflArchenverschleiA[] habe beim KIAxger vor dem Jahr 1982 stattgefunden.
Der Zeitpunkt der ersten KniegelenksschArdigung sei demnach auf ein Ereignis
mehrere Jahre vor diesem Zeitpunkt zu datieren. Insofern sei der Stellungnahme
des beratenden Arztes Dr.B. zuzustimmen. Bei den ArbeitsunfArllen 1982 und 1988
sei es sicher jeweils zu einer graduellen Verschlechterung des bereits bestehenden
Vorschadens gekommen; eine richtunggebende Verschlechterung des Zustands
habe durch diese beiden Ereignisse aber nicht stattgefunden. Sowohl nach dem
Ereignis vom 04.11.1982 als auch nach dem vom 27.09.1988 habe beim KIAxger
eine schwere Distorsion des linken Kniegelenks mit intraartikulAxrer Ergussbildung
vorgelegen. Nach seiner A[Jberzeugung habe bereits zum Zeitpunkt des Ereignisses
vom 04.11.1982 eine bis dahin kompensierte und asymptomatische Ruptur des
vorderen Kreuzbandes bestanden. Bei den beiden Ereignissen habe es sich nicht um
bloAJe Gelegenheitsursachen, sondern um relevante Unfallereignisse gehandelt.
Diese hArtten nicht das schlieA[Jlich 1994 festgestellte Krankheitsbild verursacht,
sondern lediglich einen bestehenden Vorschaden graduell verschlechtert. Die 1994
festgestellten VerAxnderungen seien ursAxchlich zum AYiberwiegenden Teil auf ein
Ereignis von 1975 oder 1978 zurAYackzufAYshren.

Weiter hat das Sozialgericht ein Gutachten des Dr.D. vom 08.02.2001 gemAxA[] A§
109 SGG eingeholt. Dieser fA¥hrt aus, dass beim KIAxger eine InstabilitAxt des
linken Kniegelenks bestehe sei unstreitig und werde durch die klinische
Untersuchung bestAntigt. Tatsache sei, dass auch die RAfntgenbilder des Jahres
2000 nur relativ leichte Degenerationen erkennen lieA{Jen, so dass die
RAYntgenbilder des Jahres 1975 und 1978 keinen wesentlichen pathologischen
Befund gezeigt haben kAfnnten. Die Bemerkung, dass der KIAxger vor 1982 als
aktiver Speedway-Fahrer multiple Verletzungen erlitten habe, sage fAYur die
Beantwortung der hier gestellten Frage seines Erachtens nichts aus. Als Mitglied der
deutschen Nationalmannschaft in dieser Sportart sei davon auszugehen, dass der
KIAxger bei Verletzungen adAxquat versorgt worden sei. Von einer wesentlichen
Knieverletzung in diesem Zusammenhang sei nichts bekannt und werde vom
KIArger auch bei intensivem Nachfragen nichts geAruA[Jert. Die medizinische
Versorgung mAYisse schon als ausgesprochen schlecht angesehen werden, wenn in
diesem Zusammenhang eine Kreuzbandruptur A¥sbersehen worden wAxrre.,
Dagegen seien beide UnfAxrlle der Jahre 1982 und 1988 geeignet, eine
Kreuzbandverletzung hervorzurufen. 1988 sei immerhin ein HArmarthros verifiziert
worden sowie ein SchubladenphAxnomen, d.h., deutliche Hinweise fAY.r eine
Kreuzbandverletzung. Bereits zu diesem Zeitpunkt habe die Indikation zu einer
Arthroskopie, zumindest zu einer Kernspintomographie, bestanden. Damit stehe
fAYar ihn fest, dass mindestens der Unfall des Jahres 1988 die vordere
Kreuzbandruptur hervorgerufen habe, wenn nicht schon der Unfall des Jahres 1982.
Die Behandlung sei im Jahr 1978 wegen einer Prellung des linken Kniegelenks mit
Erguss erfolgt. Die Behandlung habe nur vom 07.08. bis 11.08. 1978 gedauert. Es
sei wenig wahrscheinlich, dass hier eine schwerwiegende Verletzung vorgelegen
habe, wie es eine Kreuzbandruptur darstelle. Er habe zumindest keine nicht
operierte Kreuzbandverletzung gesehen, die innerhalb einer Woche ausgeheilt
wAxre. Eine Gipstutorbehandlung fAYar zwei Wochen wegen eines
Kreuzbandschadens sei fA%r ihn ebenfalls nicht nachvollziehbar, komme eine
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derartige Behandlung doch seit seiner Ausbildung nur bei InnenbandschArden des
Knieglenks zur Anwendung. Einen isolierten AuAJenbandschaden habe er noch nie
gesehen. 1978 mAVisse dann auch eine Fehldiagnose gestellt worden sein. FAVar
ihn bestehe somit eine mehr als ausreichende Wahrscheinlichkeit, dass die
Verletzungen vom 04.11.1982 oder vom 28.09.1988 als alleinige oder zumindest
wesentliche Teilursache fAvar die geklagten Beschwerden anzusehen seien.
Vermutlich seien die 1994 festgestellten Verletzungen ursArnchlich auf das Ereignis
vom 04.11.1982 zurA¥ckzufA¥shren. Die MdE betrage seines Erachtens 20 v.H. seit
dem 01.12.1995.

Hierzu erstattete der SachverstAxndige Dr.L. eine ergAxnzende Stellungnahme vom
15.03.2001. Er fA%hrt darin aus, er habe in seinem Gutachten anhand der
|IAVsckenlos vorliegenden RAYntgenbilder vom Januar 1975 bis November 1994
zeigen kAfnnen, dass erstmals auf den RAfntgenaufnahmen vom 07.08. 1978
beginnende degenerative GelenkflArchenverAxnderungen am linken Kniegelenk
aufgetaucht seien. Bereits zum Zeitpunkt des ersten vom KIArger angegebenen
Arbeitsunfalls vom 05.01.1982 hAxtten rAfntgenolgisch an den KreuzbandhAfckern
kalkdicht verwaschene Ausziehungen als sicheres Zeichen einer zu diesem
Zeitpunkt bereits IAxnger zurAVickliegenden stattgehabten
Kreuzbandtraumatisierung (Ruptur, Teilruptur oder wenigstens Einblutung)
vorgelegen. Dem SachverstAxndigen Dr.D. hArtten die fAYar die Beurteilung der
Kausalkette unabdingbaren RAfntgenaufnahmen nicht vorgelegen. Die UmstArnde,
die zu den RAYntgenuntersuchungen des linken Kniegelenks im Januar und Oktober
1975 gefA%hrt hAxtten, seien vom KIArger ebenso verschwiegen worden wie die
aktenkundige Verletzung mit dokumentierter Ergussbildung 1978. Dies habe der
Gutachter kritiklos A¥sbernommen (vgl. Bl.134 der Klageakte: "Knieverletzungen
haben nie stattgefunden"). Spekulationen AYber die GAVste der medizinischen
Versorgung des KIArgers in den 70-er Jahren seien wenig hilfreich, auch nicht die
Unterstellung, dass eine Kreuzbandverletzung wohl nicht A¥bersehen worden
wAxre. Insbesondere bei jungen muskelkrAxrftigen Individuen seien aufgrund
schmerzreflektorischer Muskelkontraktionen GelenkinstabilitAxten auch nach
vollstArndiger ZerreiA[Jung des vorderen Kreuzbandes oft nur schwer nachweisbar.
In den Jahren 1975 bis 1982 hArtten sich rAfntgenologisch am linken Kniegelenk
des KlArgers VerArnnderungen eingestellt, wie sie fAYar eine stattgehabte
Kreuzbandverletzung mit nachfolgend zwar muskulAxr kompensierter, aber
fortbestehender RestinstabilitAnt typisch seien. Er sei nach wie vor der Auffassung,
dass es durch die beiden ArbeitsunfAxlle von 1982 und 1988 jeweils wohl zu einer
graduellen Verschlechterung eines bereits bestehenden Vorschadens gekommen
sei, eine Verursachung oder auch nur richtunggebende Verschlechterung des
Zustands durch die beiden Unfallereignisse lasse sich anhand der Bilddokumente
nicht mit der erforderlichen Sicherheit wahrscheinlich machen. Die von Dr.D.
getroffene MdE-Bewertung mit 20 v.H. werde von der gutachterlichen Literatur nicht
gedeckt. Mehrhoff und Muhr gArben fAYr ein leichtes Wackelknie zwar eine solche
MdE an. Beim KlAxger bestehe nun aber kein Wackelknie, sondern ein
durchschnittlich gutes Operationsergebnis nach Kreuzbandersatzplastik mit nur
mAxA[Jiggradiger, muskulAxr kompensierter RestinstabilitAxt. Auch die bestehende
durch eine reaktivnarbige Gelenkkapselfibrose verursachte
BewegungseinschrAxnkung, die der Nachuntersucher als stAxrker ausgeprAxngt



beschreibe als er sie seinerzeit gefunden habe, rechtfertige keine MdE von 20 %.

Zu Einwendungen des KIAxgers im Schreiben vom 20.04.2001 hat das Sozialgericht
eine weitere Stellungnahme des Dr.L. vom 28.04.2001 eingeholt. Darin fAYshrt
dieser aus, als einziges objektives Kriterium fA%r die Beurteilung der Unfallfolgen
stehe der Vergleich der vorliegenden RAYntgenbilddokumente zur Ver- fAYagung.
Anhand dieser Bilddokumente sei es nAnherungsweise, selbstverstAxndlich nicht
mit absoluter Sicherheit, mAfglich, den Schweregrad der einzelnen Verletzungen
aufgrund der ihnen nachfolgenden SekundArrverAxnderungen abzuschAxtzen.
Weichteilverkalkungen seien immer ein Zeichen einer stattgehabten
Traumatisierung. Der KAqrper reaglere stereotyp auf Verletzungen und
Einblutungen mit ReparatlonsvorgAnngen zerstAfrtes Gewebe werde durch
Narbengewebe ersetzt. Gelegentlich fAxnden insbesondere an bestimmten
PrAxdilektionsstellen, Einlagerungen von Kalksubstanz in das Narbengewebe statt.
Es handle sich hierbei um eine allgemeine medizinische Erfahrung, die jedem
unfallchirurgisch tAxtigen Arzt gelArufig sei. Anhand einer Verkalkungsfigur im
Bereich der Insertionszone des vorderen Kreuzbandes kAfnne nicht mit Sicherheit
abgelesen werden, ob es bei der zugrunde liegenden Traumatisierung zu einer
Ruptur, Teilruptur oder lediglich zu einer zerrungsbedingten Elongation mit
Einblutung gekommen sei. Sicher feststellbar sei lediglich die Tatsache einer
stattgehabten Traumatisierung. Bei einem Stieda-Schatten handele es sich um eine
Verkalkungsfigur seitlich am Femurcondylus. Bei dieser speziellen Verkalkungsfigur
handele es sich um eine HAxmatomverkalkung nach Seitenbandruptur. Auch dieses
PhAxnomen sei in allen einschlAxgigen LehrbAYschern erwAxhnt. Es gelte als
pathognomonisch und beweisend fAYsr eine stattgehabte Seitenbandverletzung des
Kniegelenks. Hinsichtlich einer Kreuzbandverletzung kAfnne ein Stieda-Pelligrini-
Schatten allenfalls als Indiz herangezogen werden aufgrund der Erfahrungstatsache,
dass in einem hohen Prozentsatz der FAxlle vordere Kreuzbandrupturen mit
Begleitverletzung des Innenbandes vergesellschaftet seien. SerAqse
Ergussbildungen in einem Kniegelenk seien typisch fAY%ar chronische degenerative
VerAxnderungen, z.B. allmAxhlich entstandene KnorpelschArden oder Folgen alter
unbehandelter Verletzungen, beispielsweise einem grAfAJeren Meniskuseinriss.
Blutige GelenkergAVisse seien beweisend fAYur eine im Inneren des Gelenks
stattgefundene GewebszerreiA[Jung. Eine exakte Lokalisation des Schadens oder
RAVickschluss auf die verletzte Struktur seien in der Regel nicht mAfqglich.
SelbstverstAxndlich sei eine vordere Kreuzbandverletzung nach 8 bis 14 Tagen
nicht schmerzfrei konservativ ausgeheilt. Es sei aber denkbar, insbesondere bei
einer interligamentArren, nicht ansatznahen Ruptur, dass zwei bis drei Wochen
nach einem frischen Kreuzbandriss die akute Reizsymptomatik soweit abgeklungen
sei, dass insbesondere bei motivierten Patienten (sei dies aus sportlichem Ergeiz
oder aus beruflichen ZwArngen) die Beschwerden so weit bagatellisiert wAYsrden,
dass zum normalen Alltagsleben zurAVickgekehrt werde. Anders sei die doch relativ
hohe Zahl von Zufallsbefunden eines so genannten "Loss" des vorderen
Kreuzbandes im durchschnittlichen sporttraumatologischen Patientengut nicht
erklAxrbar. Ein mehrwA9chiges Tragen eines Gipstutors anlAxsslich eines
Sportunfalles, wie es der KIAxger selbst eingerArnumt habe, werde sicher nicht ohne
Grund angeordnet worden sein.



Dr.D. fAYhrte in einer ergArnnzenden Stellungnahme vom 17.06.2001 aus, er
stimme nicht mit LAYster A%berein, dass die Erinnerung des KlAxgers generell
unscharf sei und dass einziges Kriterium ein Vergleich der vorliegenden
RAfntgenbilddokumente zur VerfAYagung stehe. Weichteilverkalkungen seien nicht
immer ein Zeichen einer stattgehabten Traumatisierung. Hinsichtlich der
RAfntgenaufnahmen habe er sich bereits ausfA¥hrlich geArnuA[Jert. Leider werde
keine Literatur angegeben, der er den Zusammenhang zwischen
Kreuzbandverletzungen und typischen RAYntgenbildverArnderungen entnehmen
kAfnne. Ebenso wenig seien serAfse Ergussbildungen typisch fA%r chronisch
degenerative VerArnnderungen, sondern sie kAfnnten dabei auftreten. Blutige
GelenkergAVisse seien in der Tat beweisend fAYsr eine im Inneren des Gelenks
stattgefundene GewebszerreiA[Jung, ggf. finde diese aber im Bereich der Synovia
statt und nicht in einem Kreuzband. Was die hohe Zahl von Zufallsbefunden eines
so genannten Loss des vorderen Kreuzbandes angehe, kAfnne er nicht
nachvollziehen, was diese Aussage im vorliegenden Fall beweisen solle. Auf welche
Arbeit beziehe sich Dr.L. ? Ruhigstellungen (durch Tragen einer GipshAYilse) seien
frA%her durchaus bereits bei relativ banalen Kniegelenksverletzungen
durchgefAYhrt worden, sicherlich jedoch nicht bei erheblichen Schwellungen. Auch
hierA¥ber kAYnne man reichlich spekulieren und Denkbares formulieren, beweisen
kAfnne man auch hiermit nichts.

Weiter hat das Sozialgericht ein Gutachten des Prof.Dr.P. vom 22.07.2002 eingeholt.
Es sei von keinem Gutachter mit absoluter Sicherheit festzustellen, wann die
wesentliche Kreuzbandruptur am linken Kniegelenk eingetreten sei. Es mAYsse dies
vor dem Jahr 1994 passiert sein, da zum damaligen Zeitpunkt die Untersuchung
eine "alte" vordere Kreuzbandruptur ergeben habe. An bekannten UnfAxllen, die
dokumentiert seien, kArmen UnfArlle aus den Jahren 1982, 1988 und 1991 in
Frage. Es erscheine ihm unwahrscheinlich, dass die Kreuzbandverletzung vor dem
Jahr 1982 eingetreten sei. Der KIAxger sei bis dahin als Speedway-Fahrer und
Mitglied der deutschen Nationalmannschaft sportlich tAntig gewesen. Ihm sei diese
Sportart durchaus gelArufig und er wisse, dass bei dieser Sportart massive KrAxfte
wirksam wAYirden und eine volle FunktionsfAxhigkeit der Beine voraussetzten.
HAxtte zum Zeitpunkt des aktiven Speedwayfahrens eine vordere Kreuzbandruptur
bestanden und damit ein instabiles Kniegelenk, so wAxre dies mit Sicherheit von
dem KIAxger bemerkt worden und er hAxtte die Sportart auch nicht in dem von ihm
geschilderten und durchgefA¥%hrten Umfang betreiben kAfnnen.- UnfAxlle aus den
Jahren 1982 und 1988 geeignet gewesen seien, eine Kreuzbandverletzung
herbeizufA¥%hren. nachdem 1988 ein HAxmarthros verifiziert worden sei, d.h., ein
blutiger Kniegelenkserguss und eine so genannte Schublade festgestellt habe
werden kAfnnen, d.h., eine InstabilitAxt des Knie- gelenks bei AP-Translation, liege
die Vermutung mehr als nahe, dass es damals zu einer Kreuzbandruptur gekommen
sei. Er schlieA[Je sich auch weiterhin der Auffassung an, dass dem Unfall vom
28.09.1991 keine Bedeutung zukomme. Den Vermutungen des Dr.L. kAfnne er sich
nicht anschlieAJen, da bei Vorliegen einer InstabilitAxt durch fehlendes vorderes
Kreuzband am linken Knie die darauf folgenden ArbeitsunfAxlle beim ohnehin stark
instabilen Knie mit grAfA[ter Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen gefA¥%hrt
hAxtten, die erheblich schwerwiegender gewesen wAxrren, als dies in den Jahren
1982 und 1988 offensichtlich der Fall gewesen sei und mit Sicherheit zu



weitergehender Diagnostik und auch entsprechenden therapeutischen Schritten
gefA¥shrt hArtten. Im A[Jbrigen schlieA[Je er sich den AusfA%zhrungen des Dr.D.
bezAvglich der Beantwortung der gestellten Beweisfragen an.

Die Beklagte legte dazu eine Stellungnahme des Dr.L. vom 08.03.2003 vor. Dieser
fAYhrt aus, nach den RAYntgenaufnahmen, angefertigt am 31.10.1975,
24.12.1975, 07.08.1978 und 05.11. 1982, die jeweils keinen Hinweis fAY%r eine
erlittene Verletzung zeigten, lasse sich der Zusammenhang der VerAxnderungen
des vorderen Kreuzbandes mit einem der zuvor dargestellten versicherten
TAxtigkeiten nicht wahrscheinlich machen. Am 27.09.1988 sei die VerAxnderung
nach dem an diesem Tag erhobenen klinischen Befund schon vorhanden gewesen
("vorderes SchubladenphArnomen"). Es sei unwahrscheinlich, dass sich eine
vordere InstabilitAxt bei einem frisch verletzten vorderen Kreuzband sichern lasse.
Der gesamte Verlauf und Befund spreche zudem gegen eine Verletzung des
vorderen Kreuzbandes am 27.09.1988, denn der Versicherte habe zunArchst weiter
gearbeitet. Das linke Kniegelenk sei zum Zeitpunkt des ersten Arztbesuches
annAxhernd frei bewegt worden. Es habe einwandfrei untersucht werden kAYnnen.
Der Versicherte habe keinen Schmerz im Bereich des vorderen Kreuzbandes AYiber
dem inneren Gelenkspalt angegeben. Der Versicherte sei zudem nur wenige Tage
arbeitsunfArhig gewesen. Er habe den Arzt nur einmalig, nAxmlich am 27.09.1988,
aufgesucht. Es verbleibe also zu diskutieren die versicherte TArtigkeit am
04.11.1982. Informationen A¥ber den am 05.11.1982 klinischen Befund |Axgen
nicht vor. Dr.B. habe im Schreiben vom 10.09.1996 mitgeteilt, dass er bildtechnisch
eine bereits vorbestehende mediale Gonarthrose links gesichert habe und dass der
Versicherte zuvor bei seiner TAntigkeit als aktiver Speedway-Fahrer multiple
Traumen erlitten habe. Ob am 05.11.1982 das linke Kniegelenk punktiert worden
sei, sei offen. Die vom Therapeuten gestellte Diagnose spreche zumindest gegen
einen am 05.11.1982 gewonnenen blutigen Gelenkerguss. Vorliegend sprArchen
die bekannten Informationen gegen einen Zusammenhang des Schadens im
Bereich des vorderen Kreuzbandes mit der versicherten TArtigkeit am 04.11.1982.
Bekannt seien: Der Versicherte habe die Arbeit nach dem Sturz am 04.11.1982 um
9.30 Uhr fortgesetzt. Er habe sie erst am 08.11. 1982 eingestellt. Die vom
Therapeuten gestellte Diagnose benenne ein degenerativ bedingtes Schadensbild,
gestAvstzt auf die bildtechnisch zur Darstellung kommenden Befunde, die
AYibereinstimmend in den Akten dahingehend befundet wAYarden, dass mittelbar
Zeichen zur Darstellung kAxmen, wie sie sich nach Verlust des vorderen
Kreuzbandes ausbildeten. Diese Befundung entspreche derjenigen durch den
Unterzeichner. Bildtechnisch kAxmen am 05.11.1982 bereits degenerative
VerAxnderungen im Bereich des linken Kniegelenks zur Darstellung, die die Aussage
stAVstzten, dass der Verlust des vorderen Kreuzbandes vorbestehend gewesen sei.
Prof.Dr.P. argumentiere demgegenAViber, mit der sportlichen BetAntigung des
Versicherten. Dieser habe seit 1980 keine Rennen mehr gefahren. Das Argument,
dass seine sportliche Vergangenheit nur mit intakten vorderem Kreuzband mA9glich
sei und dass ein Schaden des vorderen Kreuzbandes immer unfallbedingt sei, sei
grundsAxtzlich unzutreffend. Gerade bei Sportlern werde immer wieder der klinisch
stumme Verlust des vorderen Kreuzbandes beobachtet. Die sportliche
Vergangenheit des KIArgers sage also nichts dazu aus, wann der Schaden des
vorderen Kreuzbandes entstanden sei. Isolierte KreuzbandschAxden seien



unfallbedingt eine Seltenheit. In aller Regel seien die SeitenbAxnder, meist das
innere Seitenband, mitbetroffen. Selbst bei Versuchen an Leichen sei es nicht
gelungen, das vordere Kreuzband isoliert zu verletzen. Zusammengefasst sei der
Verlust des vorderen Kreuzbandes am 17.09.1988 vorbestehend gewesen. Es
|IAxgen keine Informationen vor, die einen Zusammenhang mit der versicherten
TAxrtigkeit am 04.11.1982 wahrscheinlich machen wAYrden. Im Gegenteil teile der
Therapeut ein degenerativ bedingtes Schadensbild mit.

Im Termin am 11.06.2003 hat der KIAxger die AntrArnge aus dem Schriftsatz vom
02.04.1998 gestellt und hilfsweise beantragt, eine MdE von 30 v.H. festzusetzen.

Die Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen.

Mit Urteil vom 11.06.2003 hat das Sozialgericht MA1/~4nchen die Klage abgewiesen
und sich vor allem auf das Gutachten des Dr.L. gestAVatzt. Den AusfAYshrungen des
Dr.D. und Prof.Dr.P. schloss sich das Sozialgericht nicht an.

Dagegen hat der KIAxger Berufung eingelegt. Die KausalitArt zwischen den
Verletzungen des linken Knies in Form einer Kreuzbandruptur und dem Unfall von
1988 stA¥unden aufgrund der insgesamt sechs SachverstAxndigengutachten fest.
Einen unmittelbaren Beweis stellten RAqntgenbilder nicht dar. Warum das Gericht
ausschlieAlich der Interpretation durch Dr.L. folge und die anderen Gutachten nicht
berAVicksichtige, bleibe im Urteil unerwAxhnt. Gegen die Interpretation von Dr.L.
sprAxchen ausreichende Argumente, wie sie auch von Dr.D. in seinem Gutachten
bzw. in seiner Stellungnahme ausgefA¥hrt wurden. Anhand einer Verkalkungsfigur
im Bereich der Insertionszone kAqnne nicht mit Sicherheit abgelesen werden,
welche Verletzung stattgefunden habe, sondern lediglich dass irgendeine Form
einer Traumatisierung erfolgt sei. SerAfse ErgA¥sse stellten keinen Beweis fAYar
chronisch degenerative VerAxnderungen dar, da sie dabei zwar gelegentlich
auftreten kAfnnten, keinesfalls aber degenerative VerArnnderungen die einzige
Ursache fAYur serAYse ErgAVYisse darstellen wAYirden. Ein Stieda-Schatten stelle
lediglich den Beweis fAYar eine Seitenbandverletzung dar, nicht aber fA%r eine
Kreuzbandverletzung. Er kAfnne lediglich als Indiz herangezogen werden, da
hArufig bei Kreuzbandverletzungen auch Seitenbandverletzungen auftrAxten. Das
Tragen einer GipshAVille von zwei Wochen im Jahr 1978 enthalte keinerlei Aussage
AViber eine schwerwiegende Verletzung des Knies in dieser Zeit. Die GipshAYlle
zeige, dass keine groA[Je Schwellung aufgetreten sein konnte, da bei starken
Schwellungen eine feste GipshA%lle keine sinnvolle Therapie gewesen wAxrre. Da
eine Kreuzbandruptur jedoch in den meisten FArllen mit einer groA[Jen Schwellung
einhergehe, sei davon auszugehen, dass im Jahr 1978 keine Kreuzbandruptur
vorgelegen habe. Das wesentliche Argument von Dr.L. , dass bei Sportlern hArufig
ein so genannter stummer Kreuzbandverlust stattfinde, sei von Prof.Dr.P. widerlegt
worden. Beim Speedwayfahren werde das linke Knie stAxndig aufs StAnrkste
belastet. Eine derartige Dauerbelastung wAxre bei einer Kreuzbandruptur nicht
mA9glich. Die allgemeinstatistischen Erfahrungen aus der Sportmedizin, die
insbesondere den Bereich des FuA[Jballs betrAxfen, kAfnnten auf den Extremsport
des Speedwayfahrens nicht A¥%bertragen werden.



Der Senat hat vergeblich versucht, von Dr.B. bzw. dessen Nachfolger Dr.H. weitere
AuskAYanfte A%aber den Unfall des KIAxgers vom 04.11.1982 zu erhalten. Dr.H. hat
vielmehr mitgeteilt, dass aus dem Jahr 1982 keine Unterlagen mehr vorlAxgen.

Aus einem im Jahr 1972 erlittenen Unfall, bei welchem sich der KIAxger eine
perforierende Hornhaut-Iris-Linsenverletzung zugezogen hat, bezieht er eine
Verletztenrente in HAYhe von 20 v.H. der Vollrente.

Mit Schriftsatz vom 25.03.2004 hat der BevollmAxchtigte des KIArngers beantragt,
von Dr.H. und Dr.M. Stellungnahmen zum Gesundheitszustand des KIArxgers in den
80iger Jahren einzuholen und die SachverstAxndigen Dr.D. und Prof.Dr.P.
anzuhAqren.

Der Senat hat einen Befundbericht des Dr.H. vom 23.04.2004 beigezogen, der
bekundet hat, den KIAxger seit 15 Jahren arbeitsmedizinisch zu betreuen. Bereits
1990 habe der KIAxger von Knieproblemen gesprochen, die er im Zusammenhang
mit den UnfAxrllen von 1982 und 1988 gesehen habe. Er fAY4gte ein
sozialmedizinisches Gutachten des MDK vom 16.06. 2003 bei.

Dr.M. berichtete, es IArgen Aufzeichnungen vom 01.03.1985 bis 31.03.1992 vor.
Die Fragen, wann der KIAxger ihn jeweils wegen Beschwerden im Kniebereich
konsultiert habe, worauf er die Beschwerden zurAYackgefA¥hrt habe und welche
Befunde jeweils erhoben worden seien, kAfnnten nicht beantwortet werden, da die
Befunde aus dem Zeitraum nicht mehr vorlAxgen.

Im vom KIAxger AYsbersandten Attest vom 29.04.2004 fAYhrt Dr.M. aus, der
KIAxger sei in den 80iger Jahren nicht wegen irgendwelcher Knieverletzungen in
Behandlung gewesen.

Mit Schriftsatz vom 18.08.2004 hat der KIAxger zum Beweis dafAYar, dass Prof.Dr.P.
und Dr.D. bei der KausalitArtsbeurteilung speziell berA%cksichtigt hAxtten, dass
der KIArxger bis zu den UnfAxllen ab 1987 fA%r die Nationalmannschaft der
Speedwayfahrer tAxtig war, Dr.L. dagegen nicht, die Einvernahme der drei
SachverstAxndigen beantragt.

Von Dr.L. sei nicht der Hochleistungssport des KIArgers gewAvardigt worden,
sondern nur gesagt worden, dass bei jungen, krAxftigen Leuten, die in der Regel
keinem solchen Hochleistungssport nachgingen, eine Ruptur des vorderen
Kreuzbands vAYllig asymptomatisch verlaufen kAfnne. Zum Beweis dafAYar, dass
dies aber nicht beim Betreiben eines Hochleistungssports der Fall sei, werde die
Einholung eines Obergutachtens beantragt. Auf die Einzelheiten wird verwiesen.

Der KlAnger stellt die AntrAxge aus dem Schriftsatz vom 17.10. 2003 und die
BeweisantrAxge aus dem Schriftsatz vom 10.08.2004 und trAxgt den Inhalt des
Schriftsatzes vom 10.08.2004 vor.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurAVsckzuweisen.



Der Senat hat die Akten des Sozialgerichts und der Beklagten beigezogen. Zur
ErgArnzung des Tatbestands wird auf den Akteninhalt, insbesondere die Axrztlichen
Berichte und Gutachten und das Vorbringen der Beteiligten Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des KIAxgers ist gemArxA[] A§A§ 143
ff. SGG zulArssig, sachlich jedoch nicht begrA¥ndet. Der KIAxger hat keinen
Anspruch auf GewArhrung von Verletztenrente wegen des bei ihm festgestellten
Knieschadens links.

Die Entscheidung richtet sich auch im Berufungsverfahren nach den Vorschriften
der RVO, weil der Zeitpunkt der angeschuldigten UnfArlle vor dem 01.01.1997 liegt
und EntschArdigungsleistungen vor diesem Zeitpunkt zu gewAxhren gewesen
wArren (A§ 212 i.V.m. A§ 214 Abs.3 SGB VII).

Der Anspruch auf GewArhrung von Verletztenrente setzt voraus, dass die zu
entschArdigende GesundheitsstAfrung Folge eines Arbeitsunfalles ist. Bei der
Beurteilung dieser Frage bedAVirfen alle rechtserheblichen Tatsachen des vollen
Beweises dergestalt, dass sie mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorgelegen haben mAYssen (vgl. BSGE 45, 285). Die Beweiserleichterung der
hinreichenden Wahrscheinlichkeit gilt nur insoweit, als es den ursAxchlichen
Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung zwischen der der
versicherten TAxrtigkeit zuzurechnenden und zum Unfall fA%hrenden Verrichtung
und dem Unfall selbst sowie den Zusammenhang betrifft, der im Rahmen der
haftungsausfA%llenden KausalitAxt zwischen dem Arbeitsunfall und der
maA[Jgebenden Erkrankung bestehen muss (Krasney, Vierteljahresschrift fAVar
Sozialrecht 1993, 81, 114). Der Unfallvorgang selbst bedarf damit des vollen
Beweises. Dies gilt nicht nur fA%r die Beurteilung der Frage, ob A¥berhaupt ein
Unfall vorgelegen hat und ob es sich dabei um einen Arbeitsunfall handelt, sondern
im Einzelfall auch fAYr die Annahme des Sachverhalts, auf dessen Grundlage zu
beurteilen ist, welche GesundheitsstAfrungen mit Wahrscheinlichkeit als dessen
Folge anzusehen sind. Auf andere als die als bewiesen anzusehenden Tatsachen
darf eine in der Regel auf medizinischem Fachgebiet durchzufA%hrende
Beweiserhebung A%ber die zu entschAxdigenden Folgen des Unfalls nicht
gestAYstzt werden.

Unter Beachtung dieser GrundsAxtze kann der bei der Operation des KIArgers am
02.11.1994 gefundene Schaden im Bereich des linken Kniegelenks des KlAxgers
nicht auf die angeschuldigten UnfArlle vom 04.11.1982, 27.09.1988 und
10.09.1991 zurA%ckgefA¥shrt werden. Der Unfall vom 04.11.1982 war nicht mit
Wahrscheinlichkeit wesentliche Bedingung fAYar den 1994 gefundenen
Knieschaden. Mit Wahrscheinlichkeit ist der Kausalzusammenhang dann gegeben,
wenn deutlich mehr fA%r als gegen den Zusammenhang spricht. Hinsichtlich des
Unfalls vom 04.11.1982 ist aufgrund der Unfallanzeige des Arbeitgebers des
KIArgers, dem Bericht des Dr.B. vom 10.09.1996 und den Angaben des KlAxgers
selbst vom 18.09.1996 davon auszugehen, dass der KIAxger im Unfallzeitpunkt auf
einem Schrottwagen gearbeitet hat, beim Heruntergehen mit dem Hosenbein am
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Schrott hArngengeblieben ist, auf Beton gestAVarzt ist und sich dabei das linke Knie
verletzt hat. Weiter ist nur noch bekannt, dass der KIArger vom 08.11.1982 bis
23.11.1982 nach einem Leistungsauszug der AOK |. wegen Arthrosis deformans
links krankgeschrieben war. BezAYglich etwaiger Unfallfolgen findet sich lediglich in
der Unfallanzeige des Arbeitgebers des KlAxgers der Vermerk, dass der Unfall zu
einer Prellung und einem Bluterguss des linken Knies gefA¥hrt habe. AuA[Jer den
RAfntgenaufnahmen von 1975 bis 1994 liegen sonst keine AnknAYspfungspunkte
vor, von denen aus auf Art und Schwere der Unfallverletzung geschlossen werden
kAfnnte. Allein aus dem Umstand, dass, wie die befragten Gutachter ausfA%hren,
der Unfall geeignet gewesen wAxrre, zu dem Verlust des vorderen Kreuzbandes zu
fAYhren, IAxsst sich nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
rAVsckschlieA[len, dass es bei dem Unfall tatsArchlich zu einer derartigen
Verletzung gekommen ist. DiesbezAYsglich ist zu berAVacksichtigen, dass eine
zeitnahe Anrztliche Feststellung bezA%glich des nach dem Unfall erhobenen
Befundes nicht vorliegt. Zwar stellt die 15-tArngige Dauer der ArbeitsunfArhigkeit
einen Hinweis darauf dar, dass es sich bei dem Unfall nicht um eine
Bagatellverletzung gehandelt hat, doch lassen sich daraus allenfalls MAglichkeiten
fAYar bestimmte Verletzungsarten ableiten, nicht jedoch die Wahrscheinlichkeit
einer Kreuzbandverletzung begrA¥nden. DiesbezAYaglich weist Dr.L. in der im Weg
des Urkundenbeweises verwerteten Stellungnahme vom 08.03.2003 darauf hin,
dass der KIArger erst am 08.11.1982 die Arbeit eingestellt hat. Weiter fA%hrt der
Arzt Dr.B. in der ebenfalls im Urkundenbeweis verwertbaren Stellungnahme vom
17.02.1997 die kurze Behandlungsdauer nach dem Unfall als gegen eine
Kreuzbandruptur sprechendes Moment an und weist zu Recht daraufhin, dass der
KIAxger selbst (im Schreiben vom 18.09.1996) angegeben hat, nach diesem Unfall
beschwerdefrei gewesen zu sein. Entscheidend gegen einen bei dem Unfall im Jahr
1982 erlittenen Kreuzbandschaden sprechen auch die vorliegenden
RAqntgenaufnahmen. Hierzu hat Dr.L. dargelegt, dass sich bereits in den
RAYntgenaufnahmen vom 07.08.1978 im Vergleich zu den beiden Voraufnahmen
aus dem Jahr 1975 beginnende degenerative VerAnnderungen sowohl im medialen
als auch im lateralen Kniegelenkskompartiment zeigen. So war der Gelenkspalt
medialseitig verschmAnrlert. Erkennbar war eine vermehrte Sklerosierung der
subchondralen Zone des medialen Tibiaplateaus. Im lateralen Kompartiment
zeigten sich beginnende osteophytAxre Randwulstbildung an der Kante des
Tibiaplateaus und am Randwulst des lateralen Femurcondylus. Dr.L. fA%hrt aus,
dass der Befund mit einer Axlteren InnenmeniskuslAxsion oder IAxnger
bestehender BandinstabilitAxt vereinbar wArre. Die auf diesen Aufnahmen
beschriebenen degenerativen VerArnderungen haben auf den Aufnahmen vom
05.11.1982 an AusprAxgung zugenommen. Wie Dr.L. ausfA¥hrt, zeigten sich eine
kleine Einmuldung am medialen Femurcondylus sowie kalkdichte, verwaschen
gezeichnete Ausziehung des medialen und geringer lateralen KreuzbandhA9ckers.
Dr.L. stellt ein deutliches Fortschreiten der degenerativen
GelenkflAxchenverArnderungen fest und beurteilt diese VerAxnderungen als
indirekte Hinweise auf eine stattgehabte Verletzung des vorderen Kreuzbandes.
Nachvollziehbar zieht er daraus den Schluss, dass die erste relevante Verletzung
des linken Kniegelenks jedenfalls vor 1982 stattgefunden haben muss. Damit
bestAntigt er die Beurteilung des Dr.B. , dem die RAYntgenaufnahmen vorlagen und
der ebenfalls eine betrArchtliche, d.h., weit fortgeschrittene



VerschleiA[JschAxdigung des ganzen medialen Kompartimentes mit medialen
Randleistenbildungen, einer VerschmAxrlerung des medialen Gelenkspaltes und mit
spitzzipfeligen Ausziehungen an den Kreuz- bandhA9Yckern auf den
RAfntgenaufnahmen gesehen hat und betont, dass es sich fAYar den damals
34-jAxhrigen KIAnger um einen erheblichen Vorschaden handelt. Diese Befundung
entspricht auch derjenigen durch Dr.L a[]! Auch er fA%hrt aus, dass bildtechnisch
am 05.11.1982 bereits degenerative VerAxnderungen im Bereich des linken
Kniegelenks zur Darstellung kommen, die die Aussage stA%tzen, dass der Verlust
des vorderen Kreuzbandes vorbestehend war. Dem gegenAYiber vermAfgen die
Gutachten des Dr.D. und des Prof.Dr.P. nicht zu A¥sberzeugen. Auch dem Schluss
des Dr.K. , man habe den Vorgang von 1982 die entscheidende Bedeutung fAYar
den Krankheitsverlauf zuzumessen, vermag sich der Senat nicht anzuschlieA[Jen.
Das Argument des Dr.D. , die RAqntgenaufnahmen trA%gen nicht wesentlich zur
Wahrheitsfindung bei, weil die degenerativen VerAxnderungen auch auf den
Aufnahmen des Jahres 2000 "als nicht so gravierend" anzusehen seien, kann nicht
gefolgt werden. Wie Dr.L. und Dr.B. darlegen, zeigt vielmehr der Verlauf der
VerAxnderungen eindeutig, dass degenerative VerAxnderungen, die auf eine
frAYshere Verletzung hindeuten, bereits auf den Aufnahmen des Jahres 1982
sichtbar waren. Es ist wenig A¥berzeugend, wenn Dr.D. auf S. 13 seines
Gutachtens ausfAYshrt, "es stehe fA%ar ihn fest, dass mindestens der Unfall des
Jahres 1988 die vordere Kreuzbandruptur hervorgerufen habe, wenn nicht schon der
Unfall des Jahres 1982" und auf der nArchsten Seite ausfA¥hrt, "vermutlich sind die
1994 festgestellten Verletzungen ursAxchlich auf das Ereignis vom 04.11.1982
zurAYackzufAYshren". Auch das Argument, der KIAxger sei Mitglied der deutschen
Nationalmannschaft der von ihm betriebenen Sportart "Speedwayfahren" gewesen
und es sei davon auszugehen, dass die von ihm erlittenen Verletzungen adAxquat
versorgt worden seien und dass der KIAnger auch bei intensivem Nachfragen zu
Vorletzungen nichts geAruA[Jert habe, ist ebenfalls nicht A¥aberzeugend, da der
KIAxger, wie die RAYntgenaufnahmen von 1975 und 1978 beweisen, das linke Knie
betreffende VorunfAxlle erlitten hat und der KIArger das auch anlArsslich der
Untersuchungen durch Dr.K. durchaus eingerAzumt hat. Auch bei Dr.L. hat er
angegeben, einmal zwei Wochen lang eine "GipshAYilse" am linken Knie getragen
zu haben. Prof.Dr.P. begrAVindet seine Meinung im wesentlichen darin, dass bei der
vom KIAnger betriebenen Sportart massive KrAxfte wirksam wAYrden und eine
volle FunktionsfAxhigkeit der Beine voraussetzten. Deshalb hArntte der KIAxger,
sofern damals wegen einer vorderen Kreuzbandruptur ein instabiles Kniegelenk
bestanden hArtte, dies mit Sicherheit bemerkt und hAxtte die Sportart in dem von
ihm geschilderten Umfang nicht betreiben kAfnnen. Abgesehen davon, dass der
KIAxger den von ihm betriebenen Sport nicht erst 1982, wie Prof.Dr.P. meint,
sondern nach seinen Bekundungen bei Dr.L. im Jahr 1980 und zwar auf Anraten
seines Arztes aufgegeben hat, ist der Auffassung des Prof.Dr.P. mit Dr.L. in der
ergArnzenden Stellungnahme vom 15.03.2001 und der damit
AVYibereinstimmenden des Dr.L. entgegenzuhalten, dass gerade bei Sportlern immer
wieder der klinisch stumme Verlust des vorderen Kreuzbandes beobachtet wird.
Klinisch manifest, wenn das Schadensbild nicht im Zusammenhang mit einem Unfall
gesehen wird, wird es in der Regel erst nach Beendigung der sportlichen Laufbahn,
wenn die muskulAxre Bandagierung des Kniegelenks nachlAxsst. Die sportliche
Vergangenheit des KIAxgers sagt also nichts dazu aus, wann der Schaden des



vorderen Kreuzbandes entstanden ist. Der Beurteilung des Dr.K. ist
entgegenzuhalten, dass er selbst einrAxumt, dass bezAY.glich des Unfalls vom
04.01.1982 keine Arrztliche Befunderhebung vorliegt und dass er lediglich aus dem
Umstand, dass es theoretisch bei dem behaupteten Hergang des Unfalls zu einer
Kreuzbandverletzung kommen kAfnne, schlieA[Jt, dass der Unfall tatsArchlich zu
dieser gefA¥hrt hat. Dem kann im Hinblick auf die nachvollziehbaren
Einwendungen des Dr.B. und Dr.L. nicht gefolgt werden. BezAY.glich des Unfalls
vom 27.09.1988 weist schon Dr.B. zutreffend darauf hin, dass gegen eine
schwerere Verletzung die lediglich vom 27.09. bis 05.10.1988 dauernde
ArbeitsunfAxhigkeit spricht und dass vom KIAxger nach dem Bericht des Dr.B. vom
03.10.1988 nach einer Punktion des linken Kniegelenks eine weitere Diagnostik
abgelehnt worden ist. Auch hat der KIArger nach dem 27.09.1988 zunAxchst
weitergearbeitet. Das linke Kniegelenk ist zum Zeitpunkt des ersten Arztbesuchs
annAxhernd frei bewegt worden. Der KIAxger hat keinen Schmerz im Bereich des
vorderen Kreuzbandes AYiber dem inneren Gelenkspalt angegeben. Es ist danach
ganz unwahrscheinlich, dass die Kreuzbandruptur auf den Unfall vom 27.09.1988
zurAYackzufAYshren ist. Der Auffassung des Dr.D. , dass 1988 ein HArmarthros und
ein SchubladenphAxnomen vorgelegen habe, die fAYar eine Kreuzbandverletzung
sprAxchen, ist mit Dr.L. entgegenzuhalten, dass es unwahrscheinlich ist, dass sich
eine vordere InstabilitAxt bei einem frisch verletzten Kreuzband sichern |Axsst.
Auch 1975 oder 1978 wurde beim KIArger nach seinen Angaben bei Dr.K. mit einer
Spritze Blut vom linken Knie abgesaugt, ohne dass Dr.D. diese UnfAxlle als Ursache
der Kreuzbandverletzung in Betracht zieht. Auch der Unfall vom 10.09.1991 hat
nicht mit Wahrscheinlichkeit zu dem Knieschaden gefA%hrt. BezAVaglich dieses
Unfalls sind sich alle befragten Gutachter einig, dass durch das Unfallgeschehen die
spAxter festgestellten Verletzungen nicht entstanden sein kAfnnen. Insoweit sind
weitere AusfA¥hrungen nicht erforderlich.

Nach allem spricht nicht mehr dafAYr als dagegen, dass die angeschuldigten
UnfAxlle aus den Jahren 1982, 1988 und 1991 den beim KIAxger vorliegenen
Knieschaden verursacht haben. Es mag zwar sein, dass eine MAfglichkeit fAY4r den
ursArchlichen Zusammenhang zwischen den UnfArllen von 1982 und 1988 und den
Knieleiden des KIArgers besteht, die Wahrscheinlichkeit der KausalitAxt kann
dagegen nicht begrAYsndet werden.

Die eingeholten Befundberichte des Dr.H. und Dr.M. ergeben keine neuen
Gesichtspunkte. Der Sachverhalt ist, soweit wie in Anbetracht der fehlenden
Dokumentation der jeweiligen Unfallfolgen mAfglich, ermittelt. Einer AnhAfrung der
SachverstAxndigen Dr.D. , Prof.Dr. P. und Dr.L. bedarf es nicht. Der Senat geht bei
seiner Entscheidung, wie angefA%hrt, davon aus, dass Dr.D. und Prof.Dr.P. die
Annahme der KausalitArt zwischen UnfAxllen und Knieschaden wesentlich darauf
stAYstzen, dass der KIAxger bei dem im Jahr 1994 festgestellten Knieschaden den
von ihm betriebenen Sport des Speedwayfahrens nicht hAxtte ausA¥ben kAfnnen.
Eine Einvernahme dieser SachverstAxndigen erA%brigt sich damit. Dass der
SachverstAxndige Dr.L. die vom KlArger betriebene Sportart nicht hinreichend
berAVicksichtigt hArtte, ist eine Unterstellung, die durch das Gutachten des Dr.L.
und seine Stellungnahmen widerlegt ist, denn Dr.L. hat zum Einen bereits in der
Anamnese des Gutachtens den vom KlAxger betriebenen Sport zur Kenntnis



genommen (Seite 4 des Gutachtens) zum Anderen hat er in der Stellungnahme vom
15.03.2001 direkt auf die entsprechenden Argumente von Prof.Dr.P. geantwortet. Er
hat dazu ausgefAYhrt, dass insbesondere bei jungen, muskelkrArftigen Individuen
aufgrund schmerzreflektorischer Muskelkontraktionen GelenkinstabilitAxten auch
nach vollstAxndiger ZerrreiA[Jung des vorderen Kreuzbandes oft nur schwer
nachweisbar sind. Einer Einvernahme des SachverstAxndigen Dr.L. bedurfte es
deshalb nicht. Auch zur Einholung eines weiteren Gutachtens sah sich der Senat
nicht veranlasst. Er stAVstzt seine Meinung keineswegs nur auf das Gutachten des
Dr.L. sondern zugleich auf die AVsberzeugenden Stellungnahmen des Dr.B. und des
Dr.L., die im Weg des Urkundenbeweises verwertet werden konnten (Meyer-
Ladewig, SGG, 7. Aufl., A§ 118 Anm.12b) und welche ebenfalls zu dem Ergebnis
gelangen, dass der Knieschaden des KIAxgers nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die
angeschuldigten UnfArlle zurAVackgefAYshrt werden kann. Insbesondere Dr.L. hebt
ebenfalls hervor, dass das Argument, eine sportliche Vergangenheit sei nur mit
intakten vorderem Kreuzband mA9glich, grundsAxtzlich unzutreffend ist. Gerade bei
Sportlern wird, wie Dr.L. ausfA¥hrt, immer wieder der klinisch stumme Verlust des
vorderen Kreuzbandes beobachtet, wobei offen ist, ob Ursache dafAYar
Mikrotraumen oder eine stetige A[Jberlastung durch die A¥bermArA[Jige Ausbildung
der Beinmuskulatur ist. Wie Dr.L. betont, sagt die sportliche Vergangenheit des
KIArgers nichts dazu aus, wann der Schaden des vorderen Kreuzbands entstanden
ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYunde fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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