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Datum -

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Beteiligten haben einander keine auÃ�ergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist umstritten, welche Folgen aus dem Unfall vom
19.03.2013 resultieren und ob die Beklagte Leistungen zur Heilbehandlung Ã¼ber
den 25.03.2013 hinaus an die KlÃ¤gerin zu erbringen hat.

Die 1997 geborene KlÃ¤gerin stÃ¼rzte am 19.03.2013 gegen 11:10 Uhr wÃ¤hrend
eines Schulausfluges auf der Eisbahn. Sie wurde angerempelt und stÃ¼rzte auf die
Knie. Das rechte Knie konnte die KlÃ¤gerin im Anschluss weder strecken noch
belasten.

Die Beklagte ermittelte den tatsÃ¤chlichen und den medizinischen Sachverhalt
unter Anforderung von Berichten der die KlÃ¤gerin behandelnden Ã�rzte nach
Eingang der Unfallanzeige vom 12.04.2013 sowie des
Vorerkrankungsverzeichnisses.
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Der Durchgangsarztbericht vom 20.03.2013 diagnostizierte eine Prellung des
rechten Knies. Die Beweglichkeit wurde mit 0/0/120 angegeben, des Weiteren kein
Erguss und Meniskuszeichen verneint. Gleichfalls wurden mehrfach Distorsionen am
rechten Knie in der Vergangenheit aufgefÃ¼hrt.

Der Nachschaubericht vom 25.03.2013 verneinte ebenfalls Meniskuszeichen und
fÃ¼hrte einen geringen Kniegelenkserguss auf. Die Beweglichkeit wurde wiederum
mit 0/0/120 angegeben.

Sodann folgte eine Ã¤rztliche Unfallmeldung welche auffÃ¼hrte, dass die KlÃ¤gerin
am 16.04.2013 im Sportunterricht nach dem Abrollen vom Handstand erneut
Beschwerden am rechten Knie hatte. Ein leichter Erguss wurde beschrieben und
eindeutige Meniskuszeichen verneint. Die Beugung war schmerzfrei und
vollstÃ¤ndig und es bestand ein endgradiger Extensionsschmerz.

Aufgrund anhaltender Beschwerden wurde dann ein MRT veranlasst. Hieraus ergab
sich am 22.05.2013 ein eingeklemmter AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss am rechten
Knie. Eine Operation wurde zur Refixation durchgefÃ¼hrt. Der Bericht vom
21.05.2013 verneinte hÃ¶hergradige KniebinnenschÃ¤den und fÃ¼hrte weiter eine
in erster Linie ergussbedingt deutliche Laterisation der Patella auf. Das
KnochenmarkÃ¶dem wurde als diskret bezeichnet.

Die KlÃ¤gerin gab in dem Fragebogen der Beklagten unter dem 11.06.2013 an, dass
sie beim Schlittschuhfahren in einer Drehung angefahren worden sei. Dies habe zu
einem Sturz auf die Knie gefÃ¼hrt.

Der von der Beklagten befragte Beratungsarzt fÃ¼hrte unter dem 28.08.2013 aus,
dass sich die KlÃ¤gerin bei dem Sturz eine Knieprellung zugezogen habe. Diese
fÃ¼hre zu einer BehandlungsbedÃ¼rftigkeit von einer Woche. Der
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss sei nicht auf den Unfall zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Denn
die Meniskuszeichen seien am Unfalltag negativ gewesen, der Unfallhergang sei
ungeeignet gewesen und der Innenmeniskus habe keinen Schaden genommen.

Die Beklagte schrieb daraufhin am 28.08.2013 die die KlÃ¤gerin behandelnden
Ã�rzte, deren Krankenkasse und die KlÃ¤gerin an und teilte mit, dass ab dem
26.03.2013 eine unfallunabhÃ¤ngige Verletzung vorliegt.

Der die Beklagte beratende Arzt legte unter dem 18.12.2013 dar, dass der
AuÃ�enmeniskus durch einen Sturz auf die Knie nicht gefÃ¤hrdet werde. Der
Kniegelenkserguss sei als Reizzustand zu interpretieren. Das vordere und hintere
Kreuzband seien stabil gewesen, der laterale Kapselbandapparat sei unauffÃ¤llig
gewesen und der Innenmeniskus habe keine eindeutigen pathologischen
VerÃ¤nderungen gezeigt. Ein relevanter Kapselbandschaden wurde verneint. Es
kÃ¶nne daher nicht zu einer Traumatisierung des AuÃ�enmeniskus gekommen sein.
Dieser werde allenfalls bei einem Drehsturz gefÃ¤hrdet, bei dem es zu
zusÃ¤tzlichen KapselbandschÃ¤den des Kniegelenkes komme. Auch die Erstbefunde
wÃ¼rden gegen einen traumatischen Meniskusschaden sprechen. Hierbei wÃ¤ren
eine sofortige BelastungsunfÃ¤higkeit und ein ausgeprÃ¤gter Erguss entstanden.
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Der Durchgangsarzt habe aber Meniskuszeichen eindeutig verneint. Bis zum
25.03.2013 hÃ¤tten keine eindeutigen Meniskuszeichen bestanden. Es handele sich
daher um eine schicksalhafte Einklemmung eines AuÃ�enmeniskuskorbhenkels.
Weder das Ereignis vom 19.03.2013 noch vom 16.04.2013 habe diesen Schaden
hervorgerufen. Vielmehr sei ein Anlageschaden offenkundig geworden.

Mit Bescheid vom 16.04.2014 erkannte die Beklagte das Vorliegen eines
Versicherungsfalles an und lehnte EntschÃ¤digungsleistungen ab. Ein Anspruch im
Sinne der Â§Â§ 26 ff. SGB VII Ã¼ber den 25.03.2013 hinaus bestehe nicht, weil ein
rechtlich wesentlicher Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall und den
behandlungsbedÃ¼rftigen GesundheitsschÃ¤den im Bereich des rechten
Kniegelenkes nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit bewiesen sei.

Durch eine Ã¤uÃ�ere Gewalteinwirkung isolierte MeniskusschÃ¤den seien seltene
Verletzungen. Der frische Unfallriss setze ein geeignetes Unfallereignis im Sinne
eines ganz bestimmten biomechanischen Ereignisablaufs voraus. Die direkte
Krafteinwirkung auf das Kniegelenk gefÃ¤hrde die Menisken aber deutlich
nachrangig gegenÃ¼ber anderen Kniegelenksstrukturen. Voraussetzung fÃ¼r ein
unfallweises Entstehen seien daher Verletzungszeichen an Strukturen, die nicht
bevorzugt degenerativen VerÃ¤nderungen unterliegen. Der isolierte Meniskusriss
ohne verletzungsspezifische VerÃ¤nderungen an anderen Strukturen des
betroffenen Kniegelenks sei daher nicht mÃ¶glich. Der Korbhenkelriss sei
typischerweise degenerativer Natur.

Das Aufschlagen auf der EisflÃ¤che verursache eine Kniegelenksprellung ggfs. eine
Fraktur der Kniescheibe, stelle jedoch keinen geeigneten Verletzungsmechanismus
fÃ¼r den Eintritt einer Rissverletzung des AuÃ�enmeniskushinterhorns dar.
Unfallbedingt sei es zu einer Prellung des rechten Kniegelenkes gekommen. Diese
sei folgenlos ausgeheilt. Eine unfallbedingte BehandlungsbedÃ¼rftigkeit werde bis
zum 25.03.2013 anerkannt. Die darÃ¼ber hinaus bestehende
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit kÃ¶nne nicht dem Unfallereignis rechtlich wesentlich
angelastet werden. Bei der ersten Untersuchung seien Meniskuszeichen eindeutig
ausgeschlossen worden. Auch hÃ¤tten bis zum 25.03.2013 keine Meniskuszeichen
vorgelegen. Daher handele es sich um eine schicksalhafte Einklemmung des
AuÃ�enmeniskuskorbhenkels. Ab dem 26.03.2013 sei die Krankenkasse fÃ¼r die
Behandlung zustÃ¤ndig.

Mit Schreiben vom 06.05.2014 legte die KlÃ¤gerin Widerspruch ein. Die Beklagte
beauftragte nach vorheriger AnhÃ¶rung der KlÃ¤gerin deren Begutachtung. Dr. C.
kam in seinem unfallchirurgischen Gutachten vom 22.07.2014 zu dem Ergebnis,
dass unter AbwÃ¤gung der Argumente Pro und Contra ein isolierter
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss denkbar sei. Das Unfallereignis sei durchaus
geeignet gewesen, einen isolierten traumatischen AuÃ�enmeniskus-Korbhenkelriss
auszulÃ¶sen. Die beschriebene Schmerzsymptomatik und die klinische
Symptomatik mit Streckhemmung seien nahezu beweisend fÃ¼r einen
eingeklemmten Meniskus. PrÃ¤disponierende Faktoren fÃ¼r eine
unfallunabhÃ¤ngige ZerreiÃ�ung des AuÃ�enmeniskus lÃ¤gen nicht vor.
MÃ¶glicherweise sei aufgrund der verzÃ¶gerten Diagnosestellung die Naht des
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AuÃ�enmeniskus nicht erfolgreich gewesen, so dass es im weiteren Verlauf zur Re-
Ruptur gekommen sei. Eine Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in HÃ¶he von 10 von
Hundert fÃ¼r den Verlust des Meniskus werde vorgeschlagen.

Die KlÃ¤gerin gab an, dass sie beim Schlittschuhlaufen eine Drehung begonnen
hatte. Ein anderer sei mit den Schlittschuhen in sie hinein gefahren. Sie sei in eine
tiefe Beugung des Kniegelenkes hineingefallen. Sofort seien ein starker Schmerz
und eine Blockade im Knie mit Streckhemmung eingetreten.

Ein Vorschaden im Knie wurde verneint, aber bei tiefer Beugung sei regelmÃ¤Ã�ig
ein Knacken verspÃ¼rt worden. Vor dem 19.03.2013 habe kein Unfallgeschehen
vorgelegen.

Durch die verzÃ¶gerte Diagnosestellung des Meniskusrisses erst nach dem Ereignis
am 16.04.2013 werde die Beurteilung erschwert. Entscheidend seien das
Unfallereignis und die biomechanische Situation des Unfallvorganges. Im Rahmen
der Begutachtung habe die KlÃ¤gerin einen typischen Drehsturz mit
Gewalteinwirkung von auÃ�en durch den sie umfahrenden SchlittschuhlÃ¤ufer
beschrieben. Es sei denkbar, dass der Schlittschuh auf dem Eis fixiert worden war,
so dass ein typisches Verwindungstrauma des Kniegelenkes gegen den stehenden
FuÃ� zu vermuten sei.

Typischerweise komme es zur Begleitverletzung von Kapsel- und Bandstrukturen.
Die beschriebene Streckhemmung direkt nach dem Sturz wÃ¼rde dem
umgeschlagenen Korbhenkelriss mit Einklemmung intercondylÃ¤r entsprechen. Im
Anschluss an das Unfallgeschehen habe keine Streckhemmung mehr vorgelegen.

Der Beratungsarzt der Beklagten schlug unter dem 17.09.2014 vor, dass die
Beklagte dem Gutachten nicht folgen solle. Denn es wÃ¼rden GeschehensablÃ¤ufe
umgedeutet werden. Das Gutachten gehe nicht von den tatsÃ¤chlichen
VerhÃ¤ltnissen aus. Es werde nur das BeweismaÃ� der Vermutung zugrunde gelegt.
Gleiches gelte fÃ¼r den Kausalzusammenhang. TatsÃ¤chlich handele es sich um
ein degeneratives Schadensbild, das wahrscheinlich durch mehrere Distorsionen,
die in der Anamnese angegeben worden waren, angebahnt worden sei. Gegen
einen ursÃ¤chlichen Zusammenhang sprÃ¤chen der Geschehensablauf, die Form
des Meniskusschadens, das Fehlen verletzungsspezifischer Befunde des
Kniegelenkes sowie eine relevante Ergussbildung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.11.2014 wies die Beklagte den klÃ¤gerischen
Widerspruch zurÃ¼ck. Der isolierte Meniskusriss ohne verletzungsspezifische
VerÃ¤nderungen an anderen Strukturen des betroffenen Kniegelenkes sei nicht
traumatisch. Auch die Erstbefunde vom 19.03.2013 sprÃ¤chen gegen einen
traumatischen Meniskusschaden. Bei einem solchen wÃ¤ren eine sofortige
BelastungsunfÃ¤higkeit und ein ausgeprÃ¤gter Erguss entstanden. Dr. C. habe das
Ergebnis seines Gutachtens auf Vermutungen gestÃ¼tzt.

Am 08.12.2014 hat die KlÃ¤gerin beim Sozialgericht Fulda Klage erhoben.
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Die KlÃ¤gerin ist der Ansicht, dass ihr Ã¼ber den 25.03.2013 hinaus Leistungen der
Beklagten zustÃ¼nden. Es bestehe ein rechtlich wesentlicher
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall und den behandlungsbedÃ¼rftigen
GesundheitsschÃ¤den im Bereich des rechten Knies. Aus dem Erstbefund vom
19.03.2013 gehe der traumatische Meniskusschaden nicht hervor. Jedoch sei das
Knie lediglich gerÃ¶ntgt worden. Ein MRT sei nicht gefertigt worden. Bei einem MRT
wÃ¤ren die SchÃ¤den bereits an diesem Tage nachgewiesen worden. Der Unfall
habe sich durch eine Dreh- und Sturzbewegung auf das rechte Knie ereignet. Direkt
nach dem Unfall sei ein massiver Schmerz mit Streckhemmung im Knie eingetreten
mit Schwellneigung. Die KlÃ¤gerin habe das Knie weder durchstrecken noch
belasten kÃ¶nnen. Das Ereignis sei geeignet gewesen, einen isolierten,
traumatischen AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss auszulÃ¶sen. Die KlÃ¤gerin sei beim
Schlittschuhlaufen in einer Drehung angefahren worden und gestÃ¼rzt.

Am 19.12.2013 habe die KlÃ¤gerin im Schneidersitz auf ihrem Bett gesessen. Als sie
aufstehen und den Schneidersitz habe Ã¶ffnen wollen, habe sie starke Schmerzen
im rechten Knie verspÃ¼rt und habe es nicht mehr durchstrecken kÃ¶nnen. Dies sei
im Zusammenhang mit dem angeschuldigten Ereignis vom 19.03.2013 und nicht
auf das Sitzen im Schneidersitz zurÃ¼ckzufÃ¼hren.

Bis zu dem Unfallereignis habe die KlÃ¤gerin keinerlei Kniebeschwerden gehabt. Es
sei nicht zutreffend, dass in der Vergangenheit bereits mehrfach eine Kniedistorsion
vorgelegen habe.

Die KlÃ¤gerin beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 16.04.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11.11.2014 insoweit aufzuheben, als dass die
Beklagte den AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss rechts nicht als PrimÃ¤rschaden des
Arbeitsunfalls vom 19.03.2013 festgestellt hat und die Beklagte zu verurteilen, den
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss rechts als PrimÃ¤rschaden des Arbeitsunfalls vom
19.03.2013 festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, Leistungen zur
Heilbehandlung und zur medizinischen Reha nach MaÃ�gabe der gesetzlichen
Bestimmungen Ã¼ber den 25.03.2013 hinaus an sie zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte stÃ¼tzt ihre Rechtsansicht auf den angefochtenen Bescheid. Der
KlÃ¤gerin stÃ¼nden keine Leistungen aufgrund des Unfalls vom 19.03.2013 Ã¼ber
den 25.03.2013 hinaus zu. Ein Zusammenhang der nach dem 25.03.2013
vorliegenden krankhaften VerÃ¤nderungen an der beteiligten ExtremitÃ¤t sowie der
Beschwerdeproblematik mit dem anerkannten Arbeitsunfall sei weder
wahrscheinlich zu machen noch nachzuweisen.

Der Geschehensablauf mÃ¼sse im Vollbeweis gesichert sein. Sowohl nach der
Schilderung in der Unfallanzeige als auch im Durchgangsarztbericht, der am
Unfalltag aufgenommen worden sei, habe es sich bei dem angeschuldigten Ereignis
lediglich um einen nach einem Rempler erfolgten Sturz auf das rechte Knie
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gehandelt. Daher sei durchgangsÃ¤rztlich eine Prellung des rechten Knies
diagnostiziert worden. Im Vollbeweis liege nur ein Anpralltrauma des rechten Knies
vor. Es fehle an einem erwiesenen KÃ¶rpererstschaden.

Es werde darauf hingewiesen, dass die KlÃ¤gerin ausweislich der Angaben des
erstbehandelnden Durchgangsarztes bereits mehrfach Distorsionen am rechten
Knie erlitten habe. Es sei daher von einem unfallunabhÃ¤ngigen Vorschaden
auszugehen. Dies korreliere mit den Angaben der KlÃ¤gerin, dass sie als Sportarten
das Tanzen und FuÃ�ballspielen ausÃ¼be.

Allein die angenommene Drehbewegung wÃ¼rde fÃ¼r sich genommen nicht fÃ¼r
eine Bejahung des Zusammenhangs fÃ¼r den Meniskusschaden ausreichen, da ein
traumatischer Meniskusschaden erst bei einer gewaltmÃ¤Ã�igen Drehbewegung bei
fixierten Teilen der betroffenen ExtremitÃ¤t wahrscheinlich gemacht werden
kÃ¶nne. Dies gelte auch nur dann, wenn entsprechende Begleitverletzungen
vorliegen, was hinsichtlich des Ereignisses vom 19.03.2013 nicht der Fall sei und
sich auch nicht aus der medizinischen Dokumentation ergebe.

Das Gutachten von Dr. C. beruhe auf der spekulativen Annahme Ã¼ber einen
mÃ¶glichen Ablauf des Geschehens. Die beratungsÃ¤rztlichen Stellungnahmen
orientierten sich am tatsÃ¤chlich erwiesenen Geschehensablauf und
berÃ¼cksichtigten die herrschende medizinische Lehrmeinung zur Frage der
Entstehung traumatischer MeniskusschÃ¤den, insbesondere wenn es sich um Risse
des Korbhenkels am AuÃ�enmeniskus handele.

Bei der Erstuntersuchung am Unfalltag sei das Knie beweglich gewesen. Es hÃ¤tten
sich keinerlei Meniskuszeichen gefunden. Erstdiagnose sei eine Prellung des rechten
Knies gewesen.

Bereits bei der durchgangsÃ¤rztlichen Nachschau am 25.03.2013 â�� also sechs
Tage nach dem Ereignis â�� hÃ¤tten sich ebenfalls keine Anzeichen fÃ¼r eine
MeniskusschÃ¤digung gefunden. Demnach hÃ¤tten sich weder am Unfalltag noch
sechs Tage danach Anzeichen fÃ¼r eine MeniskusschÃ¤digung gefunden. Erst am
22.05.2013, also Ã¼ber zwei Monate nach dem angeschuldigten Ereignis, sei
erstmalig der AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss mit Dislokation an der beteiligten
ExtremitÃ¤t festgestellt worden. Dieser Zeitraum spreche ebenfalls gegen einen
Zusammenhang.

Letztendlich kommen drei verschiedene Ereignisse fÃ¼r die Verursachung des
geltend gemachten KÃ¶rperschadens in Betracht. UnabhÃ¤ngig von dem Ereignis
am 19.03.2013 sei es am 16.04.2013 wÃ¤hrend des Sportunterrichts zu einem
weiteren Ereignis gekommen. Nach dem Abrollen aus dem Handstand habe sich die
KlÃ¤gerin im Sportunterricht verletzt. Hierbei sei das Knie verdreht worden. Dieses
Ereignis sei einer eigenen Zusammenhangsbeurteilung zu unterziehen.

AnlÃ¤sslich der Einlieferung am 19.12.2013 habe die KlÃ¤gerin zuvor im
hÃ¤uslichen Umfeld entweder beim Drehen im Bett oder beim Schneidersitz
plÃ¶tzlich eine Blockade im rechten Knie verspÃ¼rt. UnabhÃ¤ngig von den
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abweichenden Schilderungen spreche dies gegen einen Zusammenhang mit dem
angeschuldigten Ereignis.

Im Rahmen ihrer Amtsermittlungspflicht hat die Kammer Berichte der die KlÃ¤gerin
behandelnden Ã�rzte angefordert und das Vorerkrankungsverzeichnis beigezogen
und zum Gegenstand ihrer Entscheidung gemacht.

Der behandelnde Hausarzt der KlÃ¤gerin Dr. D. hat unter dem 23.12.2015
angegeben, dass es seit Behandlungsbeginn am 06.06.2000 keinerlei Probleme mit
dem rechten Knie der KlÃ¤gerin gegeben habe. Erst seit dem Unfall sei es zu
multiplen Problemen gekommen.

Die Kammer durch die schriftliche Vernehmung der Zeugin E. Ã¼ber den Ablauf des
Sturzes am 19.03.2013 Beweis erhoben. Diese hat unter dem 27.12.2015 dargelegt,
dass sie sich bei dem Unfall direkt neben der KlÃ¤gerin befunden habe. Sie sei
wÃ¤hrend einer Drehbewegung von einer unbekannten Person angerempelt worden
und auf die Knie gestÃ¼rzt. Aufgrund der groÃ�en Schmerzen habe sie das rechte
Knie weder durchstrecken noch belasten kÃ¶nnen. Bis zu dem Unfall seien ihr keine
Kniebeschwerden der KlÃ¤gerin bekannt gewesen.

Die Kammer durch die schriftliche Vernehmung des Zeugen F. Ã¼ber den Ablauf
des Sturzes am 19.03.2013 Beweis erhoben. Der Zeuge hat angegeben, dass er
selbst den Sturz nicht gesehen habe. Ihm sei nicht bekannt, ob die KlÃ¤gerin schon
vorher Knieprobleme gehabt habe.

Die Kammer durch die schriftliche Vernehmung der Zeugin G. Ã¼ber den Ablauf des
Sturzes am 19.03.2013 Beweis erhoben. Diese hat unter dem 18.12.2015
ausgefÃ¼hrt, dass sie selbst den Sturz nicht gesehen habe und daher zum Ablauf
keine genaueren Angaben machen kÃ¶nne. Von frÃ¼heren Beschwerden am
rechten Knie sei ihr nichts bekannt.

Die Kammer durch die schriftliche Vernehmung des Zeugen H. Ã¼ber den Ablauf
des Sturzes am 19.03.2013 Beweis erhoben. Dieser hat unter dem 15.12.2015
angegeben, dass er nicht selbst bei dem Sturz der KlÃ¤gerin anwesend gewesen
sei. Er habe berichtet bekommen, dass die KlÃ¤gerin beim Schlittschuhlaufen auf
der Eisbahn von einer unbekannten Person ohne Absicht angerempelt worden sei.
Sie sei auf das rechte Knie gestÃ¼rzt und habe es weder durchstrecken noch
belasten kÃ¶nnen. In der SchÃ¼lerakte wÃ¤ren keine weiteren Angaben zu zuvor
erfolgten KnieunfÃ¤llen.

Das von der Kammer nach Â§ 106 SGG eingeholte SachverstÃ¤ndigengutachten
hinsichtlich Art und Umfang der Unfallfolgen vom 19.03.2013 auf orthopÃ¤disch-
unfallchirurgischem Fachgebiet von Dr. J. vom 09.05.2016 ist zu dem Ergebnis
gekommen, dass keines der Unfallereignisse aus dem Jahr 2013 Ursache fÃ¼r den
Korbhenkelriss des AuÃ�enmeniskus am rechten Kniegelenk sei. Die KlÃ¤gerin habe
sich bei dem Sturz auf beide Kniegelenke hÃ¶chstens eine Kniescheibenprellung
zugezogen. Der Unfall habe zu einer Einklemmung eines bereits gerissenen
AuÃ�enmeniskus gefÃ¼hrt. Diese habe die Gelenkblockierung und die Schmerzen
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verursacht, nicht aber eine Gelenkeinblutung mit Ergussbildung.

Hinsichtlich der Unfallschilderungen bezÃ¼glich des Unfalls vom 19.03.2013 und
vom 19.12.2013 komme nur der erste fÃ¼r einen Verletzung des rechten
Kniegelenkes in Betracht.

Die KlÃ¤gerin hat bei der Begutachtung angegeben, dass sie eine Drehung auf dem
Eis habe ausfÃ¼hren wollen. Sie habe die Hand ihrer Schulkameradin losgelassen
und sei direkt nach vorne auf beide Kniegelenke gestÃ¼rzt. Sie habe sich in
kniender Position befunden. Das rechte Knie habe beim Aufstehen geschmerzt. Sie
habe es nicht strecken kÃ¶nnen. In den nÃ¤chsten Wochen sei das Kniegelenk noch
geschwollen gewesen und es habe es nicht strecken kÃ¶nnen. Dann sei die
Schwellung zurÃ¼ckgegangen und die Beweglichkeit sei besser geworden. Etwa
vier Wochen nach dem Unfall habe sie wieder am Sportunterricht teilgenommen.

Im Sportunterricht habe dann ein zweiter Unfall stattgefunden. Sie sei nach einem
Handstand auf der Turnmatte aufgestanden und habe plÃ¶tzlich einen stechenden
Schmerz im rechten Kniegelenk verspÃ¼rt. Erneut sei eine Schwellung entstanden
und sie habe das Kniegelenk nicht strecken kÃ¶nnen. Die Beschwerden seien nicht
so schlimm gewesen wie nach dem ersten Unfall. Das Strecken des Kniegelenkes
sei wÃ¤hrend der ganzen Zeit nach dem ersten Unfall nicht ganz mÃ¶glich
gewesen. Sie habe ein komisches GefÃ¼hl im Kniegelenk gehabt, so etwas wie ein
Springen, wie wenn etwas nicht ins Kniegelenk gehÃ¶re.

Vor dem Unfall habe die KlÃ¤gerin keine Beschwerden am Kniegelenk gehabt, trotz
Tanzen und FuÃ�ball. Nach der ersten Operation seien die Beschwerden geringer
geworden und sie habe wieder Sport gemacht. Das Kniegelenk sei belastbar
gewesen.

Am 19.12.2013 habe sie im Bett im Schneidersitz gesessen. Als sie das Bein aus
dem Schneidersitz wieder habe strecken wollen, sei der Meniskus wieder
eingerissen. Sie habe wieder eine Blockierung im Kniegelenk gehabt. Seit der
erneuten Operation am 20.12.2013 habe sie immer wieder Beschwerden gehabt.
Die letzte Operation sei am 14.04.2014 erfolgt und der Meniskus durch ein
Implantat ersetzt worden.

Ausweislich des MRT-Befundes vom 21.05.2013 und des Operationsberichtes vom
28.05.2013 sei eindeutig belegt dass auÃ�er einem AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss
keine Verletzungen am rechten Kniegelenk bestanden haben. Es habe weder ein
Knorpel- noch ein BÃ¤nderschaden vorgelegen.

Bei dem Ereignis am 19.03.2013 mÃ¼sse es sich um eine akute Einklemmung eines
Meniskorbhenkelrisses gehandelt haben, da akut Blockierungserscheinungen
aufgetreten seien und im Verlauf eine Ergussbildung vorgelegen habe. Bei einer
vorbestehenden Einklemmung hÃ¤tte die KlÃ¤gerin nicht Schlittschuhlaufen
kÃ¶nnen. Offensichtlich habe sich dieser luxierte Meniskusanteil nach dem
Erstereignis wieder reponiert, da die KlÃ¤gerin wieder Sport gemacht habe. Durch
das Aufstehen aus dem Handstand sei es zu einer erneuten Einklemmung
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gekommen.

Das im MRT beschriebene KnochenmarkÃ¶dem am medialen Femurkondylus sei
vermutlich auf die beim Eisbahnsturz erlittene Prellung zurÃ¼ckzufÃ¼hren.

Die Zeugin E. sei die einzige Zeugin, die den Sturz beobachtet habe. Die Angabe
"Sturz auf beide Kniegelenke" sei eigentlich schon ein Ausschlusskriterium fÃ¼r die
Annahme eines unfallbedingten Meniskusrisses (Blatt 124 der Gerichtsakte). Bei
einem Sturz auf beide Kniegelenke kÃ¶nne ein Meniskus nicht verletzt werden. Es
sei auch nicht vorstellbar, dass bei einem Sturz auf beide Kniegelenke ein FuÃ� am
Boden fixiert sei und das Kniegelenk somit gewaltsam gegen den Unterschenkel
verdreht worden sei. Bei einem Sturz auf das Knie kÃ¶nne ein Meniskus, der durch
die umgebenden Weichteilstrukturen, den Knochen und den Gelenkknorpel sehr gut
geschÃ¼tzt sei, nicht zerreiÃ�en.

Zu dem Gutachten von Dr. C. sei kritisch anzumerken, dass einige Spekulationen
unternommen werden und gewisse mÃ¶glich UnfallablÃ¤ufe angedeutet werden. In
der Wertung werde dann unkritisch ohne weitere BegrÃ¼ndung ein spekulativer
Unfallablauf angenommen, welcher mÃ¶glicherweise den Meniskus geschÃ¤digt
habe.

Die Angaben im Durchgangsarztbericht "Sturz auf das rechte Knie, kein Erguss,
Distorsionen in der Vergangenheit" sprechen dafÃ¼r, dass ein Meniskusschaden mit
klinisch stummem Meniskusriss bereits vor dem Unfall vorgelegen habe. Ein
frischer, derartig groÃ�er Meniskusriss hÃ¤tte einen deutlichen Gelenkerguss
verursacht. Es sei vielmehr zu vermuten, dass sich der bereits zuvor gerissene
Meniskus bei dem Unfall eingeklemmt habe und somit nach zuvor klinisch stummen
Verlauf klinisch manifest geworden sei. Das Unfallereignis sei daher austauschbar
gegen eine Bewegung des alltÃ¤glichen Lebens, bei des es ebenfalls zu einer
solchen Einklemmung in absehbarer Zeit gekommen wÃ¤re. Der Unfall sei daher als
Gelegenheitsursache zu werten.

Meniskusrisse bei einer 15jÃ¤hrigen weiblichen Person seien sowohl unfallbedingt
als auch anlagebedingt Ã¤uÃ�erst selten. Der geschilderte Unfallmechanismus in
Form eines Hinfallens auf beide Knie sei bereits ein Ausschlusskriterium fÃ¼r die
Annahme eines traumatischen Meniskusrisses.

Falls man zugunsten der KlÃ¤gerin annehme, dass der Unfallmechanismus doch
irgendwie anders geartet gewesen sei und das rechte Kniegelenk bei fixiertem
Unterschenkel durch die Kufe im Eis gewaltsam verdreht worden sei, sprechen
dennoch weitere Gesichtspunkte gegen einen unfallverursachten Meniskusriss:

Direkt nach dem Unfall haben ausweislich des Durchgangsarztberichtes keine
Meniskuszeichen und keine starke Ergussbildung vorgelegen. Zudem hÃ¤tten
keinerlei Bandverletzungen am rechten Kniegelenk vorgelegen. Ein Meniskus
kÃ¶nne nur dann verletzt werden, wenn auch die schÃ¼tzenden Strukturen
(BÃ¤nder, Knochen, Weichteile, Kapsel) zumindest in geringem Umfang mitverletzt
worden seien. Ansonsten sei der Meniskus ausreichend im Kniegelenk geschÃ¼tzt.
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Solche Verletzungen seien bei der KlÃ¤gerin eindeutig ausgeschlossen worden.

Auch der OP-Bericht spreche eher gegen eine unfallbedingte Verursachung.
Unfallzeichen wie etwa Kapseleinblutungen oder KnorpelschÃ¤den hÃ¤tten sich
nicht gefunden. Es habe sich um einen glatten Meniskuskorbhenkelriss gehandelt,
welcher gut zu refixieren gewesen sei. Ansonsten hÃ¤tte man den Versuch einer
Refixation nicht unternommen.

Dass die KlÃ¤gerin bereits sechs Tage nach dem Unfall wieder habe laufen kÃ¶nnen
spreche dafÃ¼r, dass sich die Einklemmung wieder von selbst gelÃ¶st habe. Es sei
nicht zu einer stÃ¤rkeren Einblutung gekommen, wie dies bei einem unfallbedingten
frischen, groÃ�en Korbhenkelriss zu erwarten wÃ¤re.

Es sprechen daher wesentlich mehr Gesichtspunkte fÃ¼r eine anlagebedingte
SchÃ¤digung des AuÃ�enmeniskus als fÃ¼r ein unfallbedingtes EinreiÃ�en. Es sei
wahrscheinlich, dass der Korbhenkel bereits vor dem Schlittschuhunfall abgelÃ¶st
gewesen sei. Durch den Unfall sei es dann zu einer Einklemmung dieses
Korbhenkelanteils gekommen. Der Sturz oder das Aufstehen nach dem Sturz seien
austauschbar mit einer alltÃ¤glichen Bewegung am rechten Kniegelenk (z.B.
schnelles Treppe laufen, Aufstehen aus kniender Position). Es handele sich um eine
sogenannte Gelegenheitsursache, welche den abgerissenen Meniskusanteil zur
Einklemmung gebracht habe.

Der weitere Verlauf, inklusive des zweiten Unfalls und der Re-Ruptur spÃ¤ter, seien
Folgen dieser anlagebedingten VerÃ¤nderung. Der Unfallmechanismus sei eindeutig
nicht geeignet gewesen, einen Meniskusriss hervorzurufen. WÃ¤re bei dem Unfall
ein derart groÃ�er Teil des Meniskus eingerissen, hÃ¤tte sich sofort ein groÃ�er
Kniegelenkserguss bilden mÃ¼ssen. Auch die Form des Risses (Korbhenkelform)
deute auf ein VerschleiÃ�geschehen hin. Diese Rissform entwickele sich
typischerweise mehrzeitig und schubweise. ZunÃ¤chst entstehe nur ein kleiner
Spalt (Anfangsriss), der dann bei geringfÃ¼gigen AnlÃ¤ssen zu einem LÃ¤ngsriss
und schlieÃ�lich zu einem Korbhenkelriss werde. Durch ein alltÃ¤gliches Ereignis
komme es dann zu einer Einklemmung und dadurch zu einer Blockierung im
rechten Kniegelenk.

Bei dem Unfall vom 16.04.2013 sei es bereits fraglich, ob dieser Ã¼berhaupt als
Unfall anzusehen sei. Es habe sich um ein kontrolliertes Aufstehen nach
DurchfÃ¼hrung eines Handstandes im Turnunterricht gehandelt. Jedenfalls sei
dieser Vorgang nicht geeignet, bei einer 15jÃ¤hrigen SchÃ¼lerin einen Meniskusriss
oder eine BÃ¤nderverletzung im rechten Kniegelenk hervorzurufen. Allerdings
kÃ¶nne es auch hier im Sinne einer Gelegenheitsursache zu einem Einklemmen des
abgerissenen Korbhenkelanteiles am AuÃ�enmeniskus des rechten Kniegelenkes
gekommen sein. Aufgrund der Einklemmung habe eine erneute Streckhemmung
vorgelegen.

Bei der KlÃ¤gerin habe es sich um eine anlagebedingte, schicksalhafte
Degeneration des AuÃ�enmeniskus gehandelt. MÃ¶glicherweise haben
Sportverletzungen in der Vergangenheit eine Rolle gespielt, welche von der
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KlÃ¤gerin verneint werden. Das Unfallereignis sei keine wesentliche Ursache oder
Teilursache. Es sei nicht hinreichend wahrscheinlich, dass der
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss durch die beiden SchulunfÃ¤lle verursacht worden
sei. Es sei von einer klinisch stummen Schadensanlage auszugehen.

Eine Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit liege nicht vor, ebenso keine unfallbedingte
ArbeitsunfÃ¤higkeit und BehandlungsbedÃ¼rftigkeit.

Das von der Kammer nach Â§ 109 SGG auf Antrag der KlÃ¤gerin eingeholte
SachverstÃ¤ndigengutachten hinsichtlich Art und Umfang der Unfallfolgen vom
19.03.2013 auf fachchirurgischem Fachgebiet von Dr. K. vom 10.01.2017 ist zu dem
Ergebnis gekommen, dass das Unfallereignis mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
als wesentliche Teilursache anzusehen sei, da ein Vorschaden nicht zu beweisen
sei. Ohne den Unfall als besonderen Anlass wÃ¤re es nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zur Korbhenkelrissbildung des Meniskus gekommen. Die
Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit staffele sich wie folgt:

â�¢ vom 19.03.2013 bis zum 27.05.2013 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von unter 10 von Hundert
â�¢ vom 28.05.2013 bis zum 15.07.2013 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 100 von Hundert
â�¢ vom 16.07.2013 bis zum 31.07.2013 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 30 von Hundert
â�¢ vom 01.08.2013 bis zum 16.08.2013 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 10 von Hundert
â�¢ vom 17.08.2013 bis zum 18.12.2013 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von unter 10 von Hundert
â�¢ vom 19.12.2013 bis zum 31.12.2013 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 100 von Hundert
â�¢ vom 01.01.2014 bis zum 31.01.2014 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 20 von Hundert
â�¢ vom 01.02.2014 bis zum 13.04.2014 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 10 von Hundert
â�¢ vom 14.04.2014 bis zum 30.04.2014 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 100 von Hundert
â�¢ vom 01.05.2014 bis zum 16.07.2014 Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in
HÃ¶he von 10 von Hundert
â�¢ ab dem 16.07.2014 bis auf weiteres Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in HÃ¶he
von unter 10 von Hundert.

Eine unfallbedingte ArbeitsunfÃ¤higkeit habe nur wÃ¤hrend der stationÃ¤ren
Aufenthalte bestanden. Eine unfallbedingte BehandlungsbedÃ¼rftigkeit sei vom
19.03.2013 bis zum 16.07.2014 anzunehmen.

In Anbetracht der nach dem Unfall aufgetretenen Streckhemmung sei unstrittig,
dass es bei dem Ereignis zu der Erstluxation eines Meniskuskorbhenkelrisses
gekommen sei. Ein alleiniger Sturz auf das Kniegelenk erreicht nicht den Meniskus.
Es mÃ¼sse daher ein Verdrehmechanismus vorgelegen haben.
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Bei der am 21.05.2013 durchgefÃ¼hrten Kernspintomografie habe sich ein
KnochenmarkÃ¶dem der dorsolateralen Femurkondyle gezeigt. Das
KnochenmarkÃ¶dem habe daher noch zwei Monate nach dem Unfallereignis
bestanden. Durch einen Sturz auf das Kniegelenk sei ein KnochenmarkÃ¶dem an
dieser Stelle nicht vorstellbar. Dieses KnochenmarkÃ¶dem sei in Kombination mit
dem AuÃ�enmeniskuskorbhenkeleinriss nur durch einen Verdrehmechanismus zu
erklÃ¤ren. Da das KnochenmarkÃ¶dem noch zwei Monate nach dem Unfall
nachweisbar gewesen sei, sei auch von einer stÃ¤rkeren Krafteinwirkung
auszugehen. Dies wÃ¼rde fÃ¼r eine unfallbedingte Verursachung des
Korbhenkelrisses sprechen.

Das KnochenmarkÃ¶dem befindet sich in einer Belastungszone bei einer Beugung
des Kniegelenkes von etwa 30Â°. Daher sei die Entstehung des
KnochenmarkÃ¶dems nach dem Unfall durch die bereits bestehende Rissbildung
des AuÃ�enmeniskus auszuschlieÃ�en. Das Ã�dem zeige sich in etwa an der Stelle,
an der der Meniskusriss entstanden sei.

Ein Nachweis bereits stattgehabter Distorsionen sei nicht zu erbringen und deren
Annahme spekulativ.

Die Erstoperation mit Refixierung des Meniskus sei am 28.05.2013 durchgefÃ¼hrt
worden. Die Reoperation sei am 20.12.2013 durchgefÃ¼hrt worden. Der Meniskus
sei durch die RefixierungsnÃ¤hte in sich horizontal gerissen. Es habe daher keine
Zerfetzung des Meniskus vorgelegen, sondern der Meniskus sei durch die
eingebrachten NÃ¤hte zerstÃ¶rt worden. Da die Erstoperation gut zwei Monate nach
dem Unfall durchgefÃ¼hrt worden sei, sei die Wahrscheinlichkeit eines Einheilens
der NÃ¤hte schon geringer als bei einer direkt durchgefÃ¼hrten Operation. Die
Reoperation sei erst gut ein halbes Jahr spÃ¤ter durchgefÃ¼hrt worden. Da bei der
Erstoperation ein intakter AuÃ�enmeniskuskorbhenkel vorgelegen habe, spreche
dies eher fÃ¼r eine unfallbedingte Verursachung des Risses. Die Nichteinheilung
und die ZerstÃ¶rung des Meniskus durch die eingebrachten NÃ¤hte seien als
Kriterium fÃ¼r eine anlagebedingte VerÃ¤nderung nicht zu verwerten.

Bei einer bereits eingeleiteten Drehung beim Schlittschuhlaufen erscheine es
nachvollziehbar, dass es bei einem zusÃ¤tzlichen Anrempeln zu einer Verdrehung
kommen kÃ¶nne. Es mÃ¼sse zumindest eine leichtgradige Verdrehung des
Kniegelenkes haben, um einen eventuell vorgeschÃ¤digten Meniskus zu verrenken.

Bei einem Korbhenkelriss mÃ¼ssen keine KnorpelschÃ¤den auftreten. Die
Operation sei gut zwei Monate nach dem Unfall durchgefÃ¼hrt worden.
Einblutungen seien daher nicht zu erwarten.

LÃ¤ngsrisse bzw. Korbhenkelrisse seien in der Regel traumatisch bedingt. Der
Korbhenkelriss sei mehrdeutig, zumal er in aller Regel auch mehrzeitig auf dem
Boden einer TexturstÃ¶rung entstehe. Im Ausnahmefall kann jedoch auch ein
Korbhenkelriss unfallbedingt entstanden sein. In solchen FÃ¤llen seien zusÃ¤tzliche
BegleitlÃ¤sionen zu erwarten. Von operativ tÃ¤tigen Chirurgen und OrthopÃ¤den
werden LÃ¤ngsrisse und Korbhenkelrisse hÃ¤ufig als traumatisch bedingt
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angesehen, auch wenn keine KapselbandschÃ¤den am Kniegelenk vorliegen.
WÃ¤ren diese isolierten Korbhenkelrisse weitestgehend degenerativ verursacht,
wÃ¤re eine Heilungsrate von 85% nicht zu erwarten.

Eine Traumatisierung des AuÃ�enmeniskus sei auch ohne relevanten
Kapselbandschaden mÃ¶glich.

Die Wahrscheinlichkeit einer Meniskusdegeneration bei einem zum Unfallzeitpunkt
15jÃ¤hrigen MÃ¤dchen sei daher sehr gering.

Ein frischer Meniskusriss verursache hÃ¤ufig, aber nicht immer einen deutlichen
Gelenkerguss. Manchmal handele es sich nur um einen mÃ¤Ã�iggradigen
Gelenkerguss, der sich im weiteren Verlauf resorbiere. ZusÃ¤tzlich scheint es kurz
nach der Verrenkung zu einer Reposition des Meniskus gekommen zu sein. Dies
habe sicherlich eine weitere Ergussbildung beeintrÃ¤chtigt. Nach der erneuten
Dislokation des Korbhenkelrisses habe sich auf den Bildern von 21.05.2013 ein
deutlicher Gelenkerguss gezeigt. Dieser sei in den Berichten als mÃ¤Ã�iger Erguss
beschrieben worden in den ersten Tagen.

Da die Operation erst zwei Monate nach dem Unfallereignis durchgefÃ¼hrt worden
sei, seien Kapseleinblutungen nicht zu erwarten gewesen. KnorpelschÃ¤den
mÃ¼ssten bei einer MeniskuslÃ¤sion ohnehin nicht auftreten. ZusÃ¤tzlich komme
es im Verlauf von einigen Monaten zu einer GlÃ¤ttung der MeniskusrÃ¤nder.

Unstreitig sei es bei dem Unfall am 19.03.2013 zu einer Verrenkung des
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelrisses gekommen und dieser habe sich dann spontan
reponiert.

Ein Sturz auf das Kniegelenk als alleiniger Unfallmechanismus sei daher
auszuschlieÃ�en, denn bei diesem Unfallmechanismus wÃ¤re es nicht zu einer
Verrenkung des Korbhenkelrisses gekommen. Eine Verdrehung des Kniegelenkes
mÃ¼sse daher vorgelegen haben.

Weiterhin spreche der kernspintomografische Befund mit dem KnochenmarkÃ¶dem
im Bereich der Rissstelle des Meniskus dafÃ¼r, dass eine stÃ¤rkere Kraft eingewirkt
haben muss â�� zumal das KnochenmarkÃ¶dem noch zwei Monate nach dem Unfall
nachweisbar gewesen sei.

Der AuÃ�enmeniskus selbst sei bei der ersten Kernspintomografie aufgrund seiner
Verrenkung in Bezug auf degenerative VorschÃ¤den nicht beurteilbar gewesen. Im
Ã¼brigen Kniegelenk hÃ¤tten sich weder am Knorpel noch am Innenmeniskus
degenerative SchÃ¤den gezeigt.

VorschÃ¤den am Kniegelenk seien nicht gesichert, sondern nur vermutet.

Zweifel an der unfallbedingten Entstehung verblieben aufgrund des fehlenden
Kapselbandschadens, was jedoch mittlerweile sehr umstritten sei.
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Dr. J. fÃ¼hrt ergÃ¤nzend befragt unter dem 08.02.2017 aus, dass der abgerissene
Anteil 3/4 des Meniskus betragen habe. In diesem Falle wÃ¤re ein sofortiger
krÃ¤ftiger Gelenkerguss zu erwarten gewesen. Es sei vielmehr wahrscheinlich, dass
bereits vor dem Unfall ein klinisch stummer Meniskusriss vorgelegen habe oder
durch das Aufstehen nach dem Sturz im Sinne einer Gelegenheitsursache
eingeklemmt worden sei. Die KlÃ¤gerin habe eindeutig geschildert, dass sie direkt
nach vorne auf beide Kniegelenke gefallen sei. Dies sei ein Ausschlusskriterium
fÃ¼r die Annahme eines unfallbedingten Meniskusrisses. Dieser Ablauf kÃ¶nne
nicht zu einem traumatischen Meniskusriss fÃ¼hren, da eine Verdrehung des
Unterschenkels gegen den Oberschenkel durch den fixierten FuÃ� nicht
stattgefunden habe. Ein Drehsturz im eigentlichen Sinne habe nicht vorgelegen. Ein
gesunder Meniskus kÃ¶nne nicht geschÃ¤digt werden ohne gleichzeitig
entsprechende Bandverletzungen. Solche Verletzungen seien bei der KlÃ¤gerin
eindeutig ausgeschlossen worden. Bei der KlÃ¤gerin fehle es an einem geeigneten
Unfallhergang und einem geeigneten Erstschadensbild. Die fehlenden
Begleitverletzungen wÃ¼rden gegen einen unfallbedingten Meniskusriss sprechen.
Der Korbhenkelriss sei typischerweise degenerativer Natur. Als geeigneter
Unfallmechanismus werde der Drehsturz gefordert. Bei der DurchfÃ¼hrung der MRT-
Untersuchung seien aber Verletzungszeichen der Bandstrukturen zu fordern. Die
Rissform des Meniskus spreche daher gegen einen Unfallschaden.

Selbst wenn ein Korbhenkelriss aus einem LÃ¤ngsriss entstanden sei, mÃ¼sse ein
Kapselbandschaden vorliegen.

Das KnochenmarkÃ¶dem stelle eine unspezifische Reaktion des Knochens dar. Es
kÃ¶nne bis zu sechs Monate im Knochen persistieren. Bei der KlÃ¤gerin sei nur ein
sehr dezentes KnochenmarkÃ¶dem im Bereich des distalen Oberschenkelknochens
zu erkennen. Dieser Befund sei gut mit einer leichten Stauchung des Knochens
durch einen Sturz auf beide Kniegelenke vereinbar. Einen Hinweis fÃ¼r eine
unfallbedingte SchÃ¤digung des AuÃ�enmeniskus stelle dieser Befund eindeutig
nicht dar.

Es sei das Alter der KlÃ¤gerin zu berÃ¼cksichtigen. Mit 15 Jahren seien die
Menisken noch sehr elastisch. Eine ZerreiÃ�ung sei schwieriger mÃ¶glich als bei
einem Erwachsenen. Umso eher wÃ¤ren deshalb begleitende Bandverletzungen zu
erwarten gewesen. Durch eine leichte Verdrehung des Unterschenkels ohne
Verletzung des Kapselbandapparates kÃ¶nne ein Meniskus bei einem Jugendlichen
nicht zum ZerreiÃ�en gebracht werden. AuÃ�erdem sei zu bedenken, dass es sich
um einen Unfall beim Schlittschuhlaufen gehandelt habe. Das notwendige Fixieren
des Unterschenkels auf der Unterlage sei schwerer vorstellbar als etwa durch einen
gummibesohlten Hallensportschuh oder durch einen FuÃ�ballschuh.

Dr. K. konstruiere den Unfallablauf durch den Gesundheitserstschaden, indem er
einen Meniskusriss durch den von der KlÃ¤gerin geschilderten Ablauf verneint. Es
mÃ¼sse genau umgekehrt geprÃ¼ft werden, ob der Ablauf geeignet sei, den
Gesundheitserstschaden zu verursachen.

Die Beklagte hebt hervor, dass auch Dr. K. davon ausgeht, dass BegleitlÃ¤sionen
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notwendig seien, damit ein Meniskus unfallbedingt geschÃ¤digt werden kÃ¶nne.
Auch er gehe davon aus, dass ein Sturz auf beide Kniegelenke ein
Ausschlusskriterium sei. Aufgrund des fehlenden Kapselbandschadens verblieben
Zweifel an der unfallbedingten Entstehung. Dr. K. bewege sich bei seinen
Schlussfolgerungen auÃ�erhalb des anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen
Kenntnisstandes. Dr. K. schlieÃ�e in unzulÃ¤ssiger Weise von einer Verletzung auf
einen vermeintlichen Unfallhergang. Eine Drehverletzung bei fixiertem
Unterschenkel sei nicht belegt.

Das von der Kammer aufgrund der divergierenden Gutachten nach Â§ 106 SGG
eingeholte SachverstÃ¤ndigengutachten hinsichtlich Art und Umfang der
Unfallfolgen vom 19.03.2013 auf orthopÃ¤disch-unfallchirurgischem Fachgebiet von
Prof. Dr. L. vom 29.05.2017 ist zu dem Ergebnis gekommen, dass der
Korbhenkelriss des AuÃ�enmeniskus mit nachfolgender Meniskusnaht und der
Notwendigkeit der Entfernung des Korbhenkels sowie Meniskusersatz mit geringen
Belastungsbeschwerden sei mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Sturz am
19.03.2013 zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Das Fehlen struktureller Verletzungsfolgen sei kein
100 %iges Ausschlusskriterium. Unter BerÃ¼cksichtigung des Alters, des
Gesundheitszustandes, der einwirkenden Gewalt, der PrimÃ¤rsymptomatik und des
weiteren Behandlungsverlaufs spreche mehr fÃ¼r als gegen eine traumatische
Genese. Hierbei handele es sich nicht nur um die reine MÃ¶glichkeit.

Eine Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit in HÃ¶he von unter 10 von Hundert liege vor.
Eine unfallbedingte BehandlungsbedÃ¼rftigkeit bestehe weiter.

Die KlÃ¤gerin hat angegeben, dass sie gerade angesetzt habe, eine Pirouette zu
drehen. Sie sei angerempelt worden und sei dann auf beide Kniegelenke gestÃ¼rzt.
Am linken Knie habe die KlÃ¤gerin keine wesentlichen Beschwerden gehabt. Das
rechte Kniegelenk habe sie nicht mehr strecken kÃ¶nnen. Nach zwei bis drei Tagen
sei es besser geworden und sie habe dann einigermaÃ�en wieder laufen kÃ¶nnen.
Das Knie sei die ganze Zeit geschwollen gewesen.

Am 16.04.2013 habe sie beim Schulsport einen Handstand gemacht und beim
Abrollen starke Schmerzen im Kniegelenk bekommen. Sodann sei das
Kernspintomogramm veranlasst worden, auf dem dann der Meniskusriss erkennbar
gewesen sei. Nach der Operation sei es besser geworden und sie habe wieder
normal laufen kÃ¶nnen.

Am 19.12.2013 habe sie zu Hause am Bett im Schneidersitz gesessen. Beim
Aufstehen habe sie das GefÃ¼hl gehabt, als wÃ¤re etwas gerissen. Sie habe das
Knie nicht strecken kÃ¶nnen und die gleichen Beschwerden wie auf der Eisbahn
gehabt. Nach der zweiten Operation habe sie dann relativ schnell wieder laufen
kÃ¶nnen. Jedoch sei sie nie wieder beschwerdefrei gewesen. AnschlieÃ�end sei sie
nochmals operiert worden, um ein Implantat fÃ¼r den AuÃ�enmeniskus
einzusetzen.

Zuvor habe sie keine Verletzungen im Bereich der Kniegelenke und keine
Beschwerden gehabt.
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Der SachverstÃ¤ndige hebt hervor, dass es sich bei den aktenkundigen
UnfallablÃ¤ufen um theoretische Annahmen handele. Denn es sei unrealistisch, von
einer verletzten Person die exakte Biomechanik erfahren zu kÃ¶nnen. Unstrittig sei,
dass auf die KlÃ¤gerin eine Gewalt eingewirkt habe. Zweifellos habe es sich um kein
schwere Verletzung gehandelt, denn bei einer hÃ¶heren Gewalteinwirkung wÃ¤re
es zu einer knÃ¶chernen Verletzung gekommen oder zu massiven Einblutungen im
Bereich der Weichteilstrukturen des rechten Kniegelenkes, Zerrung oder
ZerreiÃ�ung von Innen- oder AuÃ�enband und KreuzbÃ¤ndern. Derartige schwere
Verletzungsfolgen haben nicht vorgelegen.

Ein KÃ¶rpererstschaden habe unstrittig vorgelegen, da es zu einer Blockierung des
rechten Kniegelenkes gekommen sei. Diese sei zunÃ¤chst als Prellung bezeichnet
worden. Die von der KlÃ¤gerin angegebene Blockierung sei ein typisches Zeichen
einer KorbhenkelmeniskuslÃ¤sion. So lange der Korbhenkel eingeschlagen sei,
komme es zu einer federnden Streck- und Beugehemmung. Bewege sich der
Meniskus wieder in seine ursprÃ¼ngliche Position bei weiter bestehendem Riss,
dann verschwinde die Blockierung.

Der Meniskus kÃ¶nne sich auch selbststÃ¤ndig, spontan reponieren. Unstreitig habe
bei der KlÃ¤gerin ein Korbhenkelriss vorgelegen. Strittig werde diskutiert, ob der
Korbhenkelriss bereits vor dem 19.03.2013 vorgelegen habe oder durch das
Ereignis vom 19.03.2013 ausgelÃ¶st worden sei. Festzuhalten sei, dass bei der
KlÃ¤gerin keine regelhafte Verletzung des rechten Kniegelenkes mit einer LÃ¤sion
des AuÃ�enmeniskus und Bandverletzung vorgelegen habe. Der Regelfall bei einer
ausgeprÃ¤gten Distorsion, bei der der Meniskus geschÃ¤digt werde, sei eine
begleitende Verletzung. Bei der KlÃ¤gerin liege allerdings kein Regelfall vor. Das
Vorerkrankungsverzeichnis sei leer, zuvor habe die KlÃ¤gerin keine
Kniegelenksbeschwerden gehabt â�� was mit dem Vorerkrankungsverzeichnis und
den Unterlagen des Hausarztes Ã¼bereinstimme. Es sei daher davon auszugehen,
dass der Unfall vom 19.03.2013 eine gesunde Versicherte betroffen habe.

Dr. C. und Dr. K. seien von einem Ausnahmefall und Dr. J. und Dr. M. von dem
Regelfall ausgegangen.

Das Zeitfenster fÃ¼r die Vornahme einer feingeweblichen Untersuchung sei
begrenzt: innerhalb von fÃ¼nf Tagen nach dem Ereignis sei ein frischer Riss
nachzuweisen, innerhalb von sechs bis zwÃ¶lf Tagen ein nicht mehr ganz frischer
Riss und bis zwei Monate nach dem Ereignis werde bereits von einem "Ã¤lteren
Riss" gesprochen. Die Vernarbung finde in der zweiten bis sechzehnten Woche statt.

Mit der zunehmenden Vernarbung schwinde auch die Wahrscheinlichkeit, dass
operative MaÃ�nahmen wie eine Meniskusrefixierung erfolgreich seien. Das
Versagen des operativen Eingriffs etwa zwei Monate nach der primÃ¤ren Verletzung
sei somit kein Argument, dass es sich um einen Riss gehandelt haben mÃ¼sse, der
bereits vor dem 19.03.2013 vorgelegen habe.

Ein Unfall habe stattgefunden, wobei es sich nicht mehr klÃ¤ren lasse, um welche
Form des Unfalls es sich gehandelt hat. Der kernspintomografische Befund
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ermÃ¶gliche keine KausalitÃ¤tsbewertung. Der Operationsbefund fÃ¼hre nicht
weiter und ein pathohistologischer Befund fehle.

Bei dem Unfallereignis sei eher ein Drehsturz anzunehmen unter
BerÃ¼cksichtigung der angefahrenen Pirouette. Dies spreche fÃ¼r eine
MeniskusschÃ¤digung. Das Fehlen der Begleitverletzung spreche gegen eine
MeniskusschÃ¤digung.

Die kategorische Ablehnung eines Meniskusschadens ohne Begleitverletzung lasse
sich nicht aufrechterhalten. Die isolierte Verletzung des Meniskus sei sicher ein
seltener Fall. Jedoch sei er bei einer gesunden Versicherten nicht auszuschlieÃ�en.
Es sei durchaus denkbar, dass es durch eine Rotationsbewegung ohne
Bandverletzung zu einer Einklemmung des AuÃ�enmeniskus zwischen
Oberschenkelrolle und Schienbeinkopf gekommen sei und hierdurch der
Korbhenkelriss entstanden sei. Der Beweis hierfÃ¼r kÃ¶nne nicht gefÃ¼hrt werden.
Letztendlich sei die Beurteilung, ob das Unfallereignis fÃ¼r das Geschehen
"wesentlich" sei, eine rechtliche Entscheidung.

Nach AbwÃ¤gung aller Argumente FÃ¼r und Wider eine traumatische Entstehung
gehe der Unterzeichner eher von einem traumatischen Geschehen aus, da die
Krankheitsvorgeschichte leer sei und es sich um eine gesunde SchÃ¼lerin
gehandelt habe. In der Regel gehe eine traumatische MeniskusschÃ¤digung mit
einer Begleitverletzung einher, wobei bei einer laxen GelenkfÃ¼hrung und einem
Drehsturz allerdings auch eine isolierte MeniskusschÃ¤digung mÃ¶glich sei. Es
handele sich nicht um eine Abweichung von der herrschenden Meinung, sondern es
sei ein sehr seltener Sonderfall zu berÃ¼cksichtigen.

Dr. J. sei zu widersprechen, wenn er von einer Gelegenheitsursache ausgehe.

Die Beklagte hebt hervor, dass der Unfallhergang im Vollbeweis belegt sein
mÃ¼sse. Zweifel im Hergang gingen zu Lasten der KlÃ¤gerin. Eine Drehbewegung
des Kniegelenkes bzw. eine Verdrehung des Kniegelenkes sei nicht erwiesen.
Vielmehr sei durch Zeugen belegt, dass die KlÃ¤gerin auf beide Knie gestÃ¼rzt sei.
Auch Prof. Dr. L. bestÃ¤tige, dass ohne eine angenommene Verdrehung des
Kniegelenkes ein Meniskusriss nicht mÃ¶glich sei. Es sei unzulÃ¤ssig dass der
SachverstÃ¤ndige von dieser Annahme ausgehe und diese seinen weiteren
Ã�berlegungen zugrunde lege. Die Blockierung kÃ¶nne nicht als
KÃ¶rpererstschaden angenommen werden, da bereits innerhalb einer halben
Stunde nach dem Ereignis eine volle Beweglichkeit vorgelegen habe. Unklar bleibe
auch, ob diese Blockierung einem frischen oder vorbestehenden Riss zuzurechnen
sei. Eine solche Blockierung kÃ¶nne auch ohne Ã¤uÃ�ere Ursache auftreten.

Im Anschluss an das Unfallereignis habe die KlÃ¤gerin zumindest fÃ¼r drei Wochen
keine relevanten FunktionsstÃ¶rungen des Kniegelenkes gehabt, welche fÃ¼r einen
unfallbedingten Meniskusriss sprechen wÃ¼rden. Dass die diskrete
Ergusssymptomatik und die insgesamt diskrete klinisch funktionelle Symptomatik
Ausdruck eines leichten Reizzustandes sein kÃ¶nne, der bei einer vorbestehenden
Verlagerung eines chronisch geschÃ¤digten Meniskus zustande kommen kÃ¶nne,
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mÃ¶ge zutreffen. Jedoch stelle sich ein frischer Unfall bei Einklemmung des
AuÃ�enmeniskus vollstÃ¤ndig anders dar. Der SachverstÃ¤ndige habe nicht
ausreichend verwertet, dass die KlÃ¤gerin bei den Sportarten Tanzen und FuÃ�ball
bei tiefer Beugung regelmÃ¤Ã�ig ein Knacken gespÃ¼rt habe. Dies sei ein
entscheidender Hinweis auf eine vorbestehende MeniskusschÃ¤digung. Ein Knacken
bei dieser Beugung komme durch Verlagerungen des abgerissenen Meniskusanteils
im Knie zustande und sei kein normales KniegelenksbewegungsgerÃ¤usch. Aus dem
MRT ergebe sich kein einziger Hinweis fÃ¼r eine traumatische Einwirkung auf das
Kniegelenk, die den AuÃ�enmeniskus belastet haben kÃ¶nnte. Denn das diskrete
KnochenmarkÃ¶dem habe sich dorso-medial befunden und der laterale Condylus
bzw. die laterale Condyle seien nicht betroffen gewesen. Auch sei die leichte
Abweichung an den Kniegelenken der KlÃ¤gerin im X-Sinne sei ein mÃ¶glicher
Hinweis fÃ¼r eine vermehrte AuÃ�enbelastung.

Zutreffend gehe Prof. Dr. L. davon aus, dass die beschriebene Blockierung ein
typisches Zeichen einer KorbhenkelmeniskuslÃ¤sion sei. Zu Unrecht habe er jedoch
das Vorliegen von VorschÃ¤den am Kniegelenk unter BerÃ¼cksichtigung des
Durchgangsarztberichtes und der Angaben gegen Dr. K. (Knacken in der tiefen
Hocke) verneint. Der kernspintomografische Befund lasse eher eine KausalitÃ¤t
verneinen, da keine BegleitschÃ¤den am Knie nachgewiesen seien. Zudem sei der
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss ein typisches degeneratives Schadensbild.

Auch der Operationsbericht spreche lediglich von einem Aufbrauchschaden am
Meniskus.

Es sprechen daher mehr Kriterien gegen als fÃ¼r einen unfallbedingten Schaden.
Das wesentliche Argument sei der fehlende Begleitschaden. Ohne einen
Begleitschaden kÃ¶nne insbesondere nicht der Korbhenkelriss plausibel erklÃ¤rt
werden. Der bereits abgerissene Korbhenkel habe sich dann klinisch bemerkbar
gemacht bei den Ereignissen (Schlittschuhe, Handstand). Die Symptomatik sei aus
der Latenz gehoben worden. Ein unfallbedingter Korbhenkelriss scheide aus, da eine
sofortige FunktionsstÃ¶rung des Kniegelenkes mit BelastungsunfÃ¤higkeit, eine
erhebliche Ergussbildung und eine BelastungsschwÃ¤che vorliegen mÃ¼ssen. Die
Symptomatik der KlÃ¤gerin spreche eher fÃ¼r eine vorbestehende
AuÃ�enmeniskusschÃ¤digung mit Einklemmung. Die isolierte traumatische
SchÃ¤digung eines altersentsprechend strukturierten Meniskus ohne dem
Lebensalter vorauseilenden TexturstÃ¶rungen gehÃ¶re zu den absoluten
Ausnahmen, da fÃ¼r die Entstehung einer MeniskusschÃ¤digung eine erhebliche
Krafteinwirkung auf das flektierte und rotierte Kniegelenk erforderlich sei. Aufgrund
der ElastizitÃ¤t und MobilitÃ¤t des Meniskus sei eine isolierte Meniskusverletzung
kaum vorstellbar. Wenn die physiologischen Belastungsgrenzen Ã¼berschritten
werden, seien BegleitlÃ¤sionen am Kniegelenk zu erwarten.

Prof. Dr. L. teilt ergÃ¤nzend befragt unter dem 06.11.2017 mit, dass die Argumente
fÃ¼r einen vorbestehenden Meniskusschaden sehr schwach seien. Allein von einem
Knacken kÃ¶nne nicht auf eine vorbestehende SchÃ¤digung geschlossen werden.
Es sei aufgrund der fehlenden BegleitschÃ¤den von einem Ausnahmefall bei der
KlÃ¤gerin auszugehen. Medizinisch sei das auslÃ¶sende Ereignis der Sturz auf die
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Eisbahn. Eine PrimÃ¤rsymptomatik sei ebenfalls gesichert. Das KnochenmarkÃ¶dem
im Bereich des inneren Gelenkkompartiments spreche nicht gegen eine
AuÃ�enmeniskusschÃ¤digung. Denn bei Belastung des inneren Kompartiments
kÃ¶nnen auch SchÃ¤den am Ã¤uÃ�eren Kompartiment auftreten.

Die Beklagte hebt hervor, dass weder ein geeigneter Unfallhergang noch ein
konkreter ErstkÃ¶rperschaden mit dem Beweisgrad der an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sei. Der Sturz auf der Eisbahn sei eine
Gelegenheitsursache. Es habe eine PrimÃ¤rsymptomatik vorgelegen, nicht aber die
fÃ¼r einen Meniskusschaden zu fordernde bestimmte Erstsymptomatik. Von der
spÃ¤teren Diagnose kÃ¶nne nicht auf einen bestimmten Geschehensablauf
geschlossen werden.

Dr. J. ergÃ¤nzt unter dem 19.01.2018, dass sich Prof. Dr. L. in den Bereich der
Spekulation begebe, wenn es "denkbar sei, dass das Kniegelenk verdreht worden
sei" und "es sich um den Ã¤uÃ�erst seltenen Fall einer Meniskusverletzung ohne
Verletzung von Begleitstrukturen handele". Der geeignete Unfall mÃ¼sse im
Vollbeweis nachgewiesen sein. Die KlÃ¤gerin habe durchweg gleichbleibend
ausgesagt, dass es sich um ein leichtes HinstÃ¼rzen in die kniende Position ohne
eigentlichen Sturz gehandelt habe. Band- oder Kapselverletzungen oder
Begleitverletzungen an anderen KÃ¶rperteilen seien nicht beschrieben. Damit sei
ein geeigneter Unfallmechanismus nicht nachgewiesen. Ein sogenannter Drehsturz
habe nicht vorgelegen. Nur ein solcher sei geeignet, einen gesunden Meniskus zu
zerreiÃ�en. Entgegen der Ansicht von Prof. Dr. L. sei nicht ausreichend, dass eine
leere Krankheitsvorgeschichte und eine gesunde KlÃ¤gerin vorgelegen haben. Auch
Prof. Dr. L. schlieÃ�t eine regelhafte Meniskusverletzung aus. Wissenschaftlich
anerkannt sei vielmehr, dass MeniskusschÃ¤den Ã¼ber Jahre klinisch stumm
blieben. Gerade bei jungen Menschen mit einem elastischen Meniskus mÃ¼ssen
stÃ¤rkere KrÃ¤fte wirken, um ihn zum ZerreiÃ�en zu bringen. Das vorbekannte
Knacken im Knie der KlÃ¤gerin bei starker Beugung sei ein Hinweis auf den bereits
teilweise abgelÃ¶sten AuÃ�enmeniskus. Dieser habe sich bei starker Beugung
eingeklemmt und habe sich dann bei dem Ereignis vom 19.03.2013 vollstÃ¤ndig
abgelÃ¶st. Zudem habe das diskrete KnochenmarkÃ¶dem dorsomedial vorgelegen
und nicht im Bereich des AuÃ�enmeniskus. Der Operationsbefund spreche fÃ¼r
einen anlagebedingten Schaden, da kein Unfallschaden gefunden worden sei. Bei
einem unfallbedingten Korbhenkelriss mÃ¼ssten auch eindeutig zusÃ¤tzliche
BegleitlÃ¤sionen gefunden werden. Es spreche daher deutlich mehr fÃ¼r ein
anlagebedingtes Geschehen als fÃ¼r eine Unfallverletzung.

Dr. K. ergÃ¤nzt seine AusfÃ¼hrungen unter dem 30.01.2018 und unter dem
29.01.2018 dahingehend, dass degenerative VerÃ¤nderungen bei Kindern und
Jugendlichen nicht existent seien. Retrospektiv lasse sich der genaue Ablauf des
Sturzes nicht mehr eindeutig klÃ¤ren. Schlussendlich sei es zu einem Sturz auf das
Kniegelenk gekommen und was vorher mit dem Kniegelenk passiert sei, sei nicht
mehr zu klÃ¤ren. Spekulativ sei daher genauso, dass eine gewaltsame Verdrehung
nicht vorgelegen habe. Das primÃ¤r vorhandene Streckdefizit spreche fÃ¼r eine
Verrenkung des AuÃ�enmeniskuskorbhenkelrisses. Dieser kÃ¶nne sich jederzeit
wieder reponieren und verursache dann keine relevanten
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FunktionseinschrÃ¤nkungen mehr. Dies spreche daher weder fÃ¼r noch gegen eine
unfallbedingte Verursachung des Korbhenkelrisses.

Ein Knacken im Kniegelenk sei niemals ein Kriterium fÃ¼r eine
MeniskusschÃ¤digung. Vielmehr sei das Knacken bei der Beugung des Kniegelenkes
ein hÃ¤ufiges PhÃ¤nomen bei Jugendlichen und werde in der Regel durch
VerÃ¤nderungen hinter der Kniescheibe verursacht. Selbst wenn mehrfache
Kniegelenksdistorsionen stattgefunden haben sollten, mÃ¼ssten die daraus
entstandenen SchÃ¤den im Vollbeweis gesichert sein.

Da das Kniegelenk nicht mehr frei bewegt werden konnte, habe primÃ¤r ein
KÃ¶rperschaden vorgelegen und diese Blockierung sei ein typisches Zeichen fÃ¼r
eine KorbhenkellÃ¤sion. Von einem reponierten Meniskusschaden bzw. einer
reponierten MeniskuslÃ¤sion sei daher auszugehen â�� auch die Beklagte gehe
hiervon aus.

Von der Regel, dass die KorbhenkellÃ¤sion des AuÃ�enmeniskus mit einem Riss des
Kreuzbandes kombiniert sei, gebe es Ausnahmen. Bei Jugendlichen komme es
immer wieder zu Korbhenkelrissen eines Meniskus, ohne dass eine Rissbildung
eines Bandes vorliege. Diese KorbhenkellÃ¤sionen kÃ¶nnen gut refixiert werden
und heilen in der Regel folgenlos aus. Die problemlose Ausheilung sei ein
gewichtiges Argument gegen eine degenerative VorschÃ¤digung des Meniskus.

Der AuÃ�enmeniskus sei zum Zeitpunkt der Unfalleinwirkung nicht eingeklemmt
gewesen, denn sonst hÃ¤tte die KlÃ¤gerin definitiv nicht Schlittschuhfahren
kÃ¶nnen. Die angenommene TexturstÃ¶rung des Meniskus und eine
KorbhenkellÃ¤sion vor dem Unfall seien spekulativ und kÃ¶nne nicht gesichert
werden.

Prof. Dr. L. fÃ¼hrt unter dem 08.02.2018 aus, dass es sich beim Knacken im
Kniegelenk um ein unspezifisches Symptom handele. Es kÃ¶nne nicht als
vorbestehender spezifisch-pathologischer Befund gewertet werden. Bei den
Meniskuszeichen handele es sich um unspezifische Befunde, die bei einer
MeniskusschÃ¤digung positiv sein kÃ¶nnen. Auch bei einem traumatischen
Meniskusriss mÃ¼ssen die Meniskuszeichen nicht positiv sein. Zudem kÃ¶nnen
unterschiedliche Untersucher zu divergierenden Befunden kommen. Wenn durch
den Unfall die Ruptur eingetreten sei und dieser sich spontan reponiert habe, dann
kÃ¶nne durchaus denklogisch ein akuter Riss vorgelegen haben. Fehlende
Meniskuszeichen schlieÃ�en eine MeniskuslÃ¤sion nicht aus. Sowohl ein
degenerativer Riss als auch ein traumatischer Riss kÃ¶nnen sich reponieren. Bei
degenerativen VerÃ¤nderungen mit Ausfransungen sei eher von einer klinisch
stÃ¤rkeren Symptomatik auszugehen als bei einer akuten, reponierten
Meniskusruptur.

Ein Meniskusschaden kÃ¶nne nicht nur bei einem Verdrehtrauma entstehen,
sondern auch bei einem Anpralltrauma. Dann gebe es allerdings regelhaft
Begleitverletzungen.
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Auch kÃ¶nne ein klinisch stummer Meniskusriss bei einem reinen Anpralltrauma aus
der Latenz gehoben werden.

Sofern bei der KlÃ¤gerin bereits ein unspezifischer Reizerguss, also ohne Trauma,
vorgelegen hÃ¤tte, wÃ¤re sie zweifellos nicht Schlittschuhlaufen gewesen. Unter
BerÃ¼cksichtigung der Ã¤rztlichen Dokumentation gebe es nur die ErklÃ¤rung,
dass die Schwellung, der Erguss, durch den Unfall entstanden sei.

Bei der KlÃ¤gerin liege ein Ausnahmefall vor. Aufgrund des eindeutigen, nicht nur
zeitlichen, Zusammenhangs zwischen Unfallereignis und dem Auftreten einer
PrimÃ¤rsymptomatik mit Blockierung des Gelenkes und des Fehlens von
Vorerkrankungen und den vorbestehenden sportlichen AktivitÃ¤ten erscheine
sowohl ein primÃ¤rer Anlageschaden als auch eine Degeneration extrem
unwahrscheinlich. Unter BerÃ¼cksichtigung des gesamten Ablaufs des Ereignisses,
der Beschwerdefreiheit vor dem Unfallereignis, der erheblichen Gewalteinwirkung,
der sofortigen Symptomatik und der nachgewiesenen klinischen Blockade mit
nachfolgendem Gelenkerguss sei es mit Wahrscheinlichkeit zu einer traumatischen
LÃ¤sion des AuÃ�enmeniskus gekommen.

Die Beklagte verweist darauf, dass ein ErstkÃ¶rperschaden zeitnah zum
Unfallereignis mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht nachgewiesen
sei. Zwei unterschiedliche Ã�rzte hÃ¤tten weder am 19.03.2013 noch sechs Tage
spÃ¤ter einen auf einen Meniskusschaden hinweisenden Befund gefunden. Objektiv
mÃ¼sse daher ein Meniskusschaden nach dem Ereignis definitiv ausgeschlossen
werden. Wenn Prof. Dr. L. den erst in 05/2013 gefÃ¼hrten Nachweis Ã¼ber das
Vorliegen eines Meniskusschadens auf die Untersuchungen direkt nach dem
Ereignis vom 19.03.2013 Ã¼bertrage, dann begebe er sich eindeutig in den Bereich
der Spekulation. Zwar kÃ¶nne die Argumentationskette von Prof. Dr. L.
mÃ¶glicherweise zutreffen, aber dies reiche nach den Beweisregeln der
gesetzlichen Unfallversicherung weder fÃ¼r einen Vollbeweis des
Meniskusschadens zeitnah zum Unfall noch fÃ¼r einen hinreichend
wahrscheinlichen rechtlich wesentlichen Zusammenhang zwischen dem
Meniskusschaden und dem Unfall vom 19.03.2013 aus.

Auch seien die AusfÃ¼hrungen von Prof. Dr. L. und Dr. K. zum Ereignisablauf
spekulativ. Dies rÃ¤umten beide Mediziner auch ein. Der Gesundheitsschaden sei
erst zwei Monate spÃ¤ter diagnostiziert worden. Es sei nicht zulÃ¤ssig von diesem
Gesundheitsschaden rÃ¼ckwirkend auf einen bestimmten Geschehensablauf zu
schlieÃ�en. Als Geschehensablauf sei nur der direkte Anprall des Kniegelenkes auf
die EisflÃ¤che als Ã¤uÃ�ere Einwirkung nachgewiesen. Daher sei an dieser Stelle
bereits die KausalitÃ¤tsdiskussion abzubrechen. Auch der Begleitschaden sei erst
zwei Monate nach dem Ereignis diagnostiziert worden. Dieser sei ebenfalls,
korrelierend zum Meniskusschaden, nicht bewiesen. Weder der
Gesundheitserstschaden noch der Vollbeweis eines schÃ¤digungsrelevanten
Ereignisablaufes seien erbracht.

Auf den Inhalt der Sitzungsniederschrift vom 16.07.2018 wird Bezug genommen.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts, der medizinischen Unterlagen
und des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten und der Verwaltungsakten der Beklagten (Blatt 1 bis 167). Diese
VorgÃ¤nge sind auch Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung gewesen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die zulÃ¤ssige Klage ist unbegrÃ¼ndet.

Der Bescheid vom 16.04.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
11.11.2014 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt die KlÃ¤gerin nicht in ihren subjektiven
Rechten, da die KlÃ¤gerin keinen Anspruch auf die Feststellung des
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelrisses rechts als PrimÃ¤rschaden des Arbeitsunfalles
vom 19.03.2013 hat und die KlÃ¤gerin hat keinen Anspruch auf die GewÃ¤hrung
von Leistungen zur Heilbehandlung und zur medizinischen Reha nach MaÃ�gabe
der gesetzlichen Bestimmungen gegen die Beklagte Ã¼ber den 25.03.2013 hinaus
aufgrund des anerkannten Arbeitsunfalls vom 19.03.2013 hat.

ArbeitsunfÃ¤lle sind gemÃ¤Ã� Â§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII UnfÃ¤lle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den Â§Â§ 2, 3 oder 6 SGB VII
begrÃ¼ndenden TÃ¤tigkeit (versicherte TÃ¤tigkeit). Versicherte TÃ¤tigkeit ist gem. 
Â§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII auch das ZurÃ¼cklegen des mit der versicherten
TÃ¤tigkeit zusammenhÃ¤ngenden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der
TÃ¤tigkeit.

UnfÃ¤lle sind zeitlich begrenzte, von auÃ�en auf den KÃ¶rper einwirkende
Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fÃ¼hren (Â§ 8 Abs. 1
Satz 2 SGB VII). Durch das Wort "infolge" drÃ¼ckt Â§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII aus,
dass ein kausaler Zusammenhang zwischen der in innerem Zusammenhang mit der
versicherten TÃ¤tigkeit stehenden Verrichtung und dem Unfall als auch zwischen
dem Unfall und dem Gesundheitsschaden erforderlich ist. Diese sogenannte
doppelte KausalitÃ¤t wird nach herkÃ¶mmlicher Dogmatik bezeichnet als die
haftungsbegrÃ¼ndende und die haftungsausfÃ¼llende KausalitÃ¤t. Der Bereich der
haftungsbegrÃ¼ndenden KausalitÃ¤t ist u.a. betroffen, wenn es um die Frage geht,
ob der Unfall wesentlich durch die versicherte TÃ¤tigkeit oder durch eine
sogenannte innere Ursache hervorgerufen worden ist, wÃ¤hrend dem Bereich der
haftungsausfÃ¼llenden KausalitÃ¤t die Kausalkette â�� Unfallereignis (primÃ¤rer)
Gesundheitsschaden und (sekundÃ¤rer) Gesundheitsschaden â�� weitere
GesundheitsstÃ¶rungen zuzuordnen ist.

FÃ¼r die KausalitÃ¤t zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden gilt die
Theorie der wesentlichen Bedingung. Diese setzt zunÃ¤chst einen
naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
dem Gesundheitsschaden voraus und einen zweiten, wertenden Schritt, dass das
Unfallereignis fÃ¼r den Gesundheitsschaden wesentlich war.

WÃ¤hrend fÃ¼r die Grundlagen der Ursachenbeurteilung â�� versicherte
TÃ¤tigkeit, Unfallereignis, Gesundheitsschaden â�� eine an Gewissheit grenzende

                            22 / 37

https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html


 

Wahrscheinlichkeit erforderlich ist, genÃ¼gt fÃ¼r den ursÃ¤chlichen
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit. Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn
bei vernÃ¼nftiger AbwÃ¤gung aller UmstÃ¤nde die fÃ¼r den wesentlichen
Ursachenzusammenhang sprechenden Tatsachen so stark Ã¼berwiegen, dass
darauf die richterliche Ã�berzeugung gegrÃ¼ndet werden kann und ernstliche
Zweifel ausscheiden; die bloÃ�e MÃ¶glichkeit einer wesentlichen Verursachung
genÃ¼gt nicht. Dabei mÃ¼ssen auch kÃ¶rpereigene Ursachen erwiesen sein, um
bei der AbwÃ¤gung mit den anderen Ursachen berÃ¼cksichtigt werden zu kÃ¶nnen.
Die KausalitÃ¤tsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes Ã¼ber die MÃ¶glichkeiten von UrsachenzusammenhÃ¤ngen
zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu
erfolgen. Das schlieÃ�t die PrÃ¼fung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen
MaÃ�stÃ¤ben Ã¼berhaupt geeignet war, eine bestimmte kÃ¶rperliche StÃ¶rung
hervorzurufen.

Gesundheits- oder KÃ¶rperschÃ¤den sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn sie mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentlich ursÃ¤chlich oder mitursÃ¤chlich auf
den Unfall zurÃ¼ckzufÃ¼hren sind. Dabei mÃ¼ssen die Gesundheits- und
KÃ¶rperschÃ¤den "voll", das heiÃ�t mit an Sicherheit grenzender, vernÃ¼nftige
Zweifel ausschlieÃ�ender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dagegen gilt die
Beweiserleichterung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit fÃ¼r den ursÃ¤chlichen
Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung zwischen der versicherten
TÃ¤tigkeit und der zum Unfall fÃ¼hrenden Verrichtung und dem Unfall selbst sowie
zwischen dem Unfall und der maÃ�gebenden Erkrankung. Nach dem in der
Unfallversicherung geltenden Prinzip der wesentlichen Mitverursachung ist nur
diejenige Bedingung als ursÃ¤chlich fÃ¼r einen Unfall anzusehen, die im
VerhÃ¤ltnis zu anderen UmstÃ¤nden wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg
und dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Die Wahrscheinlichkeit eines
Ursachenzusammenhangs zwischen einem KÃ¶rper- und Gesundheitsschaden und
dem Arbeitsunfall ist gegeben, wenn bei vernÃ¼nftiger AbwÃ¤gung aller
UmstÃ¤nde die auf dem Unfall beruhenden Faktoren so stark Ã¼berwiegen, dass
darauf die Entscheidung gestÃ¼tzt werden kann und wenn die gegen den
ursÃ¤chlichen Zusammenhang sprechenden Faktoren auÃ�er Betracht bleiben
kÃ¶nnen, also nach der geltenden Ã¤rztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fÃ¼r als gegen einen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer
anderen Verursachung ausscheiden.

Versicherte haben dem Grunde nach einen Anspruch darauf, dass die Beklagte
unter anderem durch Leistungen der Heilbehandlung und medizinischen
Rehabilitation mit allen geeigneten Mitteln den durch einen Versicherungsfall
verursachten Gesundheitsschaden beseitigt, bessert, seine Verschlimmerung
verhÃ¼tet und die Folgen abmildert, Â§ 26 Abs. 1 S. 1, Abs. 2 Nr. 1 SGB VII.

Denn nach Â§ 26 Abs. 1 S. 1 SGB VII haben Versicherte nach MaÃ�gabe der
nachfolgenden Vorschriften und unter Beachtung des SGB IX Anspruch auf
Heilbehandlung einschlieÃ�lich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft, auf
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ergÃ¤nzenden Leistungen, auf Leistungen bei PflegebedÃ¼rftigkeit sowie auf
Geldleistungen. Â§ 26 Abs. 2 Nr. 1 konkretisiert die Aufgabe der
VersicherungstrÃ¤ger insofern, als dass mit allen geeigneten Mitteln mÃ¶glichst
frÃ¼hzeitig der durch den Versicherungsfall verursachte Gesundheitsschaden zu
beseitigen oder zu bessern ist, seine Verschlimmerung zu verhÃ¼ten und seine
Folgen zu mildern sind.

Die Frage, ob ein ursÃ¤chlicher Zusammenhang zwischen einem schÃ¤digenden
Ereignis und einem Gesundheitsschaden besteht, ist in erster Linie nach
medizinischen Gesichtspunkten zu beurteilen. Im Rahmen seiner richterlichen
Ã�berzeugungsbildung hat das Gericht alles Erforderliche im Sinne der Â§Â§ 103,
128 SGG zu tun, um diese Frage zu klÃ¤ren, wobei es sich des Urteils fachkundiger
SachverstÃ¤ndiger zu bedienen hat, um mit deren Hilfe festzustellen, ob nach den
einschlÃ¤gigen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen das angeschuldigte
Ereignis die wahrscheinliche Ursache des bestehenden Gesundheitsschadens ist.
MaÃ�gebend ist hierfÃ¼r grundsÃ¤tzlich die herrschende medizinische
Lehrmeinung, soweit sie sich auf gesicherte Erkenntnisse stÃ¼tzen kann.
Andererseits ist es nicht Aufgabe des Gerichts, sich mit voneinander abweichenden
medizinischen Lehrmeinungen im Einzelnen auseinanderzusetzen und darÃ¼ber zu
entscheiden, welche von ihnen richtig ist.

Die KlÃ¤gerin ist bei schulischen Veranstaltungen nach Â§ 2 Abs. 1 Nr. 8b SGB VII
versichert. Der gemeinsame Ausflug der Klasse auf die Eislaufbahn fÃ¤llt unter den
Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung.

Unter BerÃ¼cksichtigung dieser GrundsÃ¤tze ist die Kammer zu der Auffassung
gelangt, dass der AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss rechts kein PrimÃ¤rschaden des
Arbeitsunfalls vom 19.03.2013 ist und keine unfallbedingte
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit Ã¼ber den 25.03.2013 hinaus festzustellen ist.

Die Kammer schlieÃ�t sich dem schlÃ¼ssigen und nachvollziehbaren Gutachten von
Dr. J. an.

Das von der Kammer nach Â§ 106 SGG eingeholte SachverstÃ¤ndigengutachten
hinsichtlich Art und Umfang der Unfallfolgen vom 19.03.2013 auf orthopÃ¤disch-
unfallchirurgischem Fachgebiet von Dr. J. vom 09.05.2016 ist zu dem Ergebnis
gekommen, dass keines der Unfallereignisse aus dem Jahr 2013 Ursache fÃ¼r den
Korbhenkelriss des AuÃ�enmeniskus am rechten Kniegelenk ist. Die KlÃ¤gerin hat
sich nach der Ã¼berzeugenden EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen bei dem
Sturz auf beide Kniegelenke hÃ¶chstens eine Kniescheibenprellung zugezogen. Der
Unfall hat zu einer Einklemmung eines bereits gerissenen AuÃ�enmeniskus
gefÃ¼hrt. Diese hat die Gelenkblockierung und die Schmerzen verursacht, nicht
aber eine Gelenkeinblutung mit Ergussbildung.

Bei dem Ereignis am 19.03.2013 hat es sich nach der Ã¼berzeugenden
EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen um eine akute Einklemmung eines
Meniskuskorbhenkelrisses gehandelt, da akut Blockierungserscheinungen
aufgetreten sind und im Verlauf eine Ergussbildung vorgelegen hat. Bei einer
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vorbestehenden Einklemmung hÃ¤tte die KlÃ¤gerin nicht Schlittschuhlaufen
kÃ¶nnen, wie der SachverstÃ¤ndige denklogisch nachvollziehbar ausfÃ¼hrt.
Offensichtlich hat sich dieser luxierte Meniskusanteil nach dem Erstereignis wieder
reponiert, da die KlÃ¤gerin wieder Sport gemacht hat. Durch das Aufstehen aus
dem Handstand ist es dann zu einer erneuten Einklemmung gekommen.

Das im MRT beschriebene KnochenmarkÃ¶dem am medialen Femurkondylus fÃ¼hrt
der SachverstÃ¤ndige vermutlich auf die beim Eisbahnsturz erlittene Prellung
zurÃ¼ckzu.

Die Angabe der Zeugin E. "Sturz auf beide Kniegelenke" ist eigentlich schon ein
Ausschlusskriterium fÃ¼r die Annahme eines unfallbedingten Meniskusrisses (Blatt
124 der Gerichtsakte). Bei einem Sturz auf beide Kniegelenke kann ein Meniskus
nicht verletzt werden. Es ist auch nicht vorstellbar, dass bei einem Sturz auf beide
Kniegelenke ein FuÃ� am Boden fixiert ist und das Kniegelenk somit gewaltsam
gegen den Unterschenkel verdreht worden ist. Bei einem Sturz auf das Knie kann
ein Meniskus, der durch die umgebenden Weichteilstrukturen, den Knochen und
den Gelenkknorpel sehr gut geschÃ¼tzt ist, nicht zerreiÃ�en, wie der
SachverstÃ¤ndige entsprechend der einschlÃ¤gigen Literatur ausfÃ¼hrt.

Die Angaben im Durchgangsarztbericht "Sturz auf das rechte Knie, kein Erguss,
Distorsionen in der Vergangenheit" sprechen nach den Darlegungen des
SachverstÃ¤ndigen dafÃ¼r, dass ein Meniskusschaden mit klinisch stummem
Meniskusriss bereits vor dem Unfall vorgelegen hat. Ein frischer, derartig groÃ�er
Meniskusriss hÃ¤tte einen deutlichen Gelenkerguss verursacht. Der
SachverstÃ¤ndige vermutet vielmehr, dass sich der bereits zuvor gerissene
Meniskus bei dem Unfall eingeklemmt hat und somit nach zuvor klinisch stummen
Verlauf klinisch manifest geworden ist. Das Unfallereignis ist nach der schlÃ¼ssigen
EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen daher austauschbar gegen eine Bewegung
des alltÃ¤glichen Lebens, bei der es ebenfalls zu einer solchen Einklemmung in
absehbarer Zeit gekommen wÃ¤re. Der Unfall ist daher als Gelegenheitsursache zu
werten.

Meniskusrisse bei einer 15jÃ¤hrigen weiblichen Person sind sowohl unfallbedingt als
auch anlagebedingt Ã¤uÃ�erst selten. Der geschilderte Unfallmechanismus in Form
eines Hinfallens auf beide Knie ist jedoch bereits ein Ausschlusskriterium fÃ¼r die
Annahme eines traumatischen Meniskusrisses.

Falls der SachverstÃ¤ndige zugunsten der KlÃ¤gerin annimmt, dass der
Unfallmechanismus doch irgendwie anders geartet gewesen ist und das rechte
Kniegelenk bei fixiertem Unterschenkel durch die Kufe im Eis gewaltsam verdreht
worden ist, sprechen dennoch weitere Gesichtspunkte gegen einen
unfallverursachten Meniskusriss:

Direkt nach dem Unfall haben ausweislich des Durchgangsarztberichtes keine
Meniskuszeichen und keine starke Ergussbildung vorgelegen. Zudem hÃ¤tten
keinerlei Bandverletzungen am rechten Kniegelenk vorgelegen. Ein Meniskus kann
nur dann verletzt werden, wenn auch die schÃ¼tzenden Strukturen (BÃ¤nder,
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Knochen, Weichteile, Kapsel) zumindest in geringem Umfang mitverletzt worden
sind. Ansonsten ist der Meniskus ausreichend im Kniegelenk geschÃ¼tzt. Solche
Verletzungen sind bei der KlÃ¤gerin eindeutig ausgeschlossen worden.

Auch der OP-Bericht spricht eher gegen eine unfallbedingte Verursachung.
Unfallzeichen wie etwa Kapseleinblutungen oder KnorpelschÃ¤den haben sich nicht
gefunden. Es hat sich um einen glatten Meniskuskorbhenkelriss gehandelt, welcher
gut zu refixieren gewesen ist. Ansonsten hÃ¤tte man den Versuch einer Refixation
nicht unternommen.

Dass die KlÃ¤gerin bereits sechs Tage nach dem Unfall wieder habe laufen kÃ¶nnen
spricht nach der EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen weiter dafÃ¼r, dass sich die
Einklemmung wieder von selbst gelÃ¶st hat. Es ist nicht zu einer stÃ¤rkeren
Einblutung gekommen, wie dies bei einem unfallbedingten frischen, groÃ�en
Korbhenkelriss zu erwarten wÃ¤re.

Es sprechen nach der schlÃ¼ssigen und Ã¼berzeugenden EinschÃ¤tzung des
SachverstÃ¤ndigen daher wesentlich mehr Gesichtspunkte fÃ¼r eine
anlagebedingte SchÃ¤digung des AuÃ�enmeniskus als fÃ¼r ein unfallbedingtes
EinreiÃ�en. Es ist wahrscheinlich, dass der Korbhenkel bereits vor dem
Schlittschuhunfall abgelÃ¶st gewesen ist. Durch den Unfall ist es dann zu einer
Einklemmung dieses Korbhenkelanteils gekommen. Der Sturz oder das Aufstehen
nach dem Sturz sind austauschbar mit einer alltÃ¤glichen Bewegung am rechten
Kniegelenk (z.B. schnelles Treppe laufen, Aufstehen aus kniender Position). Es
handelt sich um eine sogenannte Gelegenheitsursache, welche den abgerissenen
Meniskusanteil zur Einklemmung gebracht hat, wie der SachverstÃ¤ndige
Ã¼berzeugend darlegt.

Der weitere Verlauf, inklusive des zweiten Unfalls und der Re-Ruptur spÃ¤ter, sind
Folgen dieser anlagebedingten VerÃ¤nderung, wie der SachverstÃ¤ndige
ausfÃ¼hrt. Der Unfallmechanismus ist eindeutig nicht geeignet gewesen, einen
Meniskusriss hervorzurufen. Denn wenn bei dem Unfall ein derart groÃ�er Teil des
Meniskus eingerissen wÃ¤re, hÃ¤tte sich sofort ein groÃ�er Kniegelenkserguss
bilden mÃ¼ssen. Auch die Form des Risses (Korbhenkelform) deutet nach der
Ansicht des SachverstÃ¤ndigen auf ein VerschleiÃ�geschehen hin. Diese Rissform
entwickelt sich typischerweise mehrzeitig und schubweise. ZunÃ¤chst entsteht nur
ein kleiner Spalt (Anfangsriss), der dann bei geringfÃ¼gigen AnlÃ¤ssen zu einem
LÃ¤ngsriss und schlieÃ�lich zu einem Korbhenkelriss wird. Durch ein alltÃ¤gliches
Ereignis kommt es dann zu einer Einklemmung und dadurch zu einer Blockierung im
rechten Kniegelenk.

Bei der KlÃ¤gerin hat es sich nach der schlÃ¼ssigen und Ã¼berzeugenden
EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen um eine anlagebedingte, schicksalhafte
Degeneration des AuÃ�enmeniskus gehandelt. MÃ¶glicherweise haben
Sportverletzungen in der Vergangenheit eine Rolle gespielt, welche von der
KlÃ¤gerin verneint werden. Das Unfallereignis ist nach Ansicht des
SachverstÃ¤ndigen und der Kammer keine wesentliche Ursache oder Teilursache.
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Es sei das Alter der KlÃ¤gerin zu berÃ¼cksichtigen. Mit 15 Jahren seien die
Menisken noch sehr elastisch. Eine ZerreiÃ�ung sei schwieriger mÃ¶glich als bei
einem Erwachsenen. Umso eher wÃ¤ren deshalb begleitende Bandverletzungen zu
erwarten gewesen. Durch eine leichte Verdrehung des Unterschenkels ohne
Verletzung des Kapselbandapparates kÃ¶nne ein Meniskus bei einem Jugendlichen
nicht zum ZerreiÃ�en gebracht werden. AuÃ�erdem sei zu bedenken, dass es sich
um einen Unfall beim Schlittschuhlaufen gehandelt habe. Das notwendige Fixieren
des Unterschenkels auf der Unterlage sei schwerer vorstellbar als etwa durch einen
gummibesohlten Hallensportschuh oder durch einen FuÃ�ballschuh.

Dr. K. ist in seinem Gutachten vom 10.01.2017 nach Â§ 109 SGG zu dem Ergebnis
gekommen, dass das Unfallereignis mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als
wesentliche Teilursache anzusehen ist, da ein Vorschaden nicht zu beweisen ist.
Ohne den Unfall als besonderen Anlass wÃ¤re es nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zur Korbhenkelrissbildung des Meniskus gekommen.

In Anbetracht der nach dem Unfall aufgetretenen Streckhemmung ist es nach den
AusfÃ¼hrungen des SachverstÃ¤ndigen unstrittig, dass es bei dem Ereignis zu der
Erstluxation eines Meniskuskorbhenkelrisses gekommen ist. Ein alleiniger Sturz auf
das Kniegelenk erreicht nicht den Meniskus. Es muss daher ein
Verdrehmechanismus vorgelegen haben. Hier schlieÃ�t der SachverstÃ¤ndige von
dem Verletzungsbefund auf den Unfallhergang. Dies ist nicht zulÃ¤ssig, so dass die
Kammer dieser EinschÃ¤tzung nicht folgen kann.

Bei der am 21.05.2013 durchgefÃ¼hrten Kernspintomografie hat sich ein
KnochenmarkÃ¶dem der dorsolateralen Femurkondyle gezeigt. Das
KnochenmarkÃ¶dem hat daher noch zwei Monate nach dem Unfallereignis
bestanden. Durch einen Sturz auf das Kniegelenk ist nach den AusfÃ¼hrungen des
SachverstÃ¤ndigen ein KnochenmarkÃ¶dem an dieser Stelle nicht vorstellbar.
Dieses KnochenmarkÃ¶dem ist in Kombination mit dem
AuÃ�enmeniskuskorbhenkeleinriss nur durch einen Verdrehmechanismus zu
erklÃ¤ren. Da das KnochenmarkÃ¶dem noch zwei Monate nach dem Unfall
nachweisbar gewesen ist, ist auch von einer stÃ¤rkeren Krafteinwirkung
auszugehen. Dies wÃ¼rde fÃ¼r eine unfallbedingte Verursachung des
Korbhenkelrisses sprechen. Hier wird wiederum unzulÃ¤ssigerweise von dem
Verletzungsbefund auf Art und Umfang des Unfallmechanismus geschlossen. Denn
andererseits hat die KlÃ¤gerin keine sonstigen Verletzungen wie BlutergÃ¼sse,
SchÃ¼rfwunden oder andere Spuren einer gewaltvolleren Einwirkung auf das Knie
gehabt.

Das KnochenmarkÃ¶dem befindet sich in einer Belastungszone bei einer Beugung
des Kniegelenkes von etwa 30Â°. Daher ist nach der Ansicht des SachverstÃ¤ndigen
die Entstehung des KnochenmarkÃ¶dems nach dem Unfall durch die bereits
bestehende Rissbildung des AuÃ�enmeniskus auszuschlieÃ�en. Das Ã�dem zeigt
sich in etwa an der Stelle, an der der Meniskusriss entstanden ist. Die Kammer hÃ¤lt
dem entgegen, dass das Ã�dem eine unspezifische Reaktion ist und nicht zwingend
eine traumatische Genese belegt.
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Ein Nachweis bereits stattgehabter Distorsionen ist nicht zu erbringen und deren
Annahme spekulativ. Dem stimmt die Kammer zu.

Bei einer bereits eingeleiteten Drehung beim Schlittschuhlaufen erscheint es dem
SachverstÃ¤ndigen nachvollziehbar, dass es bei einem zusÃ¤tzlichen Anrempeln zu
einer Verdrehung kommen kann. Es muss seines Erachtens zumindest eine
leichtgradige Verdrehung des Kniegelenkes vorgelegen haben, um einen eventuell
vorgeschÃ¤digten Meniskus zu verrenken. Diesen AusfÃ¼hrungen kann sich die
Kammer ausdrÃ¼cklich nicht anschlieÃ�en. Denn wie bereits zuvor, schlieÃ�t der
SachverstÃ¤ndige vom Verletzungsbild auf den Verletzungsmechanismus.
DarÃ¼ber hinaus kann die Kammer die unfallmechanischen Schlussfolgerungen
nicht nachvollziehen. Denn bei einem Aufkommen auf beide Knie bei einem leichten
Anrempeln, kann bereits denklogisch kein wuchtiger Drehsturz vorgelegen haben.
Wenn ein sich drehender EiskunstlÃ¤ufer wÃ¤hrend einer Pirouette angerempelt
wird, stÃ¼rzt er nicht gleichzeitig auf beide Knie. DarÃ¼ber hinaus ist die Kufe des
Schlittschuhs gerade nicht fixiert, sondern gleitet Ã¼ber das Eis. Es ist anders, als
bei einem am Hallenboden gut haftenden Turnschuh.

Eine Traumatisierung des AuÃ�enmeniskus ist nach Ansicht des SachverstÃ¤ndigen
auch ohne relevanten Kapselbandschaden mÃ¶glich. Wohingegen seines Erachtens
die Wahrscheinlichkeit einer Meniskusdegeneration bei einem zum Unfallzeitpunkt
15jÃ¤hrigen MÃ¤dchen sehr gering ist.

Ein frischer Meniskusriss verursacht nach den AusfÃ¼hrungen des
SachverstÃ¤ndigen hÃ¤ufig, aber nicht immer einen deutlichen Gelenkerguss.
Manchmal handelt es sich nur um einen mÃ¤Ã�iggradigen Gelenkerguss, der sich
im weiteren Verlauf resorbiere. ZusÃ¤tzlich scheint es kurz nach der Verrenkung zu
einer Reposition des Meniskus gekommen zu sein. Dies hat sicherlich eine weitere
Ergussbildung beeintrÃ¤chtigt, wie der SachverstÃ¤ndige darlegt. Nach der
erneuten Dislokation des Korbhenkelrisses hat sich auf den Bildern von 21.05.2013
ein deutlicher Gelenkerguss gezeigt. Dieser ist in den Berichten als mÃ¤Ã�iger
Erguss beschrieben worden in den ersten Tagen.

Da die Operation erst zwei Monate nach dem Unfallereignis durchgefÃ¼hrt worden
ist, sind nach der EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen Kapseleinblutungen nicht
zu erwarten gewesen. KnorpelschÃ¤den mÃ¼ssten bei einer MeniskuslÃ¤sion
ohnehin nicht auftreten. ZusÃ¤tzlich kommt es im Verlauf von einigen Monaten zu
einer GlÃ¤ttung der MeniskusrÃ¤nder.

Unstreitig ist es bei dem Unfall am 19.03.2013 zu einer Verrenkung des
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelrisses gekommen und dieser habe sich dann spontan
reponiert, wie der SachverstÃ¤ndige resÃ¼miert.

Ein Sturz auf das Kniegelenk als alleiniger Unfallmechanismus wird von dem
SachverstÃ¤ndigen ausgeschlossen, denn bei diesem Unfallmechanismus wÃ¤re es
nicht zu einer Verrenkung des Korbhenkelrisses gekommen. Eine Verdrehung des
Kniegelenkes muss daher vorgelegen haben. Wie bereits ausgefÃ¼hrt, widerspricht
die Kammer ausdrÃ¼cklich dieser Schlussfolgerung von der Wirkung auf die
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Ursache.

Weiterhin spricht der kernspintomografische Befund mit dem KnochenmarkÃ¶dem
im Bereich der Rissstelle des Meniskus dafÃ¼r, dass eine stÃ¤rkere Kraft eingewirkt
haben muss â�� zumal das KnochenmarkÃ¶dem noch zwei Monate nach dem Unfall
nachweisbar gewesen ist.

Der AuÃ�enmeniskus selbst ist bei der ersten Kernspintomografie aufgrund seiner
Verrenkung in Bezug auf degenerative VorschÃ¤den nicht beurteilbar gewesen. Im
Ã¼brigen Kniegelenk hÃ¤tten sich weder am Knorpel noch am Innenmeniskus
degenerative SchÃ¤den gezeigt.

Prof. Dr. L. ist in seinem Gutachten nach Â§ 106 SGG auf orthopÃ¤disch-
unfallchirurgischem Fachgebiet vom 29.05.2017 ist zu dem Ergebnis gekommen,
dass der Korbhenkelriss des AuÃ�enmeniskus mit nachfolgender Meniskusnaht und
der Notwendigkeit der Entfernung des Korbhenkels sowie Meniskusersatz mit
geringen Belastungsbeschwerden mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den
Sturz am 19.03.2013 zurÃ¼ckzufÃ¼hren ist. Das Fehlen struktureller
Verletzungsfolgen ist nach der EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen kein 100
%iges Ausschlusskriterium. Unter BerÃ¼cksichtigung des Alters, des
Gesundheitszustandes, der einwirkenden Gewalt, der PrimÃ¤rsymptomatik und des
weiteren Behandlungsverlaufs spricht seines Erachtens mehr fÃ¼r als gegen eine
traumatische Genese. Hierbei handelt es sich nicht nur um die reine MÃ¶glichkeit,
wie der SachverstÃ¤ndige explizit herausstellt.

Der SachverstÃ¤ndige hebt hervor, dass es sich bei den aktenkundigen
UnfallablÃ¤ufen um theoretische Annahmen handelt. Denn es ist seines Erachtens
unrealistisch, von einer verletzten Person die exakte Biomechanik erfahren zu
kÃ¶nnen. Unstrittig ist, dass auf die KlÃ¤gerin eine Gewalt eingewirkt hat.
Zweifellos hat es sich um kein schwere Verletzung gehandelt, denn bei einer
hÃ¶heren Gewalteinwirkung wÃ¤re es zu einer knÃ¶chernen Verletzung gekommen
oder zu massiven Einblutungen im Bereich der Weichteilstrukturen des rechten
Kniegelenkes, Zerrung oder ZerreiÃ�ung von Innen- oder AuÃ�enband und
KreuzbÃ¤ndern. Derartige schwere Verletzungsfolgen haben nicht vorgelegen.
Damit schlieÃ�t der SachverstÃ¤ndige nach Ansicht der Kammer bereits selbst den
Meniskusriss als mÃ¶glichen PrimÃ¤rschaden aus. Denn unter BerÃ¼cksichtigung
der Vorgaben der einschlÃ¤gigen Fachliteratur muss es sich um einen wuchtigen
Drehsturz handeln, um Ã¼berhaupt mittels einer Scherverletzung gegen die
physiologischen BewegungsausmaÃ�e an den geschÃ¼tzt liegenden Meniskus zu
kommen. Einen solchen Unfall schlieÃ�t Prof. Dr. L. selbst aus.

Ein KÃ¶rpererstschaden hat nach Ansicht der SachverstÃ¤ndigen unstrittig
vorgelegen, da es zu einer Blockierung des rechten Kniegelenkes gekommen ist.
Diese ist zunÃ¤chst als Prellung bezeichnet worden. Die von der KlÃ¤gerin
angegebene Blockierung ist nach Ansicht des SachverstÃ¤ndigen ein typisches
Zeichen einer KorbhenkelmeniskuslÃ¤sion. So lange der Korbhenkel eingeschlagen
ist, kommt es zu einer federnden Streck- und Beugehemmung. Bewegt sich der
Meniskus wieder in seine ursprÃ¼ngliche Position bei weiter bestehendem Riss,
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dann verschwindet die Blockierung â�� wie der SachverstÃ¤ndige darlegt.

Der Meniskus kann sich auch selbststÃ¤ndig, spontan reponieren. Unstreitig hat bei
der KlÃ¤gerin ein Korbhenkelriss vorgelegen. Strittig wird jedoch diskutiert, ob der
Korbhenkelriss bereits vor dem 19.03.2013 vorgelegen hat oder durch das Ereignis
vom 19.03.2013 ausgelÃ¶st worden ist, wie der SachverstÃ¤ndige den Streitstand
aufzeigt. Festzuhalten ist, dass bei der KlÃ¤gerin keine regelhafte Verletzung des
rechten Kniegelenkes mit einer LÃ¤sion des AuÃ�enmeniskus und Bandverletzung
vorgelegen haben. Der Regelfall bei einer ausgeprÃ¤gten Distorsion, bei der der
Meniskus geschÃ¤digt wird, ist eine begleitende Verletzung. Bei der KlÃ¤gerin liegt
allerdings kein Regelfall vor. Das Vorerkrankungsverzeichnis ist leer, zuvor hat die
KlÃ¤gerin keine Kniegelenksbeschwerden gehabt â�� was mit dem
Vorerkrankungsverzeichnis und den Unterlagen des Hausarztes Ã¼bereinstimmt,
wie der SachverstÃ¤ndige die aktenkundigen Unterlagen zusammenfasst. Der
SachverstÃ¤ndige geht daher davon aus, dass der Unfall vom 19.03.2013 eine
gesunde Versicherte betroffen hat.

Ein Unfall hat stattgefunden, wobei es sich nicht mehr klÃ¤ren lÃ¤sst, um welche
Form des Unfalls es sich gehandelt hat. Der kernspintomografische Befund
ermÃ¶glicht keine KausalitÃ¤tsbewertung. Der Operationsbefund fÃ¼hrt nicht
weiter und ein pathohistologischer Befund fehlt. Damit zeigt der SachverstÃ¤ndige
selbst und unangreifbar die Beweisnot der KlÃ¤gerin auf, welche zu der erfolgten
Klageabweisung durch die Kammer fÃ¼hrt.

Bei dem Unfallereignis nimmt der SachverstÃ¤ndige eher einen Drehsturz an unter
BerÃ¼cksichtigung der angefahrenen Pirouette. Dies spricht fÃ¼r eine
MeniskusschÃ¤digung. Das Fehlen der Begleitverletzung spricht gegen eine
MeniskusschÃ¤digung, wie der SachverstÃ¤ndige ausfÃ¼hrt.

Die kategorische Ablehnung eines Meniskusschadens ohne Begleitverletzung kann
der SachverstÃ¤ndige nicht aufrechterhalten. Die isolierte Verletzung des Meniskus
ist auch nach Ansicht von Prof. Dr. L. sicher ein seltener Fall. Jedoch ist er bei einer
gesunden Versicherten nicht auszuschlieÃ�en. Es ist durchaus denkbar, dass es
durch eine Rotationsbewegung ohne Bandverletzung zu einer Einklemmung des
AuÃ�enmeniskus zwischen Oberschenkelrolle und Schienbeinkopf gekommen ist
und hierdurch der Korbhenkelriss entstanden ist. Der Beweis hierfÃ¼r kann nicht
gefÃ¼hrt werden.

Nach AbwÃ¤gung aller Argumente FÃ¼r und Wider eine traumatische Entstehung
geht der SachverstÃ¤ndige eher von einem traumatischen Geschehen aus, da die
Krankheitsvorgeschichte leer ist und es sich um eine gesunde SchÃ¼lerin gehandelt
hat. In der Regel geht eine traumatische MeniskusschÃ¤digung mit einer
Begleitverletzung einher, wobei bei einer laxen GelenkfÃ¼hrung und einem
Drehsturz allerdings auch eine isolierte MeniskusschÃ¤digung mÃ¶glich ist. Es
handelt sich nicht um eine Abweichung von der herrschenden Meinung, sondern es
ist ein sehr seltener Sonderfall zu berÃ¼cksichtigen, wie der SachverstÃ¤ndige
darlegt.
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Die Kammer hÃ¤lt dem entgegen, dass allein das Fehlen von Beschwerden oder die
Nichtdokumentation von Beschwerden vor dem Unfallereignis keine Gesundheit
belegen. Es ist weder zu Gunsten der KlÃ¤gerin noch zu Gunsten der Beklagten das
eine oder das andere anzunehmen. Allein entscheidend ist, welcher Ablauf und
welcher PrimÃ¤rschaden sich im Vollbeweis sichern lassen.

Dr. C. ist in seinem unfallchirurgischen Gutachten vom 22.07.2014 im
Verwaltungsverfahren zu dem Ergebnis gekommen, dass unter AbwÃ¤gung der
Argumente Pro und Contra ein isolierter AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss denkbar
sei. Das Unfallereignis sei durchaus geeignet gewesen, einen isolierten
traumatischen AuÃ�enmeniskus-Korbhenkelriss auszulÃ¶sen. Die beschriebene
Schmerzsymptomatik und die klinische Symptomatik mit Streckhemmung seien
nahezu beweisend fÃ¼r einen eingeklemmten Meniskus. PrÃ¤disponierende
Faktoren fÃ¼r eine unfallunabhÃ¤ngige ZerreiÃ�ung des AuÃ�enmeniskus lÃ¤gen
nicht vor. MÃ¶glicherweise sei aufgrund der verzÃ¶gerten Diagnosestellung die
Naht des AuÃ�enmeniskus nicht erfolgreich gewesen, so dass es im weiteren
Verlauf zur Re-Ruptur gekommen sei.

Durch die verzÃ¶gerte Diagnosestellung des Meniskusrisses erst nach dem Ereignis
am 16.04.2013 werde die Beurteilung erschwert. Entscheidend seien das
Unfallereignis und die biomechanische Situation des Unfallvorganges. Im Rahmen
der Begutachtung habe die KlÃ¤gerin einen typischen Drehsturz mit
Gewalteinwirkung von auÃ�en durch den sie umfahrenden SchlittschuhlÃ¤ufer
beschrieben. Es sei denkbar, dass der Schlittschuh auf dem Eis fixiert worden war,
so dass ein typisches Verwindungstrauma des Kniegelenkes gegen den stehenden
FuÃ� zu vermuten sei. Die Kammer weist auch an dieser Stelle darauf hin, dass hier
ein Ablauf und eine Schwere des Traumas passend zu dem Schaden konstruiert
werden. Dieser Ablauf ist noch nicht einmal so von der KlÃ¤gerin selbst geschildert
worden.

Typischerweise komme es zur Begleitverletzung von Kapsel- und Bandstrukturen.
Die beschriebene Streckhemmung direkt nach dem Sturz wÃ¼rde dem
umgeschlagenen Korbhenkelriss mit Einklemmung intercondylÃ¤r entsprechen. Im
Anschluss an das Unfallgeschehen habe keine Streckhemmung mehr vorgelegen.

Nach alledem ist die Klage abzuweisen gewesen. Die EinwÃ¤nde der KlÃ¤gerin
haben nicht rechtserheblich durchgegriffen. Zur Ã�berzeugung der Kammer hat die
KlÃ¤gerin keinen Anspruch gegen die Beklagte auf die Feststellung des
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelrisses rechts und auf Leistungen zur Heilbehandlung
Ã¼ber den 25.03.2013 hinaus.

Sowohl der tatsÃ¤chliche Ablauf als auch die rechtliche WÃ¼rdigung sind weder
eindeutig noch einfach. Die KlÃ¤gerin ist nach den GrundsÃ¤tzen im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung beweisbelastet fÃ¼r den PrimÃ¤rschaden.
Problematisch ist hierbei einerseits, dass das MRT, das letztlich den
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss offenbart hat, erst etwa zwei Monate nach dem
Unfall gefertigt worden ist. Andererseits kann der genaue Sturzmechanismus nicht
rekonstruiert werden, da letztlich nur der Endpunkt des Sturzes in Form des Fallens
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auf beide Knie unstreitig feststeht. SÃ¤mtliche Schilderungen, sowohl von der
KlÃ¤gerin als auch der Zeugin E., sind gleichlautend, lassen aber keine exakten
Schluss auf den genauen Ablauf des Sturzes zu. Unstreitig ist nur der Schlusspunkt
des Sturzes in Form des Aufkommens auf beide Knie. Ã�bereinstimmung besteht
auch darin, dass es aufgrund des schnellen und unerwarteten Ablaufs eines Sturzes
kaum mÃ¶glich ist, dessen genauen Ablauf zu rekonstruieren. Genau dies wÃ¤re
aber notwendig, um Ã¼berhaupt zu einem geeigneten Unfallmechanismus zu
kommen.

SchÃ¶nberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, fÃ¼hrt auf
Seite 655 f. wie folgt aus:

"Zusammenfassend ist festzustellen, dass jegliche Bewegung und Belastung des
Kniegelenkes innerhalb physiologischer Grenzen nicht ursÃ¤chlich sein kann. Die
unfallbedingte LÃ¤sion ist nur dann mÃ¶glich, wenn die physiologischen
Bewegungs- und Belastungsgrenzen Ã¼berschritten werden. Dazu mÃ¼ssen dann
auch schÃ¼tzende Strukturen wie der Kapselbandapparat mitgeschÃ¤digt werden.

MeniskusschÃ¤den sind somit nur in Begleitung nachweisbarer
KapselbandschÃ¤den zu erwarten. Bei Vorliegen einer BegleitlÃ¤sion gilt es zu
prÃ¼fen, ob es sich hierbei nicht um die eigentliche KnielÃ¤sion handelt, wÃ¤hrend
der Meniskusbefund nichts anderem als einer zufÃ¤llig im Rahmen der Diagnostik
entdeckten VorschÃ¤digung (TexturschÃ¤digung) entspricht.

Eine tatsÃ¤chlich unfallbedingt eingetretene Meniskusverletzung ist eigentlich nur
Ã¼ber ein sog. â��subluxation movementâ�� mÃ¶glich, bedeutet insofern eine
schwere GelenkschÃ¤digung, die dann naturgemÃ¤Ã� auch mit einer
unverkennbaren Sofortsymptomatik
â�¢ Gelenkschmerz
â�¢ Gelenkblockierung
â�¢ zunehmende Gelenkschwellung
einhergehen mÃ¼sste. Die sog. â��Meniskuszeichenâ�� im klinischen Bild sind
Ã¤uÃ�erst unzuverlÃ¤ssig und beruhen meist auf der Provokation eines
kapsulÃ¤ren Schmerzes.

Eine blande Anfangssymptomatik mit Fortsetzung der beruflichen TÃ¤tigkeit lÃ¤sst
berechtigte Zweifel aufkommen, ob tatsÃ¤chlich eine unfallbedingte
MeniskusschÃ¤digung eingetreten ist.

Auch die Art der MeniskuslÃ¤sion gibt Hinweise auf die UrsÃ¤chlichkeit. Ein
â�¢ Horizontalriss
â�¢ Lappenriss
â�¢ komplexe RissschÃ¤digungen
sprechen in aller Regel fÃ¼r eine Verursachung durch vorbestehende
TexturstÃ¶rungen.

Ein unfallbedingter Meniskusriss kann als
â�¢ RadiÃ¤rriss
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â�¢ LÃ¤ngsriss
imponieren. Auch solche RissschÃ¤digungen sind jedoch Ã¼berwiegend
schicksalhafter Natur.

Der Korbhenkelriss ist mehrdeutig, zumal er in aller Regel auch mehrzeitig auf dem
Boden von TexturstÃ¶rungen entsteht. Im Ausnahmefall kann jedoch auch ein
Korbhenkelriss unfallbedingt entstanden sein. In solchen FÃ¤llen wird man
zusÃ¤tzliche BegleitlÃ¤sionen zu erwarten haben. [ â�¦]"

SchÃ¶nberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, fÃ¼hrt auf
Seite 657 f. wie folgt aus:

"Nach heutigen biomechanischen Erkenntnissen sind die Menisken stets dann
gefÃ¤hrdet, wenn das Kniegelenk komprimierenden Rotations-Scher-Belastungen
unterliegt.

Die isolierte traumatische SchÃ¤digung eines altersentsprechend strukturierten
Meniskus â�� ohne dem Lebensalter vorauseilende TexturstÃ¶rungen â�� gehÃ¶rt
zu den absoluten Ausnahmen, da fÃ¼r die Entstehung einer MeniskusschÃ¤digung
eine erhebliche Krafteinwirkung auf das flektierte und rotierte Kniegelenk
erforderlich ist. Auf Grund der ElastizitÃ¤t und MobilitÃ¤t des Meniskus ist eine
isolierte Meniskusverletzung kaum vorstellbar. Werden die physiologischen Grenzen
der Belastbarkeit Ã¼berschritten, sind BegleitlÃ¤sionen am und im Kniegelenk zu
erwarten.

Eine isolierte Meniskusverletzung wird heute nur noch diskutiert infolge des sog.
â��wuchtigen Drehsturzesâ��, bei dem das gebeugte und rotierte Kniegelenk bei
fixiertem Unterschenkel/FuÃ� plÃ¶tzlich passiv in die Streckung gezwungen wird, so
dass die physiologische Schlussrotation nicht mehr ablaufen kann.

Hierzu bedarf es eines unÃ¼berwindlichen Ã¤uÃ�eren Bewegungshemmnisses mit
brÃ¼sker und wuchtig ablaufender, erzwungener Kniestreckung, wobei es nicht
ausreichend ist, wenn der FuÃ� nur durch das KÃ¶rpergewicht und/oder eine
unfallverhÃ¼tende Schuhsohle am Boden haftet (z.B. Stopp-Schritt beim Sport).

Bei dieser Fallgruppe ist biomechanisch zu begrÃ¼nden, dass der Meniskus der
Gelenkbewegung nicht folgen konnte, zwischen den GelenkkÃ¶rpern eingeklemmt
wurde und unter Stress geriet, ohne dass makroskopisch objektivierbare
Verletzungszeichen am Kapselbandapparat hervortreten mÃ¼ssen, somit die
â��Optionâ�� des seltenen Einzelfalls auch gerechtfertigt erscheint.

Auch bei diesen â�� seltenen â�� Mechanismen ist der Kapsel-Bandapparat
gefÃ¤hrdet und dementsprechend zumindest mikrostrukturell mitverletzt, was in
aller Regel auch die Symptomatik prÃ¤gt, sei es auch nur mit einer Druckdolenz der
Kapselschale ober- und unterhalb des Gelenkspaltes mit hier gelegenen
Schwellungszeichen oder â�� kernspintomografisch bzw. arthroskopisch â��
nachweisbaren Schwellungen und Einblutungen. Allein die sogenannten klinischen
Meniskuszeichen indizieren kein derartiges Verletzungsbild. Neben Hinweisen auf
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eine solche Mitbeteiligung des Kapsel-Bandapparates muss zudem im unmittelbaren
Anschluss an das Ereignis eine eindrucksvolle FunktionsstÃ¶rung, z.B. mit sofortiger
Aufgabe der versicherten TÃ¤tigkeit, belegt sein, um eine positive
KausalitÃ¤tsaussage rechtfertigen zu kÃ¶nnen.

8.10.5.4 Nicht-schÃ¤digungsrelevante EreignisablÃ¤ufe Die schicksalhafte
MeniskusdiskontinuitÃ¤t entsteht schleichend und vom Versicherten unbemerkt und
kann sich bei ganz normalen altersphysiologischen Bewegungs- und
Belastungsfolgen erstmals â�� durch Verlagerung von Meniskusanteilen â��
symptomatisch bemerkbar machen.

In vielen FÃ¤llen lÃ¤sst sich aus der mitgeteilten Einwirkung schon erkennen, dass
eine unfallbedingte MeniskusschÃ¤digung nicht in Betracht kommt.

Nicht-schÃ¤digende Einwirkungen auf das Kniegelenk
â�¢ eine Krafteinwirkung (Prellung) auf das gestreckte Kniegelenk
â�¢ ein AnstoÃ� des Kniegelenkes an einem Hindernis
â�¢ eine axiale Stauchung des Gelenkes â�� Aufkommen der FÃ¼Ã�e auf dem
Boden nach Sprung
â�¢ ein Wegrutschen des FuÃ�es, bei dem jedoch â�� da der FuÃ� den Bodenhalt
verliert â�� keine schÃ¤digende Kraft in das Kniegelenk eingeleitet werden kann,
insbesondere kein â��Verdrehenâ�� mÃ¶glich ist
â�¢ eine Drehung zur Ã�nderung der Gehrichtung
â�¢ ein HÃ¤ngenbleiben mit dem FuÃ� an einem Hindernis mit Stolpern
â�¢ ein Hochkommen aus der Hocke ohne sonstige mechanische
Einwirkungen auf das Kniegelenk.

Solche EreignisablÃ¤ufe bewirken nach gesicherter Erkenntnis keine
schÃ¤digungsrelevanten Meniskusbelastungen, es fehlt an der KausalitÃ¤t zwischen
dem versicherten Ereignis und dem Meniskusschaden. Ein Hinterfragen der
einwirkenden Mechanik ist jedoch dann notwendig, falls das diagnostische
Procedere eine eindeutig frische MeniskuslÃ¤sion ohne nennenswerte, histologisch
nachgewiesene TexturstÃ¶rung ergibt. Eine Ausnahme stellt insofern nur noch der
gelegentlich bei Jugendlichen anzutreffende Scheibenmeniskus im Ã¤uÃ�eren
Kompartiment dar, der irgendwann bei alltÃ¤glichen Belastungen aufzubersten
pflegt (Gelegenheitsanlass).

8.10.5.5 Sicherung des Gesundheitserstschadens Die Diagnose eines
Meniskusschadens ist nach heutigem Kenntnisstand schwieriger als frÃ¼her
angenommen. Die sog. â��Meniskuszeichenâ�� (Steinmann I und II, Hoffa-, Payr-,
BÃ¶hler-Zeichen, McMurry, Apley u.v.a.m.) sind als Ã¤uÃ�erst unzuverlÃ¤ssige und
fragwÃ¼rdige diagnostische Kriterien zu bezeichnen. Im klinischen Bild ergeben
sich aus der â��Symptomtriadeâ��
â�� Schmerz
â�� Blockierung
â�� Schwellung
Hinweise auf eine Meniskusverletzung, ohne dass hieraus der RÃ¼ckschluss auf die
UrsÃ¤chlichkeit des Meniskusschadens abgeleitet werden kann. Eine â��Giving way-
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Symptomatik ist hingegen nicht typisch fÃ¼r einen Meniskusschaden, sondern
weist auf eine darÃ¼ber hinausgehende Kapsel-BandschÃ¤digung hin. [ â�¦]"

SchÃ¶nberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, fÃ¼hrt auf
Seite 660 wie folgt aus:

"Die gutachtliche Beurteilung des Kausalzusammenhanges beim Meniskusschaden
hat sich an standardisierten PrÃ¼fkriterien zu orientieren. GrundsÃ¤tzlich sind
folgende Aspekte zu klÃ¤ren:
1. Der Schadensmechanismus: Es bedarf der genauen Analyse des Herganges nach
Art, GrÃ¶Ã�e und Richtung der einwirkenden KrÃ¤fte.
2. Das funktionelle Schadensbild ist zu hinterfragen: Hat unmittelbar nach dem
Unfall ein verletzungsspezifischer Funktionsverlust â�� mit sofortiger
Arbeitsniederlegung und alsbaldigem Arztkontakt â�� vorgelegen?
3. Das strukturelle Schadensbild ist zu sichern: Haben verletzungsspezifische oder
gar verletzungsbeweisende strukturelle VerÃ¤nderungen vorgelegen? Relativ sicher
ist der kernspintomografische Befund, sicherer der intraoperative und
feingewebliche Befund, evtl. auch hinweisend der blutige Gelenkerguss.
Neben diesen, ausnahmslos auf die Sicherung des â��Gesundheitserstschadensâ��
abgestellten PrÃ¼fkriterien kÃ¶nnen weitere Aspekte fÃ¼r die gutachtliche
EinschÃ¤tzung maÃ�geblich sein. Zu hinterfragen ist eine evtl. kniebelastete
Altanamnese und frÃ¼here sportliche Einwirkungen mit potentieller Eignung zur
HerbeifÃ¼hrung â��mehrzeitigerâ�� KniebinnenschÃ¤den."

Problematisch ist, dass bei den ersten Untersuchungen die sogenannten
Meniskuszeichen negativ gewesen sind. DarÃ¼ber hinaus fehlten die
typischerweise vorhandenen weiteren Verletzungen an anderen Strukturen des
betroffenen Kniegelenkes. Eine Schwellung des Kniegelenkes der KlÃ¤gerin ist
weder im Durchgangsarztbericht vom 20.03.2013 angegeben noch im
Nachschaubericht vom 25.03.2013 beschrieben worden.

Unstreitig ist, dass das MRT vom 21.05.2013 und der Operationsbericht vom
28.05.2013 lediglich den AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss belegt haben und keine
weiteren strukturellen Verletzungen am Kniegelenk. Unstreitig ist auch, dass sowohl
traumatische als auch degenerative Meniskusrisse bei fÃ¼nfzehn Jahre alten
Personen sehr selten sind. Ebenfalls unstreitig ist, dass die sogenannten
Meniskuszeichen sehr unsicher sind und je nach Behandler unterschiedlich ausfallen
kÃ¶nnen. Ebenso ist unstreitig, dass es sich bei dem Sturz um keine schwere
Verletzung gehandelt hat, da bei einer hÃ¶heren Gewalteinwirkung es zu einer
knÃ¶chernen Verletzung gekommen wÃ¤re oder zu massiven Einblutungen im
Bereich der Weichteilstrukturen des rechten Kniegelenkes, Zerrung oder
ZerreiÃ�ung von Innen- oder AuÃ�enband und KreuzbÃ¤ndern. All dies hat nicht
vorgelegen.

Die Beklagte ist demgegenÃ¼ber beweisbelastet fÃ¼r etwaige VorschÃ¤den der
KlÃ¤gerin am betroffenen Knie. Hier lassen sich das leere
Vorerkrankungsverzeichnis und die Aussage des behandelnden Hausarztes
anfÃ¼hren, woraus sich keinerlei Beschwerden oder Behandlungen am rechten Knie

                            35 / 37



 

ergeben. Wie die Angabe im Durchgangsarztbericht zustande gekommen ist, hat die
Kammer nicht aufklÃ¤ren kÃ¶nnen. Jedenfalls haben sich keine weiteren konkreten
knieschÃ¤digenden Ereignisse verifizieren lassen â�� obgleich die KlÃ¤gerin
potentiell kniebelastende Sportarten wie Tanzen und FuÃ�ball ausgefÃ¼hrt hat.

Dr. C. ist in dem Verwaltungsgutachten vom 22.07.2014 zu dem Ergebnis
gekommen, dass unter AbwÃ¤gung der Argumente pro und contra ein isolierter
AuÃ�enmeniskuskorbhenkelriss "denkbar sei". Dies genÃ¼gt nicht den
KausalitÃ¤tsanforderungen der gesetzlichen Unfallversicherung.

Dr. J. geht in Ã�bereinstimmung mit dem die Beklagte beratenden Arzt von einer
Kniescheibenprellung aus. Der Unfall hat seines Erachtens zu einer Einklemmung
des bereits gerissenen AuÃ�enmeniskus gefÃ¼hrt.

Dr. K. sieht das Unfallereignis mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als wesentliche
Teilursache an. Dr. K. fÃ¼hrt an, dass bei einem traumatischen Riss eine
Konstruktion einfacher sei als bei einem degenerativen Riss. Hier ist die KlÃ¤gerin
mehrfach operiert worden und letztlich ist der Meniskus durch ein Implantat ersetzt
worden. Zudem schlieÃ�t Dr. K. von dem Verletzungsbefund Meniskusriss auf einen
stattgehabten Verdrehmechanismus beim Sturz. Auch er geht davon aus, dass ein
alleiniger Sturz auf das Kniegelenk den Meniskus nicht erreicht. Insofern wird von
der Verletzung auf den Sturz geschlossen.

Dr. L. geht von einem traumatisch bedingten Korbhenkelriss aus, indem er von
einem Ausnahme- und nicht von einem Regelfall bei der KlÃ¤gerin ausgeht.
Gleichzeitig weist der SachverstÃ¤ndige auf die bestehende Beweisproblematik hin:
der kernspintomografische Befund ermÃ¶glicht keine KausalitÃ¤tsbewertung, der
Operationsbefund fÃ¼hrt nicht weiter und ein pathohistologischer Befund fehlt. Der
SachverstÃ¤ndige geht bei seinen Ã�berlegungen von einem Drehsturz aus. Der
SachverstÃ¤ndige resÃ¼miert jedoch weiter, dass der Beweis darÃ¼ber nicht
gefÃ¼hrt werden kann, dass es durch eine Rotationsbewegung ohne
Bandverletzung zu einer Einklemmung des AuÃ�enmeniskus zwischen
Oberschenkelrolle und Schienbeinkopf gekommen ist. Daher geht der
SachverstÃ¤ndige selbst von der Nichterweislichkeit des Erstschadens aus.

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die KlÃ¤gerin vor dem Ereignis trotz
ihrer Sportarten Tanzen und FuÃ�ball beschwerdefrei gewesen ist. Allein diese
Beschwerdefreiheit ist jedoch kein Beleg fÃ¼r ein gesundes Knie. Entscheidend
fÃ¼r die Kammer ist jedoch, dass sich kein geeigneter Unfallmechanismus fÃ¼r
eine mÃ¶gliche MeniskusschÃ¤digung im Vollbeweis feststellen lÃ¤sst. Die
KlÃ¤gerin selbst hat gegenÃ¼ber verschiedenen SachverstÃ¤ndigen immer wieder
ausgesagt â�� und dies entspricht der Schilderung der Zeugin E., dass sie zu einer
Pirouette angesetzt hat. Dies bedeutet weder, dass sie sich bereits gedreht hat,
noch dass das Standbein derart mit der Kufe des Schlittschuhs auf dem Eis fixiert
gewesen ist, dass es zu einem wuchtigen Drehsturz gekommen ist bzw. sein
kÃ¶nnte. Ihr Standbein ist auch plÃ¶tzlich nicht passiv in die Streckung gezwungen
worden, sondern die KlÃ¤gerin ist gleichzeitig mit beiden Knien aufgrund eines
Remplers auf beide Knie gestÃ¼rzt. Dieses Aufkommen auf der EisflÃ¤che hat zu
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der von der Beklagten anerkannten Prellung gefÃ¼hrt. Die Kammer ist davon
Ã¼berzeugt, dass bereits kein geeigneter Schadensmechanismus bei diesem Sturz
vorgelegen hat, der den Meniskus der KlÃ¤gerin Ã¼berhaupt hÃ¤tte erreichen
kÃ¶nnen.

Als PrimÃ¤rschaden lÃ¤sst sich jedenfalls eine Knieprellung durch den Sturz
feststellen. Der AuÃ�enmeniskusriss rechts ist als PrimÃ¤rschaden nicht
vollbeweislich gesichert und lÃ¤sst sich nach vorlÃ¤ufiger WÃ¼rdigung der Sach-
und Rechtslage gerade nicht mit der erforderlichen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurÃ¼ckfÃ¼hren. Die zeitlich nachfolgende
DurchfÃ¼hrung des MRT spricht nicht gegen diese EinschÃ¤tzung. Denn nach wie
vor fehlt es an den typischerweise vorhandenen Begleitverletzungen sowie dem
fehlenden geeigneten Unfallmechanismus, der vollbeweislich gesichert sein muss.

Im Ã�brigen nimmt die Kammer Bezug auf den Widerspruchsbescheid vom
11.11.2014, Â§ 136 Abs. 3 SGG.

Ã�ber die Ereignisse vom 16.04.2013 und vom 19.12.2013 hat die Kammer nicht zu
entscheiden, da hierÃ¼ber noch keine Verwaltungsentscheidung getroffen worden
ist. Diese sind zudem von der KlÃ¤gerin gegenÃ¼ber den Beklagten auch nicht
geltend gemacht worden.

Die Entscheidung Ã¼ber die Kosten beruht auf Â§ 193 Abs. 1 SGG, sie folgt dem
Ergebnis in der Hauptsache. Das Verfahren ist fÃ¼r die KlÃ¤gerin gemÃ¤Ã� Â§ 183
S. 1 SGG gerichtskostenfrei. Die Statthaftigkeit der Berufung folgt aus Â§ 143 SGG.

Erstellt am: 18.09.2020

Zuletzt verändert am: 23.12.2024
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