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2.A A A Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand

Der KIAxger begehrt von der Beklagten die GewAxhrung einer Verletztenrente
aufgrund des Arbeitsunfalls vom 17. November 2007 bzw. des Folgeunfalls vom 7.
April 2011 A¥ber den 30. September 2010 hinaus.

Der als selbstAxndiger Kfz-SachverstArxndiger tArtige KIAxger stieA[] sich am 11.
November 2007 am Boden liegend eine Messerklinge in den linken Oberarm und
zog sich dadurch einen ca. 3-4 cm tiefen Einstich mit Verletzung von Nerven,
Sehnen und Muskeln zu. Als Diagnose stellte der Durchgangsarzt eine LAxsion des
Nervus ulnaris. Aus dem neurologischen Befundbericht von Herrn D. vom 5.
Dezember 2007 gehen als weitere Diagnosen eine Ulnarisparese sowie eine
traumatische Nervus medianus-LAxrsion hervor, die bei der Nachuntersuchung am
9. Januar 2008 eine deutliche Besserungstendenz aufwiesen. Allerdings beschrieb
Dr. D. die ausgeprAxgte Ulnarisparese in seinen Befundberichten vom 28. April und



6. Juni 2008 als unverAxndert. Der KIAxger wurde mehrfach operiert.

Am 9. September 2008 erstattete Dr. K. ein Erstes Rentengutachten und am 3.
Dezember 2008 Herr D. ein neurologisches Zusatzgutachten im Auftrag der
Beklagten. Basierend auf diesen Gutachten bewilligte die Beklagte dem KIAxger mit
Bescheid vom 18. Februar 2009 eine Rente als vorlArufige EntschArdigung nach
einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) von 20 v.H. und erkannte als Folgen
des Arbeitsunfalls an: Eine erhebliche Kraftminderung des linken Arms und der
linken Hand mit hierdurch verminderter GebrauchsfAzhigkeit des linken Arms und
der linken Hand, SensibilitAntsstAqrungen im linken Unterarm, der linken Hand und
der Finger der linken Hand nach traumatischer Durchtrennung des nervus ulnaris
und hierdurch verursachter TeillAkhmung des Nervus ulnaris links.

Am 12. Oktober 2009 erstattete Dr. E. ein Rentengutachten zur NachprAYfung der
MdE. Daraus gingen als Unfallfolgen a[J[] A%ber die im Ersten Rentengutachten vom
9. September 2008 genannten hinaus a[J] eine Schwellneigung der axillArren
Lymphknoten mit Schmerzen in die HalswirbelsArule ausstrahlend hervor. Die MdE
wurde weiterhin mit 20 v.H. bewertet.

Am 5. August 2010 erstattete der Neurologe Dr. G. ein NervenArrztliches
Zusatzgutachten, wonach als Unfallfolgen noch eine leicht- bis zum Teil
mittelgradige sensomotorische Nervus- Ulnarisparese links bestehe, welche eine
MdE von 10 v.H. bedinge. A[Jberschneidungen mit dem chirurgischen Fachgebiet
seien mAfglich.

AuAerdem erstatteten Prof. Dr. H. und Dr. P. am 17. August 2010 ein Zweites
Rentengutachten. Danach betrage die MdE auf unfallchirurgischem Gebiet 10 v.H.
und die Gesamt-MdE unter BerAVcksichtigung des neurologischen Fachgebietes
ebenfalls 10 v.H.

Mit Bescheid vom 21. September 2010 entzog die Beklagte dem KIAxger daraufhin
die bisherige Rente mit Ablauf des Monats September 2010 und lehnte die
GewAxhrung einer Rente auf unbestimmte Zeit ab. Als Folgen des
Versicherungsfalles bestA%nden noch eine Kraftminderung im Bereich der linken
Hand, SensibilitAntsstAfrungen im linken Unterarm, der linken Hand und der Finger
der linken Hand nach traumatischer Durchtrennung des Nervus ulnaris mit dessen
hierdurch verursachter TeillAmhmung. Es bestehe keine rentenberechtigende MdE.
Dagegen legte der KIAxger Widerspruch ein und machte Beschwerden in Form von
KrAxmpfen in der linken Hand sowie eine Schwellneigung durch RA%ckstau in der
linken AchselhAfhle mit starken EinschrAxnkungen geltend. Aus einer vorgelegten
Bescheinigung von Dres. K. und E. geht die Verordnung einer Lymphdrainage
hervor. Auf Anraten des Beratungsarztes holte die Beklagte eine ergAxnzende
Stellungnahme des SachverstArndigen Prof. Dr. H. ein, wonach diese Beschwerden
im Gutachten bereits berAYcksichtigt seien. Die Beklagte wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 24. MAxrz 2011 zurAYck. Die dagegen erhobene Klage
(S 12 U 52/11) nahm der KlAxger zurAVack.

Am 7. April 2011 erlitt der KIAxger erneut einen Arbeitsunfall, als ihm bei der



Demontage eines Kfz-Rades dieses infolge eines Krampfanfalls abrutschte und
hinfiel und er sich dabei den linken Unterarm verletzte und das rechte Bein
verdrehte. Der Durchgangsarzt stellte als Erstdiagnose eine Zerrung des linken
Oberarms und Ellenbogens.A

Bereits am 24. Oktober 2002 war am rechten Kniegelenk des KIAngeNrs eine
Arthroskopie mit GIAxttung des Innenmeniskushinterhorns durchgefA%hrt und eine
Schleimhautfalte entfernt worden.

Am 15. Juni 2011 wurde wegen fortbestehender Beschwerden ein MRT des rechten
Kniegelenks erstellt. Es fanden sich neben degenerativen VerAranderung des
Kniegelenks auch eine komplexe MeniskushinterhornschAxdigung mit eher
Fragmentation als eigentlicher Rissbildung und eine eher frische
Knorpeldefektbildung im Bereich des Tibiaplateaus. Das darunterliegende Bone
bruise sei als Zeichen vermehrter Belastung zu werten.A

Die Beklagte holte ein weiteres neurologisches SachverstArnndigengutachten bei
Herrn D. vom 6. Februar 2013 ein. Danach bestehe infolge des Unfalls vom 17.
November 2007 eine leichtgradige sensomotorische Nervus- ulnaris- Parese links.
Der Unfall vom 7. April 2011 habe keine Verschlimmerung der neurologischen
AusfArlle verursacht und es seien keine weiteren neurologischen Defizite
hinzugekommen. Die neurologische MdE betrage weiterhin 10 v.H. Am 21. Mai 2013
wurde erneut ein MRT des rechten Kniegelenks erstellt.

AuA[Jerdem holte die Beklagte ein weiteres unfallchirurgisches Gutachten bei Dres.
K. und E. vom 12. August 2013 ein. Danach habe der Unfall vom 7. April 2011 zu
keiner Verschlimmerung der Unfallfolgen vom 17. November 2007 gefA%hrt. Es
bestehe aber die Gefahr, dass das Verdrehtrauma des rechten Knies vom 7. April
2011 bei bestehender VorschArdigung zu einem frAYhzeitigeren VerschleiA[]
fAYhren kAfnne (Arthrosebeschleunigung), als dies ohne den Unfall vom 4. April
2011 der Fall wArre. Die Gesamt-MdE unter BerAVacksichtigung der
Kniegelenksbeschwerden und der neurologischen MdE betrage 15 v.H., wenn man
den Unfall vom 7. April 2011 als Folge des Unfalls vom 17. November 2007
anerkenne. Es sei eher mit einer Verschlechterung des Befundes zu rechnen.

Nach Stellungnahme des Beratungsarztes der Beklagten Dr. N. zeige das MRT vom
15. Juni 2011 eindeutig, dass die Kniegelenks-VerAxnderungen keine Unfallfolgen
seien. Da keine begleitende Bandverletzung als Zeichen des A[Jberschreitens der
physiologischen Gelenksbeweglichkeit nachweisbar gewesen sei, seien die
MeniskusverAxnderungen keine Unfallfolge.

Mit Bescheid vom 4. September 2013 lehnte die Beklagte den Antrag ab, fAYar den
Versicherungsfall vom 17. November 2007 bzw. dem Folgeunfall vom 7. April 2011
eine Rente festzustellen. Wie bisher liege wegen der Folgen des Arbeitsunfalls eine
rentenberechtigende MdE A¥ber den 30. September 2010 hinaus nicht vor. Als
Unfallfolgen wurden die bereits im Bescheid vom 21. September 2010 genannten
wiederholt, wobei die LAxzhmung des nervus ulnaris nunmehr als leichtgradig
qualifiziert wurde. Im Bereich des rechten Beines wurde eine ohne wesentliche



Folge verheilte Kniedistorsion als Unfallfolge anerkannt. Nicht als Folge des
Versicherungsfalles wurden die Folgen der degenerativen VerAxnderungen im
rechten Kniegelenk anerkannt.

Dagegen legte der KIAnger Widerspruch ein und legte ein von Prof. Dr. T. und PD
Dr. Q. fAYr seine private Unfallversicherung erstattetes unfallchirurgisches
Gutachten vor. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
22. Mai 2014 zurAVsck. Die Auswertung der bei der letzten Begutachtung erhobenen
Befunde zeige, dass die auf den Versicherungsfall zu beziehende Behinderung keine
MdE von mindestens 20 v.H. bedinge.

Daraufhin hat der KIArger am 4. Juni 2014 vor dem Sozialgericht Darmstadt Klage
erhoben und begehrt die GewAxhrung einer Rente AVber den 30. September 2014
hinaus nach einer MdE von 20 v.H. Der zweite Unfall habe nicht nur Auswirkungen
auf das rechte Knie gehabt, sondern auA[Jerdem auf das linke Kniegelenk. Beides
sei bei der MdE-Bewertung zu berA%cksichtigen.

Das Gericht hat ein orthopArdisches SachverstAxndigengutachten bei Prof. Dr. F.
nebst neurologischem Zusatzgutachten bei Dr. R. eingeholt. Aus dem Gutachten
von Dr. R. vom 6. Oktober 2015 geht als Unfallfolge auf neurologisch-
psychiatrischem Gebiet lediglich die unvollstArndig rA%ckgebildete LArsion des
Nervus ulnaris links durch den ersten Unfall vom 17. November 2007 hervor, die
sich im Vergleich zu den Voruntersuchungen im August 2010 und Februar 2013
nicht verAxndert habe. Allerdings sei es im Verlauf zwischen 2008 und 2010 zu
einer Besserung der Beschwerden und Konsolidierung der neurologischen AusfAxlle
an der linken Hand gekommen, daher sei die neurologische MdE in diesem Zeitraum
von 20 v.H. auf 10 v.H. zurAVackgegangen. Bei dem zweiten Unfall sei es nicht zu
neurologischen StAfrungen gekommen. Prof. Dr. F. beschreibt in seinem Gutachten
vom 18. Januar 2016 im Rahmen der klinischen Untersuchung eine seitengleiche
Beweglichkeit der Kniegelenke und StabilitAxt. Folgen des Arbeitsunfalls vom 17.
November 2007 seien die Schnittverletzungen im Bereich des linken Oberarmes mit
der daraus resultierenden LArsion des Nervus ulnaris linksseitig. Folge des Unfalls
vom 7. April 2011 sei mit groA[Jer Wahrscheinlichkeit der viertgradige
Knorpelschaden im Bereich des lateralen Tibiaplateaus. HierfAYar sprAnchen die
kernspintomographische Darstellung vom 15. Juni 2011 mit subchondralem A[Jdem
und die intraoperative Dokumentation bei der Arthroskopie am 21. November 2011,
wonach bei der Vorarthroskopie das laterale Kompartiment vA{llig unauffAxllig
gewesen sei. Allerdings sei nicht sicher zu beurteilen, inwieweit das Unfallereignis
geeignet gewesen sei, eine solche lokalisierte Verletzung hervorzurufen. Die
zeitgleich sowohl kernspintomographisch als auch arthroskopisch festgestellte
Ruptur bzw. Degeneration im Bereich des Innenmeniskushinterhornes sei eher als
unfallunabhAxngig anzusehen, da sich deutliche degenerative Hinweise sowohl im
MRT vom 5. Juni 2011 als auch im OP- Bericht vom 21. November 2011 gefunden
hAxtten. Im Bereich des rechten Kniegelenks bestehe eine geringgradige
Funktionsminderung, d.h. Schmerzhaftigkeit bei endgradiger Beugung,
verminderter BelastungsfArhigkeit mit aktuell noch Muskeldefizit funktionell und
Knorpelregeneratbildung im Bereich des lateralen Tibiaplateaus strukturell.
Ebenfalls die degenerativen VerAxnderungen im Bereich des linken Schultergelenks



(AC-Gelenksarthrose und degenerative Supraspinatussehnenruptur) seien als
unfallunabhAxngig zu werten. Die MdE hinsichtlich des Arbeitsunfalls vom 17.
November 2007 sei auf neurologischem und orthopArdischem Fachgebiet bei
inhaltlicher AJberschneidung auf 10 v.H. einzuschArtzen. Die MdE der auf den
Folgeunfall vom 7. April 2011 entfallenden Unfallfolgen werde mit 5 v.H.
eingeschArtzt, da sich keine spA¥rbare BewegungseinschrArnkung und daneben
auch keine wesentliche GelenkinstabilitArt finde. Insgesamt betrage die MdE 15
V.H.

Nach Auffassung des KlAxgers sei die MAE mit 15 v.H. zu niedrig bemessen und die
Verletzungsfolgen am linken Arm nur unzureichend berAVicksichtigt. Bei dem
Arbeitsunfall am 7. April 2011 sei er mit einer Felge von der Leiter gestA%rzt und
habe sich den linken Oberarm gezerrt (Vortrag vom 10. April 2017). Beim Sturz sei
er auf das rechte, verdrehte Knie gefallen. Da die Behandlung der bei ihm
bestehenden AC-Gelenksarthrose von Anfang an A%ber die Beklagte erfolgt sei,
habe diese die Arthrose als zumindest mittelbare Unfallfolge angesehen. Dies
entspreche auch dem Befundbericht von Dr. K. vom 20. Januar 2015. Danach sei die
AC-Gelenksarthrose durch die wegen der unfallbedingten BeeintrAxchtigung des
linken Arms hervorgerufene Fehlbelastung des linken Schultergelenks verursacht
worden. Unter BerAV%cksichtigung der AC-Gelenksarthrose betrage die MdE
mindestens 20 v.H.

In seiner ersten ergAxnzenden Stellungnahme fAYhrt der SachverstAxndige Prof.
Dr. F. aus, dass aufgrund der klinischen Untersuchung am 22. Juni 2015 und der
Auswertung der MRT-Aufnahmen der linken Schulter vom 4. November 2014 nicht
eindeutig habe geklAxrt werden kAfnnen, dass die vorhandenen degenerativen
VerAxnderungen unfallabhAxngig aufgetreten seien. Es sei eher unwahrscheinlich,
dass bei dem aufgrund des Unfalls vorhandenen Schadensbild im Bereich des linken
Oberarms bei einem RechtshArnder eine derartige A[Jberlastung entstehe, die im
Zeitraum von 2007 bis 2014 zur Entstehung einer ausgeprAxgten Arthrose fAYhre.
Selbst wenn die degenerativen VerAxnderungen als mittelbare Unfallfolge
anzusehen wAxren, hAntte dies keinen Einfluss auf die MdE.

Auf Antrag des KIAxgers nach A§ 109 SGG hat das Gericht ein orthopAxrdisch-
unfallchirurgisches SachverstArnndigengutachten bei Dr. S. eingeholt (Eingang 14.
Februar 2019). Diesem gegenAYiber gab der KIAxger zum Unfall am 7. April 2011
an, ca. auf der 5. Stufe einer Leiter gestanden zu haben, um eine Alufelge aus dem
Hochlager zu nehmen. Bei AJbernahme des Felgengewichts habe sich seine linke
Hand verkrampft und beim reflexartigen Nachfassen der Felge sei er samt Felge mit
der Leiter umgestA¥arzt. Dabei habe er A¥sber das rechte Knie abgedreht. Die Leiter
sei mit umgefallen, da er mit dem Unterschenkel zwischen die Leiterstufen
gekommen sei. Nach dem Gutachten bestehe bei dem KIAxger als Folge des
Arbeitsunfalls vom 17. November 2007 ein Nervus ulnaris- Teilschaden mit
funktionellen EinschrAxnkungen insbesondere im Kraftbereich und
Missempfindungen sowie eine 16 cm lange Narbe und eine leichtgradige
EinschrAxnkung der Ellenbogenbeweglichkeit links. Folge des Arbeitsunfalls vom 7.
April 2011 seien die drittgradige Kniearthrose rechts mit VerschmAxrlerung des
Gelenkspalts und knAfchernen Anbauten im Gelenkspalt nach


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

Innenmeniskushinterhornriss und Knorpelverletzung im Bereich des AnuA[Jeren
Schienbeinplateaus. Der Unfallhergang mit dem Leitersturz wie ihn der KIAxger im
Schriftsatz vom 10. April 2017 und in der Sturzanamnese geschildert habe,
genAYge, um den Meniskusriss als Folge des Arbeitsunfalls vom 7. April 2011
anzuerkennen. Die bei dem KIAxger bestehende mArA[Jige
Schultereckgelenksarthrose links und chronische Ansatzreizung der kurzen
Bizepssehne seien hingegen unfallunabhArngig. Die im Bereich des linken Armes
festgestellten Unfallfolgen bedingten eine MdE von 15 v.H. Unter
BerAVacksichtigung des im Bereich des Kniegelenks bestehenden Vorschadens
schArntzt der SachverstArndige die MdE im Bereich des rechten Kniegelenks mit 10
v.H. ein. Die Gesamt-MdE betrage 15 v.H. fA%r den Zeitraum vom 1. Oktober 2010
bis 11. Dezember 2018 und 25 v.H. ab dem 12. Dezember 2018, da erst am 12.
Dezember 2018 der klinisch radiologische Nachweis einer manifesten Kniearthrose
erfolgt sei und die Teil- MdE zuvor unter 10 v.H. betragen habe.

In seiner ergAxnzenden Stellungnahme fA%hrt Dr. S. zu den EinwAxnden der
Beklagten bzgl. des Unfallzusammenhangs der MeniskusschArdigung aus, dass
Verletzungen der Bandstrukturen in dem zwei Monate nach dem Unfall
durchgefA¥%hrten MRT jedenfalls nicht mehr hAxtten nachgewiesen werden
kAfnnen, da sie zu diesem Zeitpunkt ausgeheilt gewesen seien. Durch den
prAxzisierten Unfallmechanismus am 7. April 2011 sei das physiologische MaA[] der
Belastbarkeit des rechten Kniegelenks deutlich A¥berschritten worden. Dies sei
belegt durch eine Kombinationsverletzung aus innerem Gelenkanteil
(Innenmeniskusfragmentation) und AxuA[Jerem Gelenkanteil (tiefer scharfkantiger
Knorpelschaden).

AuA[Jerdem hat das Gericht eine zweite ergAxnzende Stellungnahme von Prof. Dr.
F. eingeholt. Dieser gab an, dass der KIAxger bei der Begutachtung durch ihn
seinerzeit keinen exakten Unfallhergang geAruA[Jert habe. Es sei der bestehende
Vorschaden (nach arthroskopischer Voroperation) zu berA¥cksichtigen und selbst
unter Zugrundelegung der Hergangsdarstellung mit dem Leitersturz und einer
massiven Stauchung mit Rotation im Bereich des lateralen Tibiaplateaus sei eine
Verletzung des Innenmeniskus unwahrscheinlich. Eine Stauchung im Valgussinne
wAYirde auf der Innenseite eher zu einer Entlastung des medialen Kompartiments
fAYshren. Ein Einfluss auf die vorhandene Degeneration des Innenmeniskus und die
dann daraus resultierende komplexe Fragmentation sei als eher unwahrscheinlich
einzustufen. Er bleibe bei seiner MdE-Bewertung mit 15 v.H.

Der KIAxger beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 4. September 2013 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2014 zu verurteilen, ihm AYber den 30.
September 2010 hinaus eine Rente nach einer MdE i.H.v. mindestens 25 v.H. zu
gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Nach Auffassung der Beklagten sei die Kniedistorsion nicht ausreichend fAY%r die



Verursachung des Knorpelschadens im Kniegelenk, zumal mannigfaltige
degenerative SchAxadigungen im betroffenen Kniegelenk nachgewiesen seien.

Auch die MeniskusschArdigung sei nicht als Unfallfolge anzuerkennen. Unter
BerAVacksichtigung der VorschArndigung des rechten Kniegelenks (Zustand nach
Innenmeniskus-Voroperation und in der Folge ausgeweitete
Innenmeniskushinterhorn- Fragmentierung sowie Kniegelenksarthrose) sowie der
MRT-Bilder vom 15. Juni 2011 (ohne frisch abgescherten Knorpelriss und ohne
SchArdigungen der Bandstrukturen) und insbesondere des Umstandes, dass die
erforderlichen Begleitverletzungen (insbesondere an den Bandstrukturen) fehlten,
sei ein Unfallzusammenhang der MeniskusschArdigung nicht hinreichend
wahrscheinlich zu machen. Auch nach IAxngerer Zeit seien im MRT Folgen von
Begleitverletzungen z.B. Vernarbungen zu erkennen. Diese Bewertung gelte selbst
dann, wenn die Hergangsschilderung des KIAxgers mit dem Leitersturz zugrunde
gelegt wAYrde, welche jedoch nicht als erwiesen angesehen werde. Vielmehr sei
von der ersten Hergangsschilderung a[J[] ohne Leitersturz a[J] als zutreffend
auszugehen. InnenmeniskushinterhornschArnden, komplex mit Fragmentation
wiesen zudem auf degenerative und nicht auf traumatische SchAxden hin. Die MdE-
Bewertung des rechten Kniegelenks mit 10 v.H. sei von Dr. S. nicht ausreichend
begrA¥andet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Beteiligtenvortrags im
A[brigen wird auf die Gerichtsakte und die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten verwiesen, deren Inhalt Gegenstand der mAYindlichen Verhandlung
gewesen ist.

EntscheidungsgrAYinde

Die Klage ist zulAxssig. Sie ist insbesondere form- und fristgerecht vor dem
zustArndigen Gericht erhoben worden (A§A§ 87, 90 Sozialgerichtsgesetz a[J[] SGG
an0).A

Die Klage ist in der Sache jedoch unbegrA¥ndet. Der Bescheid vom 4. September
2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2014 ist rechtmAxA[Jig
und verletzt den KIAxger nicht in seinen Rechten. Der KIAxger hat keinen Anspruch
auf eine GewAxhrung einer Verletztenrente aufgrund des Arbeitsunfalls vom 17.
November 2007 bzw. des Folgeunfalls vom 7. April 2011 AYber den 30. September
2010 hinaus.

Nach A§ 56 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch a[J[] Gesetzliche
Unfallversicherung (SGB VII) haben Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge
eines Versicherungsfalls A¥ber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus
um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Dabei richtet sich
die Minderung der ErwerbsfArhigkeit nach dem Umfang der sich aus der
BeeintrAxchtigung des kAYrperlichen und geistigen LeistungsvermA9Ygens
ergebenden verminderten ArbeitsmA9glichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens (A§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).
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FAYsr den Versicherungsfall des Arbeitsunfalls ist nach A§ 8 Abs. 1 SGB VI
erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der
versicherten TAxtigkeit zuzuordnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang),
dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von auA[Jen auf den KAqrper
einwirkenden Ereignis a[J[] dem Unfallereignis a[J] gefAYhrt hat (UnfallkausalitAxt)
und, dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des
Versicherten verursacht hat (haftungsbegrA¥sndende KausalitAxt). Dagegen ist das
Entstehen von IAxnger andauernden Unfallfolgen aufgrund des
Gesundheitserstschadens a[J[] die haftungsausfA¥%llende KausalitArt &[] nicht
Voraussetzung fA%r die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fAYar die
GewAxhrung einer Rente (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 a[J[] B 2 U 1/05 R &[][J).

WAxhrend Unfallereignis und Gesundheitsschaden mit dem Vollbeweis bewiesen
werden mAYissen, genAvagt fAYar die haftungsbegrA¥andende KausalitAxt zwischen
Unfallereignis und Gesundheitserstschaden ebenso wie fAYr die
haftungsausfA%llende KausalitAxt zwischen Gesundheitserstschaden und IArnger
andauernden Unfallfolgen nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der
wesentlichen Bedingung (vgl. hierzu BSG, Urteile vom 10. Juni 1955 a[JJ 10 RV
390/54 &[] und vom 14. Juli 1955 a[J[] 8 RV 177/54 -; seither stArndige Rspr.) ein
Ursachenzusammenhang. FAYar dessen Anerkennung ist zwar noch nicht die bloA[Je
MAfglichkeit, aber schon eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 19.
MAxrz 1986 a[J[] 9a RVi 2/84 &[][]) ausreichend. Diese ist erreicht, wenn bei
vernAvinftiger AbwArgung aller fA%r und gegen den Zusammenhang sprechenden
UmstAxnde nach der herrschenden medizinisch- wissenschaftlichen Lehrmeinung
den fAYr den ursAxchlichen Zusammenhang sprechenden GrAYnden ein so
deutliches A[Jbergewicht zukommt, dass die dagegen sprechenden billigerweise
fAVar die Bildung und Rechtfertigung der richterlichen A[Jberzeugung auA[Jer
Betracht bleiben kAfnnen (vgl. BSG, Urteile vom 2. Juni 1959 &[J[] 2 RU 158/56 &[][]
zu A§ 542 RVO a.F., 2. Februar 1977 a[][] 8 RU 66/77 &[][] und vom 27. Oktober 1989
alj] 9 RV 40/88 a[][]). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der
Auffassung des praktischen Lebens A¥ber die besondere Beziehung der Ursache
zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil
vom 10. Juni 1955 &[] 10 RV 390/54 a[]).A

LArsst sich eine Tatsache nicht nachweisen, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast
(Feststellungslast) zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus der nicht erwiesenen
Tatsache fAYur sich herleitet (BSG, Urteile vom 29. MAxrz 1963 a[J[] 2 RU 75/61 &[][]
und A vom 31. Oktober 1969 a[J[] 2 RU 40/67 &[][] sowie vom 20. Januar 1977 &[][] 8
RU 52/76 a[]).A

Nach diesen GrundsAxtzen sind die streitgegenstArndlichen Bescheide der
Beklagten nicht zu beanstanden.

Durch die RAVcknahme der Klage S 12 U 52/11 gegen den Bescheid vom 21.
September 2010 ist dieser hinsichtlich der Ablehnung der Rente AViber den 30.
September 2010 hinaus bestandskrAxftig geworden.A
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Indem der VerfA¥%agungssatz des streitgegenstArndlichen Bescheides vom 4.
September 2013 allerdings regelt, dass keine rentenberechtigende MdE A%ber den
30. September 2010 hinaus besteht, enthAxlt er einerseits eine
AberprAYifungsregelung gem. A§ 44 SGB X bzgl. des bestandskrArftigen
Bescheides vom 21. September 2010. Andererseits regelt er, dass der zweite Unfall
vom 7. April 2011 a[j] den die Beklagte als Folgeunfall bewertet a[J[] die Unfallfolgen
des ersten Unfalls nicht verschlimmert, sondern lediglich zu einer ohne wesentliche
Folge verheilten Kniedistorsion als Unfallfolge gefAYhrt hat und insgesamt
weiterhin a[J[] auch in Zusammenschau mit dem ersten Unfall a[J] keine
rentenberechtigende MdE begrA¥indet.

Der bestandskrAxrftige Bescheid vom 21. September 2010 ist hinsichtlich der
Regelung, dass keine rentenberechtigende MdE A%ber den 30. September 2010
hinaus besteht, nicht gem. A§ 44 SGB X aufzuheben.

Nach A§ 44 Abs. 1 S. 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er
unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fAY4r die Vergangenheit
zurA¥ckzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines
Verwaltungsakts das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb
Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder BeitrAxge zu Unrecht erhoben
worden sind.

Ziel des A§ 44 SGB X ist es, die Konfliktsituation zwischen der Bindungswirkung
eines rechtswidrigen Verwaltungsaktes und der materiellen Gerechtigkeit zu
Gunsten letzterer aufzulAfsen. Ist ein Verwaltungsakt rechtswidrig, hat der
betroffene BAVsrger einen einklagbaren Anspruch auf RAYacknahme des
Verwaltungsaktes unabhArngig davon, ob der Verwaltungsakt durch ein
rechtskrAxnftiges Urteil bestAxrtigt wurde.

Die Voraussetzungen des A§ 44 Abs. 1 S. 1 SGB X sind vorliegend nicht erfA%llt. Die
Beklagte ist bei Erlass des Bescheides vom 21. September 2010 weder von einem
unrichtigen Sachverhalt ausgegangen noch hat sie das Recht unrichtig
angewandt.A

Die Unfallfolgen des Arbeitsunfalls vom 17. November 2007 wurden im Bescheid
vom 21. September 2010 von der Beklagten basierend auf den Gutachten von Dr.
G. sowie Prof. Dr. H. und Dr. P. zutreffend mit einer Kraftminderung im Bereich der
linken Hand, SensibilitArtsstAfrungen im linken Unterarm, der linken Hand und der
Finger der linken Hand nach traumatischer Durchtrennung des Nervus ulnaris mit
dessen hierdurch verursachter TeillAxhmung anerkannt und mit einer MdE von 10
v.H. bewertet.A

Das Gericht folgt insoweit den genannten Gutachten im Verwaltungsverfahren,
welche durch das gerichtliche SachverstArndigengutachten von Dr. R. bestAxtigt
werden. Dieser fAYhrt ][] unter BerAV%cksichtigung der in der Akte
dokumentierten Befunde &[][] fA%r das Gericht schlAY4ssig und nachvollziehbar aus,
dass sich die unvollstAxndig rA%ckgebildete LAxsion des Nervus ulnaris links durch
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den ersten Unfall vom 17. November 2007 im Vergleich zu den Voruntersuchungen
im August 2010 und Februar 2013 nicht verArndert hat, es allerdings im Verlauf
zwischen 2008 und 2010 zu einer Besserung der Beschwerden und Konsolidierung
der neurologischen AusfAxlle an der linken Hand gekommen und daher die
neurologische MdE in diesem Zeitraum von 20 v.H. auf 10 v.H. zurAYackgegangen
ist. Diese MdE-Bewertung steht zudem im Einklang mit der unfallmedizinischen
Literatur, wonach bei einem vollstAxndigen Ausfall des unteren Nervus ulnaris eine
MdE von 20 v.H. vorgesehen ist und TeillAxhmungen entsprechend geringer zu
bewerten sind (SchAfnberger/Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
9. Aufl. 2017, Ziff. 5.8.4, S. 252).

Der zweite Unfall vom 7. April 2011 a[J[J den die Beklagte als Folgeunfall bewertet
a[] hat die Unfallfolgen des ersten Unfalls nicht verschlimmert, und die neue
Unfallfolge in Form einer Knieverletzung begrA¥ndet weiterhin &[J[] auch in
Zusammenschau mit dem ersten Unfall a[J[] keine rentenberechtigende MdE.

Nach dem Gutachten von Dr. R. ist es bei dem zweiten Unfall 2011 nicht zu einer
Verschlimmerung bestehender oder einem Auftreten neuer neurologischer
StAqrungen gekommen. Dies wurde auch seitens des KIAxgers nicht geltend
gemacht. Das Gericht hat keinen Anlass, an der Richtigkeit dieses Gutachtens zu
zweifeln.

Ob der zweite Arbeitsunfall vom 7. April 2011 AViber die von der Beklagten
anerkannte Kniegelenksdistorsion hinaus im weiteren Verlauf auch zur Ausbildung
einer Kniegelenksarthrose gefA¥hrt hat, kann im Ergebnis dahingestellt bleiben, da
sich auch unter BerAVicksichtigung der Arthrose als Unfallfolge keine MdE im
rentenberechtigenden Umfang ergeben wAYirde.

WAxhrend die Beklagte die stattgehabte Kniedistorsion als nicht ausreichend fAYar
die Verursachung des Knorpelschadens im Kniegelenk ansieht, zumal mannigfaltige
degenerative SchAxdigungen im betroffenen Kniegelenk nachgewiesen sind,
handelt es sich nach Auffassung der gerichtlichen SachverstArndigen Prof. Dr. F.
und Dr. S. bei der Kniegelenksarthrose um eine Unfallfolge. DafAYar spricht nach
den AusfA%hrungen von Prof. Dr. F. die kernspintomographische Darstellung des
Knorpelschadens vom 15. Juni 2011. Hier fand sich eine scharfrandige
Defektsituation AVsber eine GrAYA[Je von ca. 10A[]12 mm mit abbruchgefAxhrdeten
Randpartien, zusArtzlich als Zeichen einer relativ frischen Verletzung das
subchondrale AJdem. Die umgebenden Knorpelstrukturen stellten sich regelrecht
dar. Ein lokalisierter umschriebener scharfrandiger Knorpelschaden mit
subchondralem AJdem ist nach Auffassung von Prof. Dr. F. am ehesten auf ein
Unfallereignis zurA¥ackzufAYshren. AuA[Jerdem spricht nach seinen AusfAYshrungen
auch die intraoperative Dokumentation des Operateurs Dr. K. fA%r einen
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 7. April 2011, da der Operateur beschreibt,
dass a[JJ wArhrend bei der Vor-Arthroskopie das laterale Kompartiment vA{llig
unauffArllig war a[][] sich jetzt hier ein lokalisierter dritt- bis viertgradiger
Knorpelschaden findet. Im Bereich der Defektsituation am lateralen Tibiaplateau
erfolgte eine Chondroplastik bzw. Mikrofrakturierung. Lediglich inwieweit das
Unfallereignis als solches dazu geeignet war, eine derartige lokalisierte Verletzung



hervorzurufen, vermochte der SachverstAxndige Prof. Dr. F. nicht sicher zu
beurteilen. Er hArlt es aber fAYr prinzipiell vorstellbar, dass es bei einer akuten
Beugebelastung mit Valgusstress und ggf. auch einer Rotationskomponente zu
einer lokalen Belastung am lateralen Tibiaplateau kommen kann. Auch der von dem
KIAxger benannte SachverstAxndige Dr. S. sieht die drittgradige Kniearthrose rechts
mit VerschmArlerung des Gelenkspalts und knAfchernen Anbauten im Gelenkspalt
als Folge des Arbeitsunfalls vom 7. April 2011 an.A

Das Gericht hat zwar keinen Anlass an der Richtigkeit der ausfA%hrlichen,
schlAVsssigen und nachvollziehbaren AusfAYzhrungen der SachverstArndigen zu
zweifeln. Dies kann im Ergebnis jedoch dahingestellt bleiben, da der KIAxger keinen
Antrag auf Anerkennung der Kniegelenksarthrose als Unfallfolge gestellt hat und
sich auch unter deren BerA¥icksichtigung aufgrund der nur relativ geringen
Funktionsminderung keine rentenberechtigende MdE ergeben wAYrde (s.u.).

DarA¥%ber hinaus sind jedenfalls keine weiteren Folgen des Arbeitsunfalls vom 7.
April 2011 a[][] weder die AC-Gelenksarthrose nocb der Meniskusschaden a[][]
anzuerkennen und bei der MdE-Bewertung zu berAVacksichtigen.

Beide gerichtlichen SachverstArndigen, Prof. Dr. F. und Dr. S. bewerten die AC-
Gelenksarthrose nicht als Unfallfolge, da ein Unfallzusammenhang nach den oben
dargestellten MaA[JstAxben nicht hinreichend wahrscheinlich gemacht werden kann.
Nach den AusfA¥hrungen von Prof. Dr. F. konnte aufgrund der klinischen
Untersuchung am 22. Juni 2015 und der Auswertung der MRT-Aufnahmen der linken
Schulter vom 4. November 2014 nicht eindeutig geklArrt werden, dass die
vorhandenen degenerativen VerAxnderungen unfallabhAxngig aufgetreten sind.
Prof. Dr. F. hAxlt es eher fAYar unwahrscheinlich, dass bei dem aufgrund des Unfalls
vorhandenen Schadensbild im Bereich des linken Oberarms bei einem
RechtshAxnder eine derartige A[Jberlastung entsteht, die im Zeitraum von 2007 bis
2014 zur Entstehung einer ausgeprAxgten Arthrose fAYhrt. Selbst wenn die
degenerativen VerAxnderungen als mittelbare Unfallfolge anzusehen wAxren,
hArtte dies nach Auffassung von Prof. Dr. F. keinen Einfluss auf die MdE. Dr. S. sieht
die bei dem KIAxger bestehende mAxA[Jige Schultereckgelenksarthrose links und
die chronische Ansatzreizung der kurzen Bizepssehne a[J[]J ohne weitere
BegrA¥andung &[][] als unfallunabhAxngig an. Das Gericht hat keinen Anlass an der
Richtigkeit der schlA%ssigen und nachvollziehbaren AusfAYhrungen des
SachverstAxndigen Prof. Dr. F. zu zweifeln, welche im Ergebnis auch von dem
seitens des KIAxgers benannten SachverstAxndigen Dr. S. geteilt werden.

Ebenfalls der bei dem KlAnger diagnostizierte Meniskusschaden ist nicht als
Unfallfolge anzuerkennen. Die Kammer vermochte sich dem
SachverstArndigengutachten von Dr. S. insoweit nicht anzuschlieAJen, da dieser
von einem nicht vollbeweislich gesicherten Unfallhergang als Hauptargument
ausgeht.

ZunArchst erscheint fAvar die Kammer zunAxchst bereits die Eignung des
Unfallhergangs problematisch.A



Jedenfalls der zunAxrchst und lange Jahre von dem KIAxger wiederholt angegebene
Hergang, wonach ihm bei der Demontage eines Kfz-Rades dieses infolge eines
Krampfanfalls abrutschte und hinfiel und er sich dabei das rechte Bein verdrehte, ist
unter Zugrundelegung der in der unfallmedizinischen Literatur herausgearbeiteten
Kriterien nicht zur Hervorrufung eines traumatischen Meniskusrisses geeignet. Denn
nach biomechanischen Erkenntnissen sind die Menisken stets dann gefAxhrdet,
wenn das Kniegelenk komprimierenden Rotations-Scher-Belastungen unterliegt. Ein
geeignetes Unfallereignis ist richtungsweisend fA%r die Anerkennung eines
Meniskusrisses als Unfallfolge (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Ziff. 8.10.5.4.2.1, Seite 655). Die als geeignete
EreignisablAxufe anerkannten Unfallmechanismen, nAxmlich z. B. eine fluchtartige
Ausweichbewegung unter Drehung des OberkAqrpers bei fixiertem FuA[], ein Sturz
bei fixiertem FuA[] des Standbeins oder eine Schwungverletzung, z. B. in Form einer
KAYrperdrehung bei HAxngenbleiben des Standbeins (vgl. Landessozialgericht
Baden-WAVirttemberg, Beschluss vom 22. Juli 2015 &[J[] L 6 U 2394/15 a[][], Rn. 40),
sind allesamt nicht mit den vorliegend zunArchst von dem KIAxger gemachten
Angaben vergleichbar. Ein schlichtes Anpralltrauma scheidet als geeigneter
Hergang fAY4r eine Meniskusverletzung per se aus.

Den hiervon abweichenden, erstmals im Schriftsatz des ProzessbevollmArchtigten
vom 10. April 2017 erwArhnten Leitersturz und die erstmals aus dem zweiten
gerichtlichen orthopAxrdisch- unfallchirugischen Gutachten von Dr. S. von 2019
hervorgehende Unfallschilderung, dass die Leiter mit umgefallen sei, da er mit dem
Unterschenkel zwischen die Stufen gekommen sei, hAxlt die Kammer nicht fAYar
vollbeweislich gesichert.A

Aus diesem Grund vermag sich die Kammer auch nicht den sich im Wesentlichen
auf diesen nicht bewiesenen Unfallhergang stAYtzenden AusfAYzhrungen des
SachverstAxndigen Dr. S. anschlieA[Jen, der einen Unfallzusammenhang des
Meniskusschadens bejaht hat. Dieser weist zutreffend darauf hin, dass es zur
Anerkennung eines Kniebinnenschadens als Unfallfolge eines erheblichen
Unfallereignisses mit mAfglichst nachgewiesener gewaltsamer Verdrehung des
Kniegelenks bei fixiertem Unterschenkel bedarf. Von einem derartigen, fAYr die
Anerkennung als Unfallfolge aus seiner Sicht geeigneten Unfallhergang geht Dr. S.
aufgrund der Schilderung im Schriftsatz des ProzessbevollmArchtigten vom 10.
April 2017 und auch in der Befragung des KIArgers bei der Begutachtung aus.
Dieser Hergang erscheint dem Gericht jedoch aus folgenden GrAYanden nicht
vollbeweislich gesichert: Von 2011 bis 2016 war nie die Rede von einem Leitersturz:
GegenAVsber dem D-Arzt und in seiner eigenen schriftlichen Unfallschilderung vom
3. Juni 2011 gab der KIAxger an, dass ihm bei der Demontage eines Kfz-Rades
dieses infolge eines Krampfanfalls abrutschte und hinfiel und er sich dabei den
linken Unterarm verletzte und das rechte Bein verdrehte. Erstmals im Schriftsatz
des ProzessbevollmAxchtigten vom 10. April 2017 wurde ein Leitersturz erwArhnt
und erstmals aus dem zweiten gerichtlichen orthopArdisch-unfallchirugischen
Gutachten von Dr. S. von 2019 geht eine Unfallschilderung dahingehend hervor,
dass die Leiter mitumgefallen sei, da er mit dem Unterschenkel zwischen die Stufen
gekommen sei. Nach Auffassung der erkennenden Kammer erscheint es nicht
nachvollziehbar, dass ein solch entscheidendes Detail der Unfallschilderung wie ein
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Leitersturz so lange nicht erwArhnt wird, obwohl Angaben zum Hergang sowohl
gegenA¥sber dem Durchgangsarzt, als auch spAxter durch den KlArger selbst in
schriftlicher Form sowie sodann in drei verschiedenen unfallchirurgischen
Begutachtungen (Gutachten von Dres. K. und E., Prof. Dr. T. und PD Dr. Q. sowie
Prof. Dr. F.) gemacht wurden.

Auch wenn es keinen allgemeinen Grundsatz gibt, dass immer die Erstangaben von
grAYAJerem Beweiswert sind (BSG SozR 4-2700 A§ 4 Nr. 1; BSG in SozR 2200 A§
548 Nr. 80; BSG Urteil vom 12. Juni 1990 Az.: 2 RU 58/89 a[][] juris sowie Urteil HLSG
vom 18. September 2012 a[JJ L 3 U 266/08), haben diese doch oft als noch
unbeeinflusst erteilte zeitlich frAYsheste Angaben fAYar die BeweiswAVsardigung eine
besondere Bedeutung (HLSG, Urteil vom 24. MArrz 2015 &[JJ L 3 U 225/10 &).

UnabhAxngig davon bewertet der gerichtliche SachverstArndige Prof. Dr. F. selbst
unter BerAVicksichtigung dieser zweiten Hergangsdarstellung, mit dem Leitersturz
und einer massiven Stauchung mit Rotation im Bereich des lateralen Tibiaplateaus,
eine Verletzung des Innenmeniskus als unwahrscheinlich. Denn eine Stauchung im
Valgussinne wAY4rde nach seiner Auffassung auf der Innenseite eher zu einer
Entlastung des medialen Kompartiments fA%hren. Ein Einfluss auf die vorhandene
Degeneration des Innenmeniskus und die dann daraus resultierende komplexe
Fragmentation schAxtzt Prof. Dr. F. als eher unwahrscheinlich ein.

Die Frage, ob der zuletzt geschilderte Unfallhergang fAYur eine Verletzung des
Innenmeniskus geeignet wAxre, kann im Ergebnis jedoch dahinstehen, da dieser
Hergang mangels vollbeweislicher Sicherung nicht zugrunde gelegt werden kann.

Abgesehen davon sprechen in der AbwArgung der GesamtumstArnde auch noch
weitere Aspekte gegen einen Unfallzusammenhang des Meniskusschadens.

Das Gericht schlieA[Jt sich insoweit den schlAYassigen und nachvollziehbaren
AusfA¥shrungen des SachverstArndigen Prof. Dr. F. an, der einen
Unfallzusammenhang nicht als mit der erforderlichen hinreichenden
Wahrscheinlichkeit als erwiesen ansieht. Abgesehen davon, dass Prof. Dr. F. bereits
den Unfallhergang a[J] in beiden Varianten, d.h. mit und ohne bei Leitersturz mit
Verdrehtrauma &[J[] nicht als geeignet fAY4r diese Verletzung ansieht, sprechen nach
seiner Auffassung auch die deutlichen degenerativen Hinweise sowohl im MRT vom
5. Juni 2011 als auch im OP- Bericht vom 21. November 2011 dafAVar, die Ruptur
bzw. Degeneration im Bereich des Innenmeniskushinterhornes eher als
unfallunabhAxngig anzusehen. Es besteht ein Vorschaden nach arthroskopischer
Voroperation.

Zudem spricht der fehlende Nachweis einer SchArdigung von Bandstrukturen eher
gegen einen unfallbedingten Meniskusriss. Insoweit ist allerdings zu
berAYicksichtigen, dass das erste MRT erst zwei Monate nach dem Unfall vom 7.
April 2011 erstellt wurde, was die MAYglichkeit der NachweisfAYzhrung erschwert
hat, da etwaige Verletzungen teilweise zu diesem Zeitpunkt bereits verheilt
gewesen sein kAfnnten.
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Jegliche Bewegung und Belastung des Kniegelenks innerhalb physiologischer
Grenzen kann nicht ursArchlich fAY%r einen Meniskusriss sein. Die unfallbedingte
LArsion ist nur dann mA9glich, wenn die physiologischen Bewegungs- und
Belastungsgrenzen AYiberschritten werden. Dann mAYassen jedoch auch
schAVstzende Strukturen wie der Kapselbandapparat mitgeschAxdigt werden.
MeniskusschArden sind somit nur in Begleitung nachweisbarer
KapselbandschAxden zu erwarten. D.h. aufgrund der biomechanischen Strukturen
im Kniegelenk muss es bei einer MeniskusschArdigung zu einem A[]berschreiten
des physiologischen Bandspieles und damit zwangsweise zu einer SchArdigung von
Bandstrukturen kommen. Selbst bei dem als absolute Ausnahme hiervon
diskutierten forcierten Drehsturz, wie er beispielhaft und typisch hArufig bei
FuA[ballspielern auftreten kann, wenn es aus vollem Lauf bei festgestelltem
Unterschenkel zu einem forcierten Abdrehen des OberkAfrpers AViber das
Kniegelenk mit Sturz kommt, finden sich meist Einblutungen und VerAxnderungen
an Bandstrukturen, insbesondere am AufhArxngeapparat des Meniskus. Ohnehin
sind isolierte MeniskusschArdigungen fast ausschlieA[Jlich auf anlage- und
strukturbedingte VerAxnderungen ursArchlich zurAYackzufAYshren
(Landessozialgericht Baden-WAYirttemberg, Beschluss vom 22. Juli 2015 &[JJ L6 U
2394/15 a[fj Rn. 39, juris).

In der ersten bildgebenden Untersuchung nach dem Arbeitsunfall vom 7. April 2011,
dem MRT vom 15. Juni 2011, war keine begleitende Bandverletzung als Zeichen des
A[lberschreitens der physiologischen Gelenksbeweglichkeit nachweisbar.

Zwar hat Dr. S. insoweit eingewandt, dass die geforderten Verletzungen der
Bandstrukturen in dem zwei Monate nach dem Unfall durchgefAYshrten MRT nicht
mehr hAxtten nachgewiesen werden kAfYnnen, da sie zu diesem Zeitpunkt
ausgeheilt gewesen seien. Durch den prAnzisierten Unfallmechanismus am 7. April
2011 sei das physiologische MaA[] der Belastbarkeit des rechten Kniegelenks
deutlich AVsberschritten worden. Dies sei belegt durch eine Kombinationsverletzung
aus innerem Gelenkanteil (Innenmeniskusfragmentation) und AxuA[Jerem
Gelenkanteil (tiefer scharfkantiger Knorpelschaden). Hingegen hat der
Beratungsarzt der Beklagten insoweit jedoch darauf hingewiesen, dass auch nach
|IArngerer Zeit im MRT Folgen von Begleitverletzungen, z.B. Vernarbungen,
erkennbar seien.

Dies kann jedoch im Ergebnis dahingestellt bleiben, da es nichts an dem Umstand
Arnndert, dass eine SchArdigung von Bandstrukturen jedenfalls nicht positiv
beweislich gesichert und als Argument fAY4r eine traumatische
MeniskusschArdigung herangezogen werden kann.

Nach Auffassung der erkennenden Kammer spricht auch das Schadensbild
vorliegend gegen einen Unfallzusammenhang.A

TexturstAfrungen bis zur makroskopisch erkennbaren Destruktion des
Meniskusgewebes, vordergrA¥sndig an den HinterhAfrnern mit Bevorzugung des
Innenmeniskus, bis zum Verlust der MeniskuskontinuitArnt bleiben so lange
asymptomatisch, wie sie sich gelenkmechanisch nicht stAfrend bemerkbar machen.
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Solche VerArnderungen werden hAxufig kernspintomographisch oder
arthroskopisch als Zufallsbefund im Rahmen einer Diagnostik nach einem leichten
Knietrauma entdeckt und fast regelhaft als Verletzungsfolge gedeutet. FAYur die
KausalitArntsprAYafung ist es von herausragender Bedeutung, wenn das entfernte
Meniskusgewebe einer histologischen A[JberprA%fung unterzogen wird, da dann
festgestellt werden kann, ob es sich um einen frischen Meniskusriss oder um eine
alte schicksalhafte Meniskusdestruktion gehandelt hat
(SchAqnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017,
S. 654).

Im MRT vom 15. Juni 2011 fanden sich ausweislich der Beurteilung des Radiologen
neben degenerativen VerAxnderung des Kniegelenks auch eine komplexe
MeniskushinterhornschAxdigung mit eher Fragmentation als eigentlicher
Rissbildung und eine eher frische Knorpeldefektbildung im Bereich des
Tibiaplateaus. Das darunterliegende Bone bruise sei als Zeichen vermehrter
Belastung zu werten. Dieses Schadensbild spricht eher gegen einen traumatischen
Schaden.

Da somit einzig der nicht vollbeweislich gesicherte, zuletzt geschilderte
Unfallhergang mit dem Leitersturz als einziges mAfgliches Argument fA%ar einen
Unfallzusammenhang des Meniskusschadens spricht, erscheint der
Unfallzusammenhang aufgrund der dargestellten dagegensprechenden Aspekte
(der zunArchst geschilderte Unfallhergang, der fehlende Nachweis von
begleitenden Bandverletzungen und das Schadensbild) nicht hinreichend
wahrscheinlich.

Da der Meniskusschaden nicht als Unfallfolge anzuerkennen ist, ergibt sich auch
keine rentenberechtigende MdE von 20 v.H. Insoweit steht auch die MdE-Bewertung
von Dr. S., der fA%r den Zeitraum ab dem 12. Dezember 2018 eine MdE von 25 v.H.
ansetzt, nicht entgegen, da dieser hierbei zu Unrecht den Meniskusschaden als
Unfallfolge berAVscksichtigt hat.

Nach den allgemeinen unfallmedizinischen Erfahrungswerten (vgl. z. B.
SchAfnberger/ Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage,
2010, Kapitel 8.10.11., S. 653) wird die HAfhe der Minderung der ErwerbsfArhigkeit
bei KniegelenksschAxden hauptsArchlich bestimmt durch die Verminderung der
Beweglichkeit, unphysiologische Zunahme der Beweglichkeit (A[Jberstreckbarkeit,
Wackelbeweglichkeit, Verschieblichkeit oder Bereitschaft zu Teilverrenkungen) und
Schmerzhaftigkeit (objektive Grundlage). Eine Streckbehinderung von 5-10 Grad ist
fAYur die meisten Betroffenen einschneidender als eine Beugebehinderung von
30-40 Grad, da zu den meisten Arbeiten eine BeugefArhigkeit bis 80 Grad
ausreicht. Ist das Knie nicht vollstArndig streckbar, kann das Bein nicht
muskelentspannt als Standbein benutzt werden und der verstAxrkte Druck des
Kniescheibengleitlagers durch die Kniescheibe kann zu vorzeitiger
Femoropatellaarthrose fAYzhren. MAxA[Jige Bandlockerungen, die muskulAxr durch
einen gut entwickelten Quadrizeps ausgeglichen werden, sollten nicht
AViberbewertet werden. Eine MuskelschwArche von mehr als 2,5 cm am
Oberschenkel AYsber zwei Jahre nach dem Unfall deutet jedoch auf eine



FunktionsschwAxrche hin. Unter BerAVacksichtigung dieser GrundsArntze bedingt
eine endgradige Behinderung der Beugung/Streckung mit muskulAxr
kompensierbaren instabilen BandverhAxltnissen eine MdE von 10 v. H. Eine
endgradige Behinderung der Beugung/Streckung wird etwa angenommen bei einer
BeugungseinschrAxnkung auf 120A° (0/0/120); im Falle eines Streckdefizits von
10A° wird eine MdE von 20 v. H. erst bei gleichzeitigem Vorliegen einer
BeugungseinschrArxnkung auf 90A° erreicht (0/10/90). Eine MdE von 20 v. H. ist
darAViber hinaus dann gegeben, wenn eine muskulAxr nicht kompensierbare
SeitenbandinstabilitAxt vorliegt. Eine MdE von 30 v. H. ist erst bei einer
mittelgradigen Behinderung der Beugung (nur bis 90 Grad beugbar) und der
Streckung (bis 20A°) und muskulAxr nicht kompensierbarer SeitenbandinstabilitAxt
gegeben (vgl. SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
8. Auflage, 2010, Kapitel 8.10.4.5., S. 612 und Kapitel 8.10.11., S. 653).

Die bei dem KlArger aufgrund des zweiten Arbeitsunfalls vorliegende MdE betrAxgt

unter 10 v.H. und insgesamt unter BerAVicksichtigung des ersten Arbeitsunfalls bei

15 v.H. Das Gericht schlieA[Jt sich insoweit den schlAYsssigen und nachvollziehbaren
AusfAYshrungen des SachverstArndigen Prof. Dr. F. an.A

Dieser bewertet die auf den Folgeunfall vom 7. April 2011 festgestellten
Unfallfolgen aufgrund der im Rahmen der klinischen Untersuchung erhobenen
Befunde mit einer MdE von 5 v.H. Auch wenn sich eine Funktionsminderung des
rechten Kniegelenkes eingestellt hat, so fand sich in der Untersuchung keine
spAVirbare BewegungseinschrAxnkung, sondern eine seitengleiche Beweglichkeit
fAYar Streckung/Beugung im Normbereich (rechts 0/0/130A° und links 0/0/130A°)
und daneben auch keine wesentliche GelenkinstabilitArt, sondern beidseits eine
gleiche StabilitAxt. Sowohl bei Streckung als auch bei 30A° Beugung fand sich eine
stabile Situation medial, der Lachmann-Test zur Beurteilung der vorderen
InstabilitArt war beidseits schwach positiv mit festem Anschlag. Meniskuszeichen
waren im Bereich des rechten Kniegelenks lateral schwach positiv, medial negativ,
im Bereich des linken Kniegelenkes waren innen und auA[Jen die Meniskuszeichen
negativ. Die Kniekehle und die sehnigen Strukturen im Kniegelenksbereich waren
beidseits regelrecht. Die unter BerAVscksichtigung der Gutachtenliteratur fAYar eine
Minderung der ErwerbsfAxhigkeit von 10% vorauszusetzenden EinschrArnkungen
sind bei dem KIAxger im Bereich des rechten Kniegelenkes nach EinschArtzung des
SachverstArndigen Prof. Dr. F. nicht vorhanden. Insgesamt schArntzt der
SachverstAxndige die MdE aufgrund des Unfalls vom 17. November 2007 und des
Folgeunfalls vom 7. April 2011 auf 15 v.H. ein. Dies erscheint der erkennenden
Kammer AYiberzeugend und steht im Einklang mit der Gutachtenliteratur.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ausgang
des Verfahrens.
A
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