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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Freiburg vom 24.07.2020 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

~

A

Tatbestand

Die Beteiligten streiten ,§\1/4ber die GewArhrung von Verletztengeld AViber den
17.09.2019 hinaus und A%aber die Erstattung von Kosten fA%ar Taxifahrten zu
Arztbesuchen und fAYar ein BIS-Monitoring.

Der 1979 geborene KlAxger war im Unfallzeitpunkt als selbstAxndiger
Transportdienstleister bei der Beklagten unfallversichert. Im Rahmen seiner
versicherten TAxtigkeit rutschte er morgens am 19.08.2019 beim Einsteigen in den
FAYshrerstand seines LKW mit dem linken FuA[] ab und verdrehte sich hierbei das
linke Bein. Er arbeitete sodann zunAxchst weiter.



Am 20.08.2019 bescheinigten die FachArrzte fAYr Allgemeinmedizin K und H
ArbeitsunfAxhigkeit vom 20.08.2019 bis zum 23.08.20109.

Am 21.08.2019 suchte der KIArger den Durchgangsarzt und Facharzt fAYar
Chirurgie H1 wegen Knieschmerzen auf. Dieser erhob den klinischen Befund
a[0kein HAxmatom, keine Hautverletzung, Extension/Flexion 0-0-120A°, kein
Erguss, keine Meniskuszeichen, Bewegungsschmerza[][]J. Nachdem die bildgebende
Diagnostik keinen Frakturnachweis ergeben hatte, gab H1 die Diagnose
aj0Knieprellung linksa[]] an (Durchgangsarztbericht vom 21.08.2019). H1 beurteilte
den KIAxger im Durchgangsarztbericht vom 21.08.2019 als arbeitsunfAxhig bis zum
25.08.2019 und bescheinigte nachfolgend weitere Zeiten der ArbeitsunfAxhigkeit
vom 26.08.2019 bis zum 07.10.2019 (ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigungen vom
26.08.2019, vom 27.08.2019, vom 03.09.2019, vom 13.09.2019, vom 17.09.2019
und vom 30.09.2019.

Ausweislich des Befundberichtes der FachAxrzte fAYr Radiologie G und ) vom
01.10.2019 AV%ber eine an diesem Tag durchgefA¥hrte MRT-Untersuchung des
linken Kniegelenks beurteilten diese den Befund als Knochenkontusion in der
medialen Femurcondyle links, komplexe Innenmeniskusruptur, Kniegelenkserguss
und kollabierte Baker Zyste sowie Innenbandreizung und gaben die Diagnosen
a[J0Knochenkontusion in der medialen Femurcondyle links und komplexe
Innenmeniskusrupturaf][] an.

GemAxA[] dem Verlaufsbericht des H1 vom 10.10.2019 AYber die Untersuchung
vom selben Tag erhob dieser den Befund eines Gelenkergusses, positiver
Innenmeniskuszeichen und einer Extension/Flexion 0-0-100A° und stellte die
Diagnosen a[JJlnnenmeniskuslArsion links, Kniegelenkserguss linksa[J[]. Zudem
bescheinigte H1 in dem Bericht eine bis zum 25.10.2019 fortdauernde
ArbeitsunfAxhigkeit.

Nach Beiziehung des Vorerkrankungsverzeichnisses der Krankenkasse holte die
Beklagte eine beratungsArrztliche Stellungnahme bei dem Facharzt fAYar
Unfallchirurgie und OrthopArdie W ein. Dieser gab unter dem 30.10.2019 an, es
fAxnden sich keine Begleitverletzungen, die zur Anerkennung eines unfallbedingten
Meniskusschadens erforderlich wAxren. FAYr einen degenerativen Schaden spreche
auch die Baker-Zyste, die auf eine langjArhrige Kniegelenkserkrankung hinweise.
Unfallbedingt bestehe eine Kniegelenksprellung mit einer Behandlungsdauer von
zwei bis vier Wochen.

Mit Bescheid vom 07.11.2019 erkannte die Beklagte das Unfallereignis als
Arbeitsunfall an. Es sei davon auszugehen, dass der KIArger sich bei dem Unfall
eine Prellung/Distorsion des linken Kniegelenks zugezogen habe, die eine
unfallbedingte BehandlungsbedAVarftigkeit und ArbeitsunfArhigkeit von maximal
vier Wochen bedingt habe. Behandlungen und ArbeitsunfAxhigkeitszeiten ab dem
18.09.2019 gingen zu Lasten der Krankenversicherung.

Am 13.11.2019 erfolgte durch den Facharzt fAVar Chirurgie, Unfallchirurgie und
FuA[chirurgie L eine arthroskopische Innenmeniskusresektion links. Hierbei ergab



sich der interoperative Befund &[J[JserAYser Erguss, Synovialitis. éDLMeniskus:
Lateral intakt, medial degenerativer Komplex-Riss vom ZwischenstA¥ack bis zum
radiAxr eingerissenen Hinterhorn reichend.a[]] (Befundbericht vom 13.11.2019).

Zur BegrA¥sndung seines gegen den Bescheid vom 07.11.2019 erhobenen
Widerspruchs, mit dem er die WeitergewAxhrung von Verletztengeld AViber den
17.09.2019 hinaus und die Begleichung von a[J[JFolgekostena[]] von 50 a[]— fAYar
ein BIS-Monitoring und 14 a[J— fAv4r zwei Taxifahrten zu Arztbehandlungen
begehrte, fA%hrte der KIAxger im Wesentlichen aus, er habe vor dem Arbeitsunfall
nie unter Knieproblemen gelitten. Die nunmehr bestehenden gesundheitlichen
StAqrungen des Kniegelenks beruhten alle auf dem Arbeitsunfall. Als Anlage fAVigte
er seinem Widerspruch zwei Taxiquittungen vom 13.11.2019 und vom 14.11.2019
AViber je 7 4[J— und eine Quittung AVsber 50 a[]— fAYr ein BIS-Monitoring beiA E,
D, B und W1 bei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09.01.2020 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAYck. Infolge des Arbeitsunfalls sei es zu einer Prellung/Distorsion des linken
Kniegelenks gekommen mit unfallbedingter ArbeitsunfAxhigkeit und
BehandlungsbedAVarftigkeit bis zum 17.09.2019. Die darA¥berhinausgehenden
Beschwerden mit weiteren Zeiten der ArbeitsunfArhigkeit und
BehandlungsbedAvarftigkeit beruhten auf dem kernspintomographisch
festgestellten komplexen Innenmeniskusriss, der nicht ursAxchlich auf das
angeschuldigte Ereignis zurAVackzufAYshren sei. Die kernspintomographisch
dokumentierte Baker-Zyste weise auf eine langjAxhrige abnutzungsbedingte
Kniegelenkserkrankung hin. Gegen einen Ursachenzusammenhang spreche
auA[Jerdem der zur traumatischen Verursachung ungeeignete Hergang und das
Fehlen von Begleitverletzungen des Kapselbandapparates. Auch die weiteren
kernspintomographisch nachgewiesenen Erkrankungen/VerAxnderungen im linken
Kniegelenk seien dem Unfallereignis nicht ursAxchlich zuzuordnen. Insgesamt sei
von einem degenerativen Kniebinnenschaden links auszugehen. Die aus diesen
unfallunabhAxngigen Erkrankungen resultierenden Zeiten der ArbeitsunfArhigkeit
und BehandlungsbedAvarftigkeit begrA¥andeten keine AnsprA¥iche auf Leistungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung. Der Widerspruchsbescheid ging der
BevollmAxchtigten des KIArgers am 20.01.2020 zu.

Deswegen hat der KIAxger am 10.02.2020 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG)
erhoben und die Zahlung von Verletztengeld A¥ber den 17.09.2019 hinaus sowie
die Erstattung von Kosten von insgesamt 64 a[J— fA%r das BIS-Monitoring und fAYar
die beiden Taxifahrten begehrt. Zur BegrA¥sndung hat er sein bisheriges Vorbringen
wiederholt und vertieft. ErgAxnzend hat er ausgefAYhrt, er gehe davon aus, dass
die Bewegung im Rahmen des Unfallgeschehens nicht mehr innerhalb der
physiologischen Grenzen stattgefunden habe.

Nach AnhAfrung der Beteiligten hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 24.07.2020
die Klage abgewiesen. Zur BegrA¥ndung hat es auf die AusfA¥%hrungen der
Beklagten im Widerspruchsbescheid verwiesen. Der Gerichtsbescheid ist der
BevollmAxchtigten des KIAngers am 03.08.2020 zugestellt worden.



Den Antrag des KIAxgers, den Tatbestand des Gerichtsbescheides vom 24.07.2020
zu berichtigen, weil er zu keiner Zeit erklAxrt habe, auf sein Knie gefallen zu sein,
hat das SG mit Beschluss vom 07.09.2020 als unzulAxrssig abgelehnt. Ein
Berichtigungsantrag sei nur zulArssig, wenn zuvor eine mAYandliche Verhandlung
stattgefunden habe, was vorliegend nicht der Fall gewesen sei.

Am 17.08.2020 hat der KIAxger gegen den Gerichtsbescheid vom 24.07.2020
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Zur BegrA¥andung weist er unter
Wiederholung seines bisherigen Vorbringens ergAxnzend darauf hin, dass unter
Zugrundelegung des Umstands, dass er nicht auf sein Knie gestAYarzt sei, auch der
Schadenszusammenhang anders zu bewerten sei. Etwaige gesundheitliche
VorschArden hArtten angesichts seines nicht hohen Alters hinter die Folgen des
Unfalls zurAYackzutreten, so dass der Unfall die rechtlich wesentliche Ursache der
anhaltenden Kniebeschwerden sei.

Der KIArger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 24.07.2020 aufzuheben und
die Beklagte unter AbArxnderung des Bescheides vom 07.11.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09.01.2020 zu verurteilen, dem KlAxger
Verletztengeld A%ber den 17.09.2019 hinaus zu gewAxhren und ihm 64 a[]— fAYar
das BIS-Monitoring vom 13.11.2019 sowie die Taxifahrten vom 13.11.2019 und
14.11.2019 zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des KlAngers zurAVYackzuweisen.
Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Der Senat hat die Befundunterlagen A%ber die Behandlung des KIAxgers bei dem
Facharzt fA%r Chirurgie, Unfallchirurgie und FuA[Jchirurgie L vom 13.11.2019
beigezogen und ein medizinisches SachverstArnndigengutachten bei dem Facharzt
fAYar OrthopAxdie und Unfallchirurgie C eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten
vom 19.02.2021 angegeben, nach dem klinischen Befund bestAYsnden im Bereich
des linken Kniegelenkes punktfAfrmige reizlose Narben an typischer Stelle nach
arthroskopischer Operation und eine erstgradige InstabilitAnt des vorderen
Kreuzbandes, die allerdings beidseits feststellbar sei. Der im Rahmen der
Begutachtung erhobene radiologische Befund sei altersentsprechend unauffAxllig
gewesen. Kernspintomographisch seien zuletzt am 01.10.2019 eine
Knochenkontusion in der medialen Femurcondyle, eine komplexe
Innenmeniskusruptur, ein Kniegelenkserguss, eine kollabierte Baker-Zyste sowie ein
leichtes A[Jdem am Innenband beschrieben worden. Eine Baker-Zyste sei bei
Erwachsenen nahezu immer als Zeichen einer vorbestehenden intraartikulAxren
Pathologie zu werten, weshalb mit Wahrscheinlichkeit von einem Vorschaden des
linken Kniegelenkes auszugehen sei. Die kernspintomographisch beschriebene
Fragmentierung am A[Jbergang vom Corpus (Pars intermedia) zum Hinterhorn
ebenso wie die horizontale Rissbildung des Hinterhorns seien typische Befunde



eines degenerativ bedingten Schadens. Die dokumentierten VerArnderungen im
Bereich des Innenmeniskus lieA[Jen sich vor diesem Hintergrund nicht mit der
notwendigen Wahrscheinlichkeit dem Unfallereignis kausal zuordnen. Unfallfolge sei
deshalb die folgenlos ausgeheilte Zerrung/Distorsion des linken Kniegelenks.
Unfallbedingte ArbeitsunfArhigkeit und BehandlungsbedAvrftigkeit hArtten bis
zum 17.09.2019 bestanden. In seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom
04.05.2021 hat C ausgefAYhrt, er halte es aufgrund seiner klinischen Erfahrung,
des dokumentierten Erstbefundes sowie des relativ kurzen Zeitraums zwischen dem
zur Debatte stehenden Unfall und der Kernspintomographie vom 01.10.2019 fAYar
relativ wenig wahrscheinlich, dass es unfallbedingt zur Entwicklung einer Baker-
Zyste gekommen sei, die im weiteren Verlauf wieder kollabiert sei.
Wahrscheinlicher sei, dass die Baker-Zyste unfallunabhAxngig vorbestanden habe
und dass im weiteren Verlauf der in der Baker-Zyste befindliche Erguss in das
Kniegelenk zurAVackgedrAYackt worden sei, mit der Folge, dass
kernspintomographisch im Vergleich zum Erstbefund ein Kniegelenkserguss und
eine kollabierte Baker-Zyste erkennbar gewesen seien.

A

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] A§A§ 143 und 144 SGG statthafte sowie nach A§ 151 SGG form- und
fristgerecht erhobene und auch im A[Jbrigen zulAxssige Berufung des KIAxgers ist
unbegrA¥ndet. Die Klage ist zulArssig (dazu 1.), aber unbegrA¥ndet (dazu 2.).
Gegenstand des Berufungsverfahrens sind der Bescheid der Beklagten vom
07.11.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.01.2020 und der
Gerichtsbescheid des SG vom 24.07.2020.

1. Die Klage ist zulArssig. Der KIArger verfolgt sein Begehren, die Zahlung von
Verletztengeld A%ber den 17.09.2019 hinaus und die Erstattung von 64 a[]— fAYar
das BIS-Monitoring und fAY4r zwei Taxifahrten statthafter Weise im Wege der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage gem. A§ 54 Abs. 4 SGG, die sich mit
ihrem Anfechtungsantrag zutreffend gegen den Bescheid vom 07.11.2019 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.01.2020 richtet.

Regelungsgegenstand des Bescheides vom 07.11.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09.01.2020 ist nach dem fAY4r die Auslegung von
Bescheiden maA[Jgeblichen objektiven EmpfArngerhorizont eines verstAxndigen
Beteiligten, der alle BegleitumstArnde und ZusammenhArnge (Vorgeschichte,
AntrAxge, Begleitschreiben, Situation des Adressaten, genannte Rechtsnormen,
auch Interesse der BehAqrde) berA¥%cksichtigt, welche die BehAqrde erkennbar in
ihre Entscheidung einbezogen hat (st.Rspr., vgl. BSG, Urteil vom 03.04.2014 a0 B 2
U 25/12 R, juris Rn. 15 m.w.N.; BSG, Urteil vom 23.02.2017 a[]J[] B4 AS 57/15 R, juris
Rn. 12; BSG, Urteil vom 25.10.2017 a[J0 B 14 AS 9/17 R, juris Rn. 22), nicht nur die
Anerkennung des Unfallereignisses als Arbeitsunfall, sondern auch die Ablehnung
der Zahlung von Verletztengeld A¥ber den 17.09.2019 hinaus und die Ablehnung
von MaA[Jnahmen der Heilbehandlung AYsber den 17.09.2019 hinaus.
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Zwar betrifft der Tenor des Bescheides vom 07.11.2019 nur die Anerkennung des
Unfallereignisses als Arbeitsunfall. Unter BerAVscksichtigung der BegrA¥ndung des
Bescheides und des Widerspruchsbescheides hat die Beklagte nach verstAxndiger
WAYardigung eines objektiven EmpfArngers zudem auch die Zahlung von
Verletztengeld und die GewArhrung von Heilbehandlung A¥ber den 17.09.2019
hinaus rechtsverbindlich abgelehnt. So hat sie im Bescheid vom 07.11.2019
ausgefAV¥hrt, ArbeitsunfAxhigkeitszeiten und Behandlungen ab dem 18.09.2019
gingen zu Lasten der Krankenversicherung. Im Widerspruchsbescheid hat sie
zunAnchst die Voraussetzung von Verletztengeld a[][] nAxmlich die unfallbedingte
ArbeitsunfArhigkeit 4[] genannt und hat sodann ausgefA¥%hrt, unfallbedingte
ArbeitsunfAxhigkeit und BehandlungsbedAVarftigkeit bestehe nur bis zum
17.09.2019. Dies stellt weder eine BegrA¥ndung des ausdrA¥cklichen
Bescheidtenors (Anerkennung als Arbeitsunfall), noch eine rechtsunverbindliche
Mitteilung dar, sondern musste aus Sicht eines objektiven EmpfArngers vielmehr
als eine verbindliche, auf die Setzung einer Rechtsfolge gerichtete Regelung des
Verletztengeldanspruchs, mithin als Verwaltungsakt im Sinne des A§ 31 Satz 1 SGB
X verstanden werden.

DarAYber hinaus umfasst die sinngemAxA[] verfAYagte Ablehnung der GewAxrhrung
von Heilbehandlung A¥ber den 17.09.2019 hinaus durch die Beklagte mit dem
Bescheid vom 07.11.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
09.01.2020 auch die mit der WiderspruchsbegrA¥andung erstmals beantragte
Erstattung von Kosten fAYar Taxifahrten vom 13.11.2019 und vom 14.11.2019 sowie
fAYar das BIS-Monitoring vom 13.11.2019. Auch eine AJbernahme von nach dem
17.09.2019 angefallenen Heilbehandlungskosten hat die Beklagte rechtsverbindlich
abgelehnt, indem sie im Bescheid vom 07.11.2019 ausgefAYhrt hat,
a[jiBehandlungena[][] ab dem 18.09.2019 gingen zu Lasten der Krankenkasse des
KIAxgers und im Widerspruchsbescheid jegliche AQlbernahme von MaAJnahmen der
Heilbehandlung i.S.d. A§A§ 26 ff. SGB VII fAY4r die Zeit nach dem 17.09.2019
abgelehnt hat. Die ablehnende Entscheidung steht auch der in der
WiderspruchsbegrA¥indung konkret geltend gemachten Kostenerstattung fAYsr das
BIS-Monitoring und die Taxifahrten entgegen. Sowohl das BIS-Monitoring, das der
Narkosevorbereitung gedient hat, als auch Taxifahrten zu Arztbehandlungen
kAfnnen nAxmlich grundsAxtzlich vom Heilbehandlungsanspruch nach A§A§ 26 ff.
SGB VII, der nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl auch Reiskosten beinhalten kann,
umfasst sein. Auch insoweit hat es sich mithin nicht um einen pauschalen Hinweis
ohne Regelungswirkung, sondern um eine Regelung im Sinne des A§ 31 Satz 1 SGB
X gehandelt.

2. Die Klage ist unbegrA¥ndet. Der KIAxger hat weder Anspruch auf Zahlung von
Verletztengeld A%sber den 17.09.2019 hinaus (dazu a), noch auf Kostenerstattung
fAYar das BIS-Monitoring und die Taxifahrten zu Arztbesuchen (dazu b).

a) Der KIAxger hat keinen Anspruch auf Zahlung von Verletztengeld AYsber den
17.09.2019 hinaus.

aa) Anspruchsgrundlage fAYsr die begehrte Leistung ist A§ 45 Abs. 1 SGB VII. Nach
dieser Vorschrift wird Verletztengeld u. a. erbracht, wenn Versicherte infolge des



https://dejure.org/gesetze/SGB_X/31.html
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Versicherungsfalls arbeitsunfArhig sind. GemAxA[] A§ 46 Abs. 1 SGB VII wird
Verletztengeld von dem Tag an gezahlt, ab dem die ArbeitsunfAxhigkeit Axrztlich
festgestellt wird, oder mit dem Tag des Beginns einer HeilbehandlungsmaA[Jnahme,
welche die Versicherten an der AusAYsbung einer ganztAxgigen ErwerbstAxtigkeit
hindert. Die Zahlung von Verletztengeld endet nach A§ 46 Abs. 3 Satz 1 SGB VII mit
dem letzten Tag der ArbeitsunfAxhigkeit oder der Hinderung an einer ganztAxgigen
ErwerbstAntigkeit durch eine HeilbehandlungsmaA[Jnahme (Nr. 1) oder mit dem
Tag, der dem Tag vorausgeht, an dem ein Anspruch auf A[Jbergangsgeld besteht
(Nr. 2).

bb) Diese Voraussetzungen liegen nach dem 17.09.2019 nicht mehr vor. Der
KlAxger ist ab diesem Zeitpunkt nicht mehr infolge eines Versicherungsfalls
arbeitsunfAxhig gewesen.

(1) VersicherungsfAxlle sind gemArxA[] A§ 7 Abs. 1 SGB VII ArbeitsunfAxlle und
Berufskrankheiten. Nach A§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind ArbeitsunfAxlle UnfAxlle
von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach A§A§ 2, 3 oder 6 SGB
VIl begrA¥ndenden TArtigkeit (versicherte TAntigkeit). UnfAxlle sind zeitlich
begrenzte, von auA[Jen auf den KAfrper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fA%hren.

Zwar ist das Unfallereignis vom 19.08.2019 ein Arbeitsunfall, was zwischen den
Beteiligten unstreitig ist und von der Beklagten in dem angefochtenen Bescheid
auch so festgestellt worden ist.

(2) Der KlArger ist aber nicht A¥ber den 17.09.2019 hinaus infolge dieses
Versicherungsfalls arbeitsunfAxhig gewesen. Die ab diesem Zeitpunkt beim KlAxger
bestehenden GesundheitsstAqrungen sind keine durch das Unfallereignis rechtlich
wesentlich verursachten Unfallfolgen. Sie begrA¥snden deshalb keine unfallbedingte
ArbeitsunfAxhigkeit als Voraussetzung eines Verletztengeldanspruchs.

(a) Eine GesundheitsstAfrung ist Unfallfolge eines Versicherungsfalls im Sinne des
Ag 8 SGB VIl (im engeren Sinne), wenn sie durch den Gesundheitserstschaden des
Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Der Anspruch setzt grundsArtzlich
das a[J[Jobjektivea[], d.h. aus der nachtrArglichen Sicht eines optimalen
Beobachters, Vorliegen einer GesundheitsstAqrung voraus, die spezifisch durch den
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls verursacht worden ist (BSG, Urteil vom
06.09.2018 a[JJ B2 U 16/17 R, juris Rn. 14). Ob ein Gesundheitsschaden dem
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls als Unfallfolge im engeren Sinn
zuzurechnen ist (sog. haftungsausfA%llende KausalitAxt), beurteilt sich nach der
Zurechnungslehre der Theorie der wesentlichen Bedingung (vgl. BSG, Urteil vom
17.02.2009 a[Jjj B 2 U 18/07 R, juris Rn. 12; BSG vom 09.05.2006 a[JJ B 2 U 1/05 R,
juris Rn. 12 ff.). Die Zurechnung erfolgt danach in zwei Schritten:

Erstens ist die Verursachung der weiteren SchArdigung durch den
Gesundheitserstschaden im naturwissenschaftlich-naturphilosophischen Sinne
festzustellen. Ob die Ursache-Wirkung-Beziehung besteht, beurteilt sich nach der
Bedingungstheorie. Nach ihr ist eine Bedingung dann notwendige Ursache einer
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Wirkung, wenn sie aus dem konkret vorliegenden Geschehensablauf nach dem
jeweiligen Stand der einschlAxgigen wissenschaftlichen Erkenntnisse
(ErfahrungssAxtze) nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele
(conditio sine-qua-non). Ob die versicherte Verrichtung bzw. der auf der Verrichtung
kausal beruhende Gesundheitserstschaden Ursache fAYar den (weiteren)
Gesundheitsschaden ist und diesen objektiv (mit-)verursacht hat, ist eine rein
tatsArchliche Frage (vgl. BSG, Urteil vom 07.05.2019 &[] B.2 U 34/17 R, juris Rn.
23, 33). Sie muss aus der nachtrArglichen Sicht (ex post) nach dem jeweils
neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens AViber
Kausalbeziehungen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung
bestimmter Krankheiten (gegebenenfalls unter Einholung von
SachverstAxndigengutachten) beantwortet werden (vgl. BSG, Urteil vom
26.06.2014 &[] B 2 U 4/13 R, juris Rn. 25). Das schlieA[Jt eine PrA%fung ein, ob ein
Ereignis nach wissenschaftlichen MaA[JstAxben AViberhaupt geeignet ist, eine
bestimmte kAqrperliche oder seelische StAfrung hervorzurufen (BSG, Urteil vom
09.05.2006 a[J] B 2 U 1/05 R, juris Rn. 17). Der je nach Fallgestaltung ggfs. aus
einem oder mehreren Schritten bestehende Ursachenzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und den Unfallfolgen muss als anspruchsbegrA¥ndende
Voraussetzung positiv festgestellt werden. FAYr die Feststellung des
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachenzusammenhangs genAYsgt der
Beweisgrad der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Dieser ist erfAYllt, wenn mehr
fAYur als gegen den Ursachenzusammenhang spricht; allein die MAYglichkeit eines
Ursachenzusammenhangs genAYgt dagegen nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006 a[][]
B 2 U 1/05 R, juris Rn. 20; BSG, Urteil vom 18.01.2011 a[jJ B 2 U 5/10 R, juris Rn,
20; BSG, Urteil vom 15.05.2012 a[J0 B 2 U 31/11 R, juris Rn. 34).

Ist der Gesundheitserstschaden in diesem Sinne eine notwendige Bedingung des
weiteren Gesundheitsschadens, wird dieser ihm aber nur dann zugerechnet, wenn
er ihn wesentlich (ausreichend: mit-) verursacht hat. Bei dieser reinen Rechtsfrage
nach der &[JJWesentlichkeita[][] der versicherten Verrichtung fAYar den Erfolg der
Einwirkung muss entschieden werden, ob sich durch das versicherte Handeln ein
Risiko verwirklicht hat, gegen das der jeweils erfAYlite Versicherungstatbestand
gerade Schutz gewArhren soll (BSG, Urteil vom 17.12.2015 a[J] B 2 U 8/14 R, juris
Rn. 20; BSG, Urteil vom 09.05.2006 a[JJ B 2 U 1/05 R, juris Rn. 15 ff. m.w.N; BSG,
Urteil vom 05.07.2011 a0 B2 U 17/10 R, juris Rn. 28 ff.).

(b) Diese Voraussetzungen sind vorliegend fAYar die nach dem 17.09.2019 beim
KIArger bestehenden GesundheitsstAfrungen nicht erfA%llt. Dies entnimmt der
Senat dem AViberzeugenden und gut begrA¥ndeten SachverstArnndigengutachten
von C vom 19.02.2021, dessen ergAxnzender Stellungnahme vom 04.05.2021 und
der im Wege des Urkundsbeweises verwerteten beratungsAxrztlichen
Stellungnahme des W vom 30.10.20109.

(aa) Hiernach hat der KIAxger infolge des Unfalls eine Zerrung/Distorsion des linken
Kniegelenks erlitten, die folgenlos ausgeheilt ist. Dieser Unfallfolge entsprechende
frische Verletzungszeichen haben sich ausweislich des Gutachtens desA C im MRT-
Befund vom 01.10.2019 in Gestalt eines streifigen KnochenmarkAYdems an der
medialen Kante der medialen Femurcondyle sowie eines leichten AJdems am
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medialen Kollateralband gezeigt. Nach der A1/4ber~zeugenden EinschArtzung des
SachverstAxndigen hat unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit wegen dieser Unfallfolge
nicht IAxnger als bis zum 17.09.2019 bestanden.

(bb) Die A¥sber den 17.09.2019 hinaus bestehende und im MRT vom 01.10.2019
kernspintomographisch dokumentierte komplexe Innenmeniskusruptur, die mit
einer Knochenkontusion in der medialen Femurcondyle links und einer kollabierten
Baker-Zyste einhergegangen ist, ist entgegen der Auffassung des KIAxgers nicht im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne kausal auf das Unfallereignis vom
19.08.2019 zurAVackzufAYshren.

Es IAxsst sich bereits nicht feststellen, dass es im Rahmen des Unfallereignisses zu
einem geeigneten Unfallmechanismus gekommen ist. In Betracht kommende
Unfallmechanismen hatA C als Verdrehung des Unterschenkels gegen den
festgestellten Oberschenkel oder umgekehrt beschrieben bzw. als eine erzwungene
Kniegelenksstreckung, die den Ablauf der physiologischen Schlussrotation gehindert
hat. In den dem Senat vorliegenden Akten befinden sich zum Unfallhergang
widersprAYachliche Angaben. Indes erfAYllt keiner der im Verlaufe des Verfahrens
aktenkundig gewordenen bzw. vom KIAxger geschilderten GeschehensablArnufe die
von C genannten Voraussetzungen. Im Durchgangsarztbericht vom 21.08.2019
heiA[Jt es zum Unfallhergang: a[J[JDer Unfallversicherte ist beim Aufsteigen auf den
Lkw ausgerutscht und dabei auf das linke Knie gefallena[][], ohne dass dort von
einer Verdrehung oder Fixierung berichtet wurde. Ein Sturzereignis im
Zusammenhang mit dem Unfall hat der KIAxger auch auf dem a[J[JFragebogen bei
Knieverletzungenal][] angegeben, indem er als Antwort auf die Frage a[J[JSind Sie
bei dem Ereignis hingefallen?a[]] ankreuzt hat: a[Jljja, auf das Kniegelenka[]] und
auf Frage nach sichtbaren Verletzungszeichen von einer Prellung am Knie berichtet
hat. Ausgehend von den Angaben des KIAxgers in dem am 09.09.2019
unterzeichneten Fragebogen ist ebenfalls keine Verdrehung des Unterschenkels
gegen den festgestellten Oberschenkel oder umgekehrt bzw. eine erzwungene
Kniegelenksstreckung, die den Ablauf der physiologischen Schlussrotation gehindert
hat, festzustellen. Denn der KIAxger hat den Unfallhergang zwar mit den Worten
a[JBeim Einsteigen in den LKW ausgerutscht auf dem BetriebsgelAxnde Knie
verdrehta[][] geschildert und angegeben, dass eine AuswAxrtsdrehung
stattgefunden habe, aber auf Frage nach einer Fixierung des FuA[Jes lediglich
angegeben, dieser sei a[JJim Arbeitsschuh fixierta[J[] gewesen, jedoch keine
Fixierung des beschuhten FuA[Jes beschrieben. DemgegenA¥sber hat er im Rahmen
des am 07.08.2020 vor dem SG gestellten Tatbestandsberichtigungsantrages
ebenso wie im Rahmen der BerufungsbegrA¥ndung verneint, bei dem
Unfallereignis auf das Knie gefallen zu sein. Auch gegenA¥%ber C hat er verneint,
von der Stufe gestAYrzt zu sein und angegeben, sich das Knie verdreht zu haben,
allerdings nicht mehr zu wissen, in welche Richtung. Eine Fixierung des FuA[Jes hat
er nicht beschrieben, sondern lediglich ein Abrutschen des linken FuA[Jes auf der
Stufe.

Nach den AViberzeugenden AusfA%hrungen des C und des W handelt es sich bei
dem Meniskusschaden um einen unfallunabhAxngigen, degenerativen Schaden.
DafAVar spricht bereits der vom SachverstAxandigen beschriebene



Entstehungsmechanismus von Baker-Zysten. Hiernach stellt eine Baker-Zyste eine
VorwA9Ibung der Gelenkinnenhaut durch eine physiologische Schwachstelle der
Gelenkkapsel in Richtung auf die Kniekehle dar. Diese VorwA{lbung entsteht dann,
wenn aufgrund einer intraartikulAxren Pathologie AVsbermAxA[Jig Reizerguss
produziert wird. Die Ursachen der FIAVsssigkeitsansammlung kAfnnen nach C
entzAvandlich-rheumatischer, degenerativer und/oder traumatischer Natur sein. Der
Reizerguss ruft einen intraartikulAxren A[Jberdruck hervor, der zu einer
VorwA9lbung der Gelenkinnenhaut nach hinten/auA[Jen fA%hrt. Bei Erwachsenen
sind Baker-Zysten nach Angabe des SachverstArxndigen nahezu immer als Zeichen
einer vorbestehenden intraartikulArren Pathologie zu werten. Hiermit
AYibereinstimmend hat auch der Beratungsarzt W angegeben, dass die Baker-Zyste
auf eine langjArhrige Kniegelenkserkrankung hinweist. In zeitlicher Hinsicht hat C
ausgefA¥hrt, dass die VorwAqlbung (Zyste) nicht akut entsteht, sondern langsam
AViber Wochen und Monate. Unter BerAVicksichtigung des beschriebenen
Entstehungsmechanismus spricht vorliegend entscheidend gegen eine traumatisch
verursachte Baker-Zyste der Umstand, dass ausweislich des im Wege des
Urkundsbeweises verwerteten Befundberichts des H1 vom 21.08.2019 nach dem
klinischen Erstbefund kein Reizerguss bestanden hat.

DemgegenAViber haben sich sowohl im Rahmen der MRT-Untersuchung vom
01.10.2019 als auch in der Kniegelenksarthroskopie vom 13.11.2019
intraartikulAxre Pathologien degenerativer Natur gezeigt, nAxmlich in Gestalt des
a[J0medial degenerativen Komplexrisses vom ZwischenstAVick bis zum radiAxr
eingerissenen Hinterhorna[][] (Befundbericht des Facharztes fAYar Chirurgie L vom
13.11.2019) und der Fragmentierung am A[Jbergang vom Corpus (Pars intermedia)
zum Hinterhorn. Sowohl diese horizontale Rissbildung des Hinterhorns, als auch die
Fragmentierung sind nach der A¥%berzeugenden EinschArtzung desA C typische
Befunde eines degenerativen Schadens.

Gegen einen unfallbedingten Meniskusschaden spricht zudem der Umstand, dass
keine hierfAYar erforderlichen Begleitverletzungen dokumentiert sind. Insoweit
stAYstzt sich der Senat auf die beratungsAxrztliche Stellungnahme von W,
demzufolge gerade das Fehlen von Begleitverletzungen gegen eine traumatische
Verursachung spricht. Diese EinschArtzung bestAxtigt auch die unfallmedizinische
Literatur, derzufolge eine unfallbedingte MeniskuslArsion nur mAfglich ist, wenn
die physiologischen Grenzen des Kniegelenks A¥iberschritten werden und auch die
schAVstzenden Strukturen wie der Kapselbandapparat mitgeschAxdigt werden
(SchAqnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage
2017, S. 655 f.). Eine solche KapselbandapparatschArdigung |Axsst sich beim
KIArger nicht feststellen, nachdem ausweislich des Befundberichts der G und des |
AYiber die am 01.10.2019 durchgefAYshrte MRT-Untersuchung die
KollateralbArxnder und KreuzbArnder intakt gewesen sind und sich lediglich am
medialen Kollateralband ein leichtes A[Jdem gezeigt hat, was sich nach C als ein
frisches Verletzungszeichen einer Zerrung/Distorsion des linken Kniegelenks
dargestellt hat.

Soweit sich der KIAxger darauf beruft, dass nach den AusfA¥hrungen des C Baker-
Zysten auch traumatisch bedingt sein kAfinnten, mithin eine traumatische



Verursachung durch das in Streit stehende Unfallereignis nicht ausgeschlossen sei
und deshalb die A¥ber den 17.09.2019 hinaus bestehenden Folgebeschwerden
dem Unfallereignis zuzurechnen seien, fA%hrt dies zu keiner anderen Bewertung. In
seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom 04.05.2021 hat der SachverstAxndige
hierzu ausgefAYhrt, dass er es fAVur relativ wenig wahrscheinlich hArlt, dass es
unfallbedingt zur Entwicklung einer Baker-Zyste gekommen ist, die dann im
weiteren Verlauf wieder kollabiert ist. Wahrscheinlicher ist nach den
AusfA¥shrungen des SachverstArndigen, dass die Baker-Zyste unfallunabhAxngig
vorbestanden hat und dass im weiteren Verlauf der in der Baker-Zyste befindliche
Erguss in das Kniegelenk zurAvackgedrAYackt worden ist, mit der Folge, dass
kernspintomographisch am 01.10.2019 im Vergleich zum Erstbefund ein
Kniegelenkserguss und eine kollabierte Baker-Zyste erkennbar gewesen sind. Dies
ist angesichts des beschriebenen Entstehungsmechanismus, des dokumentierten
Erstbefundes und des fA%r die Entstehung einer Baker-Zyste relativ kurzen
Zeitraumes zwischen dem Unfallereignis und der MRT-Untersuchung vom
01.10.2019 A¥%berzeugend, weshalb sich der Senat die EinschArtzung des
SachverstAxndigen zu eigen macht und sie der eigenen Urteilsbildung zugrunde
legt. Wenngleich nach den AusfA%hrungen des C eine durch das Unfallereignis
traumatisch bedingte Verursachung der Baker-Zyste nicht vAqllig ausgeschlossen
ist, IArsst sich auf dieser Grundlage kein a[JJhinreichend wahrscheinlicher
Ursachenzusammenhanga[][] zwischen dem Unfallereignis und der Baker-Zyste
feststellen. Vielmehr beschreibt dies nur die insoweit nicht ausreichende
a[JOMAvglichkeit eines Ursachenzusammenhangsa[]]. Ebenso wenig vermag der
KIAxger mit dem Vorbringen durchzudringen, dass er vor dem Unfall keine
Kniebeschwerden gehabt hat. Denn zur BegrA¥ndung der
unfallversicherungsrechtlichen KausalitAnt reicht allein der Umstand, dass
Beschwerden erstmals nach einem Unfall aufgetreten sind, fAYr sich alleine
betrachtet nicht aus (Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 20.03.2017 a[jj L9
U 130/14, juris Rn. 36).

b) Da nach den AViberzeugenden AusfAYshrungen des C
BehandlungsbedAvarftigkeit infolge der unfallbedingten GesundheitsstAqrung
(Zerrung/Distorsion) nur bis zum 17.09.2019 bestanden hat, hat der KIAxger keinen
Anspruch auf Erstattung von Kosten, die im Zusammenhang mit seiner
Kniegelenksbehandlung nach dem 17.09.2019 angefallen sind, wie die Kosten fAYar
Taxifahrten vom 13.11.2019 und vom 14.11.2019 und fAYr das BIS-Monitoring vom
13.11.2019. Ein solcher Erstattungsanspruch setzt zwingend voraus, dass es sich
um die Kosten einer Behandlung unfallbedingter GesundheitsstAqrungen handelt
(vgl. A§ 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V analog i.V.m.A§ 26 Abs. 2 Nr. 1, 5 SGB VII). Dies ist
nach dem 17.09.2019 nicht mehr der Fall gewesen, da die sodann behandelten
Beschwerden auf dem degenerativen Meniskusschaden beruht haben, der, wie oben
ausgefA¥hrt, unfallunabhArngig bestanden hat.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

4. Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der GrAYande des A§ 160 Abs. 2 Nr. 1
und 2 SGG gegeben ist.
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