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Die Berufung des KlÃ¤gers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Freiburg vom 24.07.2020 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Â 

Tatbestand

Die Beteiligten streiten Ã¼ber die GewÃ¤hrung von Verletztengeld Ã¼ber den
17.09.2019 hinaus und Ã¼ber die Erstattung von Kosten fÃ¼r Taxifahrten zu
Arztbesuchen und fÃ¼r ein BIS-Monitoring.

Der 1979 geborene KlÃ¤ger war im Unfallzeitpunkt als selbstÃ¤ndiger
Transportdienstleister bei der Beklagten unfallversichert. Im Rahmen seiner
versicherten TÃ¤tigkeit rutschte er morgens am 19.08.2019 beim Einsteigen in den
FÃ¼hrerstand seines LKW mit dem linken FuÃ� ab und verdrehte sich hierbei das
linke Bein. Er arbeitete sodann zunÃ¤chst weiter. 
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Am 20.08.2019 bescheinigten die FachÃ¤rzte fÃ¼r Allgemeinmedizin K und H
ArbeitsunfÃ¤higkeit vom 20.08.2019 bis zum 23.08.2019. 

Am 21.08.2019 suchte der KlÃ¤ger den Durchgangsarzt und Facharzt fÃ¼r
Chirurgie H1 wegen Knieschmerzen auf. Dieser erhob den klinischen Befund
â��kein HÃ¤matom, keine Hautverletzung, Extension/Flexion 0-0-120Â°, kein
Erguss, keine Meniskuszeichen, Bewegungsschmerzâ��. Nachdem die bildgebende
Diagnostik keinen Frakturnachweis ergeben hatte, gab H1 die Diagnose
â��Knieprellung linksâ�� an (Durchgangsarztbericht vom 21.08.2019). H1 beurteilte
den KlÃ¤ger im Durchgangsarztbericht vom 21.08.2019 als arbeitsunfÃ¤hig bis zum
25.08.2019 und bescheinigte nachfolgend weitere Zeiten der ArbeitsunfÃ¤higkeit
vom 26.08.2019 bis zum 07.10.2019 (ArbeitsunfÃ¤higkeitsbescheinigungen 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 FachÃ¤rzte fÃ¼r Radiologie G und J vom
01.10.2019 Ã¼ber eine an diesem Tag durchgefÃ¼hrte 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
â��Knochenkontusion in der medialen Femurcondyle links und komplexe
Innenmeniskusrupturâ�� an. 

GemÃ¤Ã� dem Verlaufsbericht des H1 vom 10.10.2019 Ã¼ber die Untersuchung
vom selben Tag erhob dieser den Befund eines Gelenkergusses, positiver
Innenmeniskuszeichen und einer Extension/Flexion 0-0-100Â° und stellte die
Diagnosen â��InnenmeniskuslÃ¤sion links, Kniegelenkserguss linksâ��. Zudem
bescheinigte H1 in dem Bericht eine bis zum 25.10.2019 fortdauernde
ArbeitsunfÃ¤higkeit. 

Nach Beiziehung des Vorerkrankungsverzeichnisses der Krankenkasse holte die
Beklagte eine beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme bei dem Facharzt fÃ¼r
Unfallchirurgie und OrthopÃ¤die W ein. Dieser gab unter dem 30.10.2019 an, es
fÃ¤nden sich keine Begleitverletzungen, die zur Anerkennung eines unfallbedingten
Meniskusschadens erforderlich wÃ¤ren. FÃ¼r einen degenerativen Schaden spreche
auch die Baker-Zyste, die auf eine langjÃ¤hrige 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 KlÃ¤ger sich bei dem Unfall
eine Prellung/Distorsion des linken Kniegelenks zugezogen habe, die eine
unfallbedingte BehandlungsbedÃ¼rftigkeit und ArbeitsunfÃ¤higkeit von maximal
vier Wochen bedingt habe. Behandlungen und ArbeitsunfÃ¤higkeitszeiten ab dem
18.09.2019 gingen zu Lasten der Krankenversicherung.

Am 13.11.2019 erfolgte durch den Facharzt fÃ¼r Chirurgie, Unfallchirurgie und
FuÃ�chirurgie L eine arthroskopische Innenmeniskusresektion links. Hierbei ergab
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sich der interoperative Befund â��serÃ¶ser Erguss, Synovialitis. â�¦ Meniskus:
Lateral intakt, medial degenerativer Komplex-Riss vom ZwischenstÃ¼ck bis zum
radiÃ¤r eingerissenen Hinterhorn reichend.â�� (Befundbericht vom 13.11.2019).

Zur BegrÃ¼ndung seines gegen den Bescheid vom 07.11.2019 erhobenen
Widerspruchs, mit dem er die WeitergewÃ¤hrung von Verletztengeld Ã¼ber den
17.09.2019 hinaus und die Begleichung von â��Folgekostenâ�� von 50 â�¬ fÃ¼r
ein BIS-Monitoring und 14 â�¬ fÃ¼r zwei Taxifahrten zu Arztbehandlungen
begehrte, fÃ¼hrte der KlÃ¤ger im Wesentlichen aus, er habe vor dem Arbeitsunfall
nie unter Knieproblemen gelitten. Die nunmehr bestehenden gesundheitlichen
StÃ¶rungen des Kniegelenks beruhten alle auf dem Arbeitsunfall. Als Anlage fÃ¼gte
er seinem Widerspruch zwei Taxiquittungen vom 13.11.2019 und vom 14.11.2019
Ã¼ber je 7 â�¬ und eine Quittung Ã¼ber 50 â�¬ fÃ¼r ein BIS-Monitoring beiÂ  E,
D, B und W1 bei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09.01.2020 wies die Beklagte den Widerspruch
zurÃ¼ck. Infolge des Arbeitsunfalls sei es zu einer Prellung/Distorsion des linken
Kniegelenks gekommen mit unfallbedingter ArbeitsunfÃ¤higkeit und
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit bis zum 17.09.2019. Die darÃ¼berhinausgehenden
Beschwerden mit weiteren Zeiten der ArbeitsunfÃ¤higkeit und
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit beruhten auf dem kernspintomographisch
festgestellten komplexen Innenmeniskusriss, der nicht ursÃ¤chlich auf das
angeschuldigte Ereignis zurÃ¼ckzufÃ¼hren sei. Die kernspintomographisch
dokumentierte Baker-Zyste weise auf eine langjÃ¤hrige abnutzungsbedingte
Kniegelenkserkrankung hin. Gegen einen Ursachenzusammenhang spreche
auÃ�erdem der zur traumatischen Verursachung ungeeignete Hergang und das
Fehlen von Begleitverletzungen des Kapselbandapparates. Auch die weiteren
kernspintomographisch nachgewiesenen Erkrankungen/VerÃ¤nderungen im linken
Kniegelenk seien dem Unfallereignis nicht ursÃ¤chlich zuzuordnen. Insgesamt sei
von einem degenerativen Kniebinnenschaden links auszugehen. Die aus diesen
unfallunabhÃ¤ngigen Erkrankungen resultierenden Zeiten der ArbeitsunfÃ¤higkeit
und BehandlungsbedÃ¼rftigkeit begrÃ¼ndeten keine AnsprÃ¼che auf Leistungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung. Der Widerspruchsbescheid ging der
BevollmÃ¤chtigten des KlÃ¤gers am 20.01.2020 zu.

Deswegen hat der KlÃ¤ger am 10.02.2020 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG)
erhoben und die Zahlung von Verletztengeld Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus sowie
die Erstattung von Kosten von insgesamt 64 â�¬ fÃ¼r das BIS-Monitoring und fÃ¼r
die beiden Taxifahrten begehrt. Zur BegrÃ¼ndung hat er sein bisheriges Vorbringen
wiederholt und vertieft. ErgÃ¤nzend hat er ausgefÃ¼hrt, er gehe davon aus, dass
die Bewegung im Rahmen des Unfallgeschehens nicht mehr innerhalb der
physiologischen Grenzen stattgefunden habe. 

Nach AnhÃ¶rung der Beteiligten hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 24.07.2020
die Klage abgewiesen. Zur BegrÃ¼ndung hat es auf die AusfÃ¼hrungen der
Beklagten im Widerspruchsbescheid verwiesen. Der Gerichtsbescheid ist der
BevollmÃ¤chtigten des KlÃ¤gers am 03.08.2020 zugestellt worden.
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Den Antrag des KlÃ¤gers, den Tatbestand des Gerichtsbescheides vom 24.07.2020
zu berichtigen, weil er zu keiner Zeit erklÃ¤rt habe, auf sein Knie gefallen zu sein,
hat das SG mit Beschluss vom 07.09.2020 als unzulÃ¤ssig abgelehnt. Ein
Berichtigungsantrag sei nur zulÃ¤ssig, wenn zuvor eine mÃ¼ndliche Verhandlung
stattgefunden habe, was vorliegend nicht der Fall gewesen sei.

Am 17.08.2020 hat der KlÃ¤ger gegen den Gerichtsbescheid vom 24.07.2020
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Zur BegrÃ¼ndung weist er unter
Wiederholung seines bisherigen Vorbringens ergÃ¤nzend darauf hin, dass unter
Zugrundelegung des Umstands, dass er nicht auf sein Knie gestÃ¼rzt sei, auch der
Schadenszusammenhang anders zu bewerten sei. Etwaige gesundheitliche
VorschÃ¤den hÃ¤tten angesichts seines nicht hohen Alters hinter die Folgen des
Unfalls zurÃ¼ckzutreten, so dass der Unfall die rechtlich wesentliche Ursache der
anhaltenden Kniebeschwerden sei.

Der KlÃ¤ger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 24.07.2020 aufzuheben und
die Beklagte unter AbÃ¤nderung des Bescheides vom 07.11.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09.01.2020 zu verurteilen, dem KlÃ¤ger
Verletztengeld Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus zu gewÃ¤hren und ihm 64 â�¬ fÃ¼r
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 KlÃ¤gers zurÃ¼ckzuweisen. 

Sie hÃ¤lt die angefochtene Entscheidung fÃ¼r zutreffend.

Der Senat hat die Befundunterlagen Ã¼ber die Behandlung des KlÃ¤gers bei dem
Facharzt fÃ¼r Chirurgie, Unfallchirurgie und FuÃ�chirurgie L vom 13.11.2019
beigezogen und ein medizinisches SachverstÃ¤ndigengutachten bei dem Facharzt
fÃ¼r OrthopÃ¤die und Unfallchirurgie C eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten
vom 19.02.2021 angegeben, nach dem klinischen Befund bestÃ¼nden im Bereich
des linken Kniegelenkes punktfÃ¶rmige reizlose Narben an typischer Stelle nach
arthroskopischer Operation und eine erstgradige InstabilitÃ¤t des vorderen
Kreuzbandes, die allerdings beidseits feststellbar sei. Der im Rahmen der
Begutachtung erhobene radiologische Befund sei altersentsprechend unauffÃ¤llig
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 Ã�dem am Innenband beschrieben worden. Eine Baker-Zyste sei bei
Erwachsenen nahezu immer als Zeichen einer vorbestehenden intraartikulÃ¤ren
Pathologie zu werten, weshalb mit Wahrscheinlichkeit von einem Vorschaden des
linken Kniegelenkes auszugehen sei. Die kernspintomographisch beschriebene
Fragmentierung am Ã�bergang vom Corpus (Pars intermedia) zum Hinterhorn
ebenso wie die horizontale Rissbildung des Hinterhorns seien typische Befunde

                             4 / 12



 

eines degenerativ bedingten Schadens. Die dokumentierten VerÃ¤nderungen im
Bereich des Innenmeniskus lieÃ�en 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 ArbeitsunfÃ¤higkeit und BehandlungsbedÃ¼rftigkeit hÃ¤tten bis
zum 17.09.2019 bestanden. In seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom
04.05.2021 hat C ausgefÃ¼hrt, 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 fÃ¼r
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 unfallunabhÃ¤ngig vorbestanden habe
und dass im weiteren Verlauf der in der Baker-Zyste befindliche Erguss in das
Kniegelenk zurÃ¼ckgedrÃ¼ckt worden sei, mit der Folge, dass
kernspintomographisch im Vergleich zum Erstbefund ein Kniegelenkserguss und
eine kollabierte Baker-Zyste erkennbar gewesen seien.

Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde

Die gemÃ¤Ã� Â§Â§ 143 und 144 SGG statthafte sowie nach Â§ 151 SGG form- und
fristgerecht erhobene und auch im Ã�brigen zulÃ¤ssige Berufung des KlÃ¤gers ist
unbegrÃ¼ndet. Die Klage ist zulÃ¤ssig (dazu 1.), aber unbegrÃ¼ndet (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 zulÃ¤ssig. Der KlÃ¤ger verfolgt sein Begehren, die Zahlung von
Verletztengeld Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus und die Erstattung von 64 â�¬ fÃ¼r
das BIS-Monitoring und fÃ¼r zwei Taxifahrten statthafter Weise im Wege der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage gem. Â§ 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 fÃ¼r die Auslegung von
Bescheiden maÃ�geblichen objektiven EmpfÃ¤ngerhorizont eines verstÃ¤ndigen
Beteiligten, der alle BegleitumstÃ¤nde und ZusammenhÃ¤nge (Vorgeschichte,
AntrÃ¤ge, Begleitschreiben, Situation des Adressaten, genannte Rechtsnormen,
auch Interesse der BehÃ¶rde) berÃ¼cksichtigt, welche die BehÃ¶rde erkennbar in
ihre Entscheidung einbezogen hat (st.Rspr., vgl. BSG, Urteil vom 03.04.2014 â�� B 2
U 25/12 R, juris Rn. 15 m.w.N.; BSG, Urteil vom 23.02.2017 â�� B 4 AS 57/15 R, juris
Rn. 12; BSG, Urteil vom 25.10.2017 â�� 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 Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus und die Ablehnung
von MaÃ�nahmen der Heilbehandlung Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus. 

                             5 / 12

https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2025/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2025/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%204%20AS%2057/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2014%20AS%209/17%20R


 

Zwar betrifft der Tenor des Bescheides vom 07.11.2019 nur die Anerkennung des
Unfallereignisses als Arbeitsunfall. Unter BerÃ¼cksichtigung der BegrÃ¼ndung des
Bescheides und des Widerspruchsbescheides hat die Beklagte nach verstÃ¤ndiger
WÃ¼rdigung eines objektiven EmpfÃ¤ngers zudem auch die Zahlung von
Verletztengeld und die GewÃ¤hrung von Heilbehandlung Ã¼ber den 17.09.2019
hinaus rechtsverbindlich abgelehnt. So hat sie im Bescheid vom 07.11.2019
ausgefÃ¼hrt, ArbeitsunfÃ¤higkeitszeiten und Behandlungen ab dem 18.09.2019
gingen zu Lasten der Krankenversicherung. Im Widerspruchsbescheid hat sie
zunÃ¤chst die Voraussetzung von Verletztengeld â�� nÃ¤mlich die unfallbedingte
ArbeitsunfÃ¤higkeit â�� genannt und hat sodann ausgefÃ¼hrt, unfallbedingte
ArbeitsunfÃ¤higkeit und BehandlungsbedÃ¼rftigkeit bestehe nur bis zum
17.09.2019. Dies stellt weder eine BegrÃ¼ndung des ausdrÃ¼cklichen
Bescheidtenors (Anerkennung als Arbeitsunfall), noch eine rechtsunverbindliche
Mitteilung dar, sondern musste aus Sicht eines objektiven EmpfÃ¤ngers vielmehr
als eine verbindliche, auf die Setzung einer Rechtsfolge gerichtete Regelung des
Verletztengeldanspruchs, mithin als Verwaltungsakt im Sinne des Â§ 31 Satz 1 SGB
X verstanden werden. 

DarÃ¼ber hinaus umfasst die sinngemÃ¤Ã� verfÃ¼gte Ablehnung der GewÃ¤hrung
von Heilbehandlung Ã¼ber 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 WiderspruchsbegrÃ¼ndung erstmals beantragte
Erstattung von Kosten fÃ¼r Taxifahrten vom 13.11.2019 und vom 14.11.2019 sowie
fÃ¼r das BIS-Monitoring vom 13.11.2019. Auch eine Ã�bernahme von nach dem
17.09.2019 angefallenen Heilbehandlungskosten hat die Beklagte rechtsverbindlich
abgelehnt, indem sie im Bescheid vom 07.11.2019 ausgefÃ¼hrt hat,
â��Behandlungenâ�� ab dem 18.09.2019 gingen zu Lasten der Krankenkasse des
KlÃ¤gers und im Widerspruchsbescheid jegliche Ã�bernahme von MaÃ�nahmen der
Heilbehandlung i.S.d. Â§Â§ 26 ff. SGB VII fÃ¼r die Zeit nach dem 17.09.2019
abgelehnt hat. Die ablehnende Entscheidung steht auch der in der
WiderspruchsbegrÃ¼ndung konkret geltend gemachten Kostenerstattung fÃ¼r das
BIS-Monitoring und die Taxifahrten entgegen. Sowohl das BIS-Monitoring, das der
Narkosevorbereitung gedient hat, als auch Taxifahrten zu Arztbehandlungen
kÃ¶nnen nÃ¤mlich grundsÃ¤tzlich vom Heilbehandlungsanspruch nach Â§Â§ 26 ff.
SGB VII, der nach Â§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VII 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 Â§ 31 Satz 1 SGB
X gehandelt. 

2. Die Klage ist unbegrÃ¼ndet. Der KlÃ¤ger hat weder Anspruch auf Zahlung von
Verletztengeld Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus (dazu a), noch auf Kostenerstattung
fÃ¼r das BIS-Monitoring und die Taxifahrten zu Arztbesuchen (dazu b).

a) Der KlÃ¤ger hat keinen Anspruch auf Zahlung von Verletztengeld Ã¼ber den
17.09.2019 hinaus. 

aa) Anspruchsgrundlage fÃ¼r die begehrte Leistung ist Â§ 45 Abs. 1 SGB VII. Nach
dieser Vorschrift wird Verletztengeld u. a. erbracht, wenn Versicherte infolge des
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Versicherungsfalls arbeitsunfÃ¤hig sind. GemÃ¤Ã� Â§ 46 Abs. 1 SGB VII wird
Verletztengeld von dem Tag an gezahlt, ab dem die ArbeitsunfÃ¤higkeit Ã¤rztlich
festgestellt wird, oder mit dem Tag des Beginns einer HeilbehandlungsmaÃ�nahme,
welche die Versicherten an der AusÃ¼bung einer ganztÃ¤gigen ErwerbstÃ¤tigkeit
hindert. Die Zahlung von Verletztengeld endet nach Â§ 46 Abs. 3 Satz 1 SGB VII mit
dem letzten Tag der ArbeitsunfÃ¤higkeit oder der Hinderung an einer ganztÃ¤gigen
ErwerbstÃ¤tigkeit durch eine HeilbehandlungsmaÃ�nahme (Nr. 1) oder mit dem
Tag, der dem Tag vorausgeht, an dem ein Anspruch auf Ã�bergangsgeld besteht
(Nr. 2).

bb) Diese Voraussetzungen liegen nach dem 17.09.2019 nicht mehr vor. Der
KlÃ¤ger ist ab diesem Zeitpunkt nicht mehr infolge eines Versicherungsfalls
arbeitsunfÃ¤hig gewesen. 

(1) VersicherungsfÃ¤lle sind gemÃ¤Ã� Â§ 7 Abs. 1 SGB VII ArbeitsunfÃ¤lle und
Berufskrankheiten. Nach Â§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind ArbeitsunfÃ¤lle UnfÃ¤lle
von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach Â§Â§ 2, 3 oder 6 SGB
VII begrÃ¼ndenden TÃ¤tigkeit (versicherte TÃ¤tigkeit). UnfÃ¤lle sind zeitlich
begrenzte, von auÃ�en auf den KÃ¶rper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fÃ¼hren.

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 KlÃ¤ger ist aber nicht Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus infolge dieses
Versicherungsfalls arbeitsunfÃ¤hig gewesen. Die ab diesem Zeitpunkt beim KlÃ¤ger
bestehenden GesundheitsstÃ¶rungen sind keine durch das Unfallereignis rechtlich
wesentlich verursachten Unfallfolgen. Sie begrÃ¼nden deshalb keine unfallbedingte
ArbeitsunfÃ¤higkeit als Voraussetzung eines Verletztengeldanspruchs.

(a) Eine GesundheitsstÃ¶rung ist Unfallfolge eines Versicherungsfalls im Sinne des 
Â§ 8 SGB VII (im engeren Sinne), wenn sie durch den Gesundheitserstschaden des
Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Der Anspruch setzt grundsÃ¤tzlich
das â��objektiveâ��, d.h. aus der nachtrÃ¤glichen Sicht eines optimalen
Beobachters, Vorliegen einer GesundheitsstÃ¶rung voraus, die spezifisch durch den
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls verursacht worden ist (BSG, Urteil vom
06.09.2018 â�� B 2 U 16/17 R, juris Rn. 14). Ob ein Gesundheitsschaden dem
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls als Unfallfolge im engeren Sinn
zuzurechnen ist (sog. haftungsausfÃ¼llende KausalitÃ¤t), beurteilt sich nach der
Zurechnungslehre der Theorie der wesentlichen Bedingung (vgl. BSG, Urteil vom
17.02.2009 â�� B 2 U 18/07 R, juris Rn. 12; BSG vom 09.05.2006 â�� B 2 U 1/05 R,
juris Rn. 12 ff.). Die Zurechnung erfolgt danach in zwei Schritten:

Erstens ist die Verursachung der weiteren SchÃ¤digung 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 einschlÃ¤gigen wissenschaftlichen Erkenntnisse
(ErfahrungssÃ¤tze) 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 fÃ¼r den (weiteren)
Gesundheitsschaden ist und diesen objektiv (mit-)verursacht hat, ist eine rein
tatsÃ¤chliche Frage (vgl. BSG, Urteil vom 07.05.2019 â�� B 2 U 34/17 R, juris Rn.
23, 33). Sie muss aus der nachtrÃ¤glichen Sicht (ex post) nach dem jeweils
neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens Ã¼ber
Kausalbeziehungen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung
bestimmter Krankheiten (gegebenenfalls unter Einholung von
SachverstÃ¤ndigengutachten) beantwortet werden (vgl. BSG, Urteil vom
26.06.2014 â�� B 2 U 4/13 R, juris Rn. 25). Das schlieÃ�t eine PrÃ¼fung ein, ob ein
Ereignis nach wissenschaftlichen MaÃ�stÃ¤ben Ã¼berhaupt geeignet ist, eine
bestimmte kÃ¶rperliche oder seelische StÃ¶rung hervorzurufen (BSG, Urteil vom
09.05.2006 â�� 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 anspruchsbegrÃ¼ndende
Voraussetzung positiv festgestellt werden. FÃ¼r die Feststellung des
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachenzusammenhangs genÃ¼gt der
Beweisgrad der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Dieser ist erfÃ¼llt, wenn mehr
fÃ¼r als gegen den Ursachenzusammenhang spricht; allein die MÃ¶glichkeit eines
Ursachenzusammenhangs genÃ¼gt dagegen nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006 â��
B 2 U 1/05 R, juris Rn. 20; BSG, Urteil vom 18.01.2011 â�� B 2 U 5/10 R, juris Rn.
20; BSG, Urteil vom 15.05.2012 â�� 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 â��Wesentlichkeitâ�� der versicherten Verrichtung fÃ¼r den Erfolg der
Einwirkung muss entschieden werden, ob sich durch das versicherte Handeln ein
Risiko verwirklicht hat, gegen das der jeweils erfÃ¼llte Versicherungstatbestand
gerade Schutz gewÃ¤hren soll (BSG, Urteil vom 17.12.2015 â�� B 2 U 8/14 R, juris
Rn. 20; BSG, Urteil vom 09.05.2006 â�� B 2 U 1/05 R, juris Rn. 15 ff. m.w.N; BSG,
Urteil vom 05.07.2011 â�� B 2 U 17/10 R, juris Rn. 28 ff.).

(b) Diese Voraussetzungen sind vorliegend fÃ¼r die nach dem 17.09.2019 beim
KlÃ¤ger bestehenden GesundheitsstÃ¶rungen nicht erfÃ¼llt. Dies entnimmt der
Senat dem Ã¼berzeugenden und gut begrÃ¼ndeten SachverstÃ¤ndigengutachten
von C vom 19.02.2021, dessen ergÃ¤nzender Stellungnahme vom 04.05.2021 und
der im Wege des Urkundsbeweises verwerteten beratungsÃ¤rztlichen
Stellungnahme des W vom 30.10.2019. 

(aa) Hiernach hat der KlÃ¤ger infolge des Unfalls eine Zerrung/Distorsion des linken
Kniegelenks erlitten, die folgenlos ausgeheilt ist. Dieser Unfallfolge entsprechende
frische Verletzungszeichen haben sich ausweislich des Gutachtens desÂ  C im MRT-
Befund vom 01.10.2019 in Gestalt eines streifigen KnochenmarkÃ¶dems an der
medialen Kante der medialen Femurcondyle sowie eines leichten Ã�dems am
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medialen Kollateralband gezeigt. Nach der Ã¼berzeugenden EinschÃ¤tzung des
SachverstÃ¤ndigen hat unfallbedingte ArbeitsunfÃ¤higkeit wegen dieser Unfallfolge
nicht lÃ¤nger als bis zum 17.09.2019 bestanden.

(bb) Die Ã¼ber 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 KlÃ¤gers nicht im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne kausal auf das Unfallereignis vom
19.08.2019 zurÃ¼ckzufÃ¼hren. 

Es lÃ¤sst sich bereits nicht feststellen, dass es im Rahmen des Unfallereignisses zu
einem geeigneten Unfallmechanismus gekommen ist. In Betracht kommende
Unfallmechanismen hatÂ  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
widersprÃ¼chliche Angaben. Indes erfÃ¼llt keiner der im Verlaufe des Verfahrens
aktenkundig gewordenen bzw. vom KlÃ¤ger geschilderten GeschehensablÃ¤ufe die
von C genannten Voraussetzungen. Im Durchgangsarztbericht vom 21.08.2019
heiÃ�t es zum Unfallhergang: â��Der Unfallversicherte ist beim Aufsteigen auf den
Lkw ausgerutscht und dabei auf das linke Knie gefallenâ��, ohne dass dort von
einer Verdrehung oder Fixierung berichtet wurde. Ein Sturzereignis im
Zusammenhang mit dem Unfall hat der KlÃ¤ger auch auf dem â��Fragebogen bei
Knieverletzungenâ�� angegeben, indem er als Antwort auf die Frage â��Sind Sie
bei dem Ereignis hingefallen?â�� ankreuzt hat: â��ja, auf das Kniegelenkâ�� und
auf Frage nach sichtbaren Verletzungszeichen von einer Prellung am Knie berichtet
hat. Ausgehend von den Angaben des KlÃ¤gers 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 KlÃ¤ger hat den Unfallhergang zwar mit den Worten
â��Beim Einsteigen in den LKW ausgerutscht auf dem BetriebsgelÃ¤nde Knie
verdrehtâ�� geschildert und angegeben, dass eine AuswÃ¤rtsdrehung
stattgefunden habe, aber auf Frage nach einer Fixierung des FuÃ�es lediglich
angegeben, dieser sei â��im Arbeitsschuh fixiertâ�� gewesen, jedoch keine
Fixierung des beschuhten FuÃ�es beschrieben. DemgegenÃ¼ber hat er im Rahmen
des am 07.08.2020 vor dem SG gestellten Tatbestandsberichtigungsantrages
ebenso wie im Rahmen der BerufungsbegrÃ¼ndung verneint, bei dem
Unfallereignis auf das Knie gefallen zu sein. Auch gegenÃ¼ber C hat er verneint,
von der Stufe gestÃ¼rzt zu sein und angegeben, sich das Knie verdreht zu haben,
allerdings nicht mehr zu wissen, in welche Richtung. Eine Fixierung des FuÃ�es hat
er nicht beschrieben, sondern lediglich ein Abrutschen des linken FuÃ�es auf der
Stufe.

Nach den Ã¼berzeugenden AusfÃ¼hrungen des C und des W handelt es sich bei
dem Meniskusschaden um einen unfallunabhÃ¤ngigen, degenerativen Schaden.
DafÃ¼r spricht bereits der vom SachverstÃ¤ndigen beschriebene
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Entstehungsmechanismus von Baker-Zysten. Hiernach stellt eine Baker-Zyste eine
VorwÃ¶lbung der Gelenkinnenhaut durch eine physiologische Schwachstelle der
Gelenkkapsel in Richtung auf die Kniekehle dar. Diese VorwÃ¶lbung entsteht dann,
wenn aufgrund einer intraartikulÃ¤ren Pathologie Ã¼bermÃ¤Ã�ig Reizerguss
produziert wird. Die Ursachen der FlÃ¼ssigkeitsansammlung kÃ¶nnen nach C
entzÃ¼ndlich-rheumatischer, degenerativer und/oder traumatischer Natur sein. Der
Reizerguss ruft einen intraartikulÃ¤ren Ã�berdruck hervor, der zu einer
VorwÃ¶lbung der Gelenkinnenhaut nach hinten/auÃ�en fÃ¼hrt. Bei Erwachsenen
sind Baker-Zysten nach Angabe des SachverstÃ¤ndigen nahezu immer als Zeichen
einer vorbestehenden intraartikulÃ¤ren Pathologie zu werten. Hiermit
Ã¼bereinstimmend hat auch der Beratungsarzt W angegeben, dass die Baker-Zyste
auf eine langjÃ¤hrige Kniegelenkserkrankung hinweist. In zeitlicher Hinsicht hat C
ausgefÃ¼hrt, dass die VorwÃ¶lbung (Zyste) nicht akut entsteht, sondern langsam
Ã¼ber Wochen und Monate. Unter BerÃ¼cksichtigung 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. 

DemgegenÃ¼ber haben sich sowohl im Rahmen der MRT-Untersuchung vom
01.10.2019 als auch in der Kniegelenksarthroskopie vom 13.11.2019
intraartikulÃ¤re Pathologien degenerativer Natur gezeigt, nÃ¤mlich in Gestalt des
â��medial degenerativen Komplexrisses vom ZwischenstÃ¼ck bis zum radiÃ¤r
eingerissenen Hinterhornâ�� (Befundbericht des Facharztes fÃ¼r Chirurgie L vom
13.11.2019) und der Fragmentierung am Ã�bergang vom Corpus (Pars intermedia)
zum Hinterhorn. Sowohl diese horizontale Rissbildung des Hinterhorns, als auch die
Fragmentierung sind nach der Ã¼berzeugenden EinschÃ¤tzung desÂ  C typische
Befunde eines degenerativen Schadens.

Gegen einen unfallbedingten Meniskusschaden spricht zudem der Umstand, dass
keine hierfÃ¼r erforderlichen Begleitverletzungen dokumentiert sind. Insoweit
stÃ¼tzt sich der Senat auf die beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme von W,
demzufolge gerade das Fehlen von Begleitverletzungen gegen eine traumatische
Verursachung spricht. Diese EinschÃ¤tzung bestÃ¤tigt auch die unfallmedizinische
Literatur, derzufolge eine unfallbedingte MeniskuslÃ¤sion nur mÃ¶glich ist, wenn
die physiologischen Grenzen des Kniegelenks Ã¼berschritten werden und auch die
schÃ¼tzenden Strukturen wie der Kapselbandapparat mitgeschÃ¤digt werden
(SchÃ¶nberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage
2017, S. 655 f.). Eine solche KapselbandapparatschÃ¤digung lÃ¤sst sich beim
KlÃ¤ger nicht feststellen, nachdem ausweislich des Befundberichts der G und des J
Ã¼ber die am 01.10.2019 durchgefÃ¼hrte MRT-Untersuchung die
KollateralbÃ¤nder und KreuzbÃ¤nder intakt gewesen sind und sich lediglich am
medialen Kollateralband ein leichtes Ã�dem gezeigt hat, was sich nach C als ein
frisches Verletzungszeichen einer Zerrung/Distorsion des linken Kniegelenks
dargestellt hat. 

Soweit sich der KlÃ¤ger darauf beruft, dass nach den AusfÃ¼hrungen des C Baker-
Zysten auch traumatisch bedingt sein kÃ¶nnten, mithin eine traumatische
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Verursachung durch das in Streit stehende Unfallereignis nicht ausgeschlossen sei
und deshalb die Ã¼ber den 17.09.2019 hinaus bestehenden Folgebeschwerden
dem Unfallereignis zuzurechnen seien, fÃ¼hrt dies zu keiner anderen Bewertung. In
seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 04.05.2021 hat der SachverstÃ¤ndige
hierzu ausgefÃ¼hrt, dass er es fÃ¼r relativ wenig wahrscheinlich hÃ¤lt, dass es
unfallbedingt zur Entwicklung einer Baker-Zyste gekommen ist, die dann im
weiteren Verlauf wieder kollabiert ist. Wahrscheinlicher ist nach den
AusfÃ¼hrungen des SachverstÃ¤ndigen, dass die Baker-Zyste unfallunabhÃ¤ngig
vorbestanden hat und dass im weiteren Verlauf der in der Baker-Zyste befindliche
Erguss in das Kniegelenk zurÃ¼ckgedrÃ¼ckt 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 fÃ¼r die Entstehung einer Baker-Zyste relativ kurzen
Zeitraumes zwischen dem Unfallereignis und der MRT-Untersuchung vom
01.10.2019 Ã¼berzeugend, weshalb sich der Senat die EinschÃ¤tzung des
SachverstÃ¤ndigen zu eigen macht und sie der eigenen Urteilsbildung zugrunde
legt. Wenngleich nach den AusfÃ¼hrungen des C eine durch das Unfallereignis
traumatisch bedingte Verursachung der Baker-Zyste nicht vÃ¶llig ausgeschlossen
ist, lÃ¤sst sich auf dieser Grundlage kein â��hinreichend wahrscheinlicher
Ursachenzusammenhangâ�� zwischen dem Unfallereignis und der Baker-Zyste
feststellen. Vielmehr beschreibt dies nur die insoweit nicht ausreichende
â��MÃ¶glichkeit eines Ursachenzusammenhangsâ��. Ebenso wenig vermag der
KlÃ¤ger mit dem Vorbringen durchzudringen, dass er vor dem Unfall keine
Kniebeschwerden gehabt hat. Denn zur BegrÃ¼ndung der
unfallversicherungsrechtlichen KausalitÃ¤t reicht allein der Umstand, dass
Beschwerden erstmals nach einem Unfall aufgetreten sind, fÃ¼r sich alleine
betrachtet nicht aus (Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 20.03.2017 â�� L 9
U 130/14, juris Rn. 36).

b) Da nach den Ã¼berzeugenden AusfÃ¼hrungen des C
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit infolge der unfallbedingten GesundheitsstÃ¶rung
(Zerrung/Distorsion) nur bis zum 17.09.2019 bestanden hat, hat der KlÃ¤ger keinen
Anspruch auf Erstattung von Kosten, die im Zusammenhang mit seiner
Kniegelenksbehandlung nach dem 17.09.2019 angefallen sind, wie die Kosten fÃ¼r
Taxifahrten vom 13.11.2019 und vom 14.11.2019 und fÃ¼r das BIS-Monitoring vom
13.11.2019. Ein solcher Erstattungsanspruch setzt zwingend voraus, dass es sich
um die Kosten einer Behandlung unfallbedingter GesundheitsstÃ¶rungen handelt
(vgl. Â§ 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V analog i.V.m.Â§ 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
ausgefÃ¼hrt, unfallunabhÃ¤ngig bestanden hat. 

3. Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

4. Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der GrÃ¼nde des Â§ 160 Abs. 2 Nr. 1
und 2 SGG gegeben ist.
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