S4U30/20

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Baden-Wurttemberg
Sozialgericht Landessozialgericht Baden-Wurttemberg
Sachgebiet Unfallversicherung
Abteilung 9

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S4U30/20

Datum 02.12.2020

2. Instanz

Aktenzeichen L9 U 84/21

Datum 15.02.2022

3. Instanz

Datum -

Die Berufung des KlArngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen
vom 2. Dezember 2020 wird zurA¥ckgewiesen.

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

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung eines Innenmeniskus-
Hinterhornabrisses rechts als (weiteren) Gesundheitserstschaden und die
Anerkennung einer BeugeeinschrAxnkung sowie anhaltende Reizerscheinungen am
rechten Kniegelenk als Folgen eines Arbeitsunfalls vom 12.03.20109.

Der 1969 geborene KlIArger hatte als bei der Firma GebrA¥der S, B, beschAxftigter
Berufskraftfahrer fAYar Lebensmittel am 12.03.2019 einen KAY%hltransport
durchzufA¥%hren. Er sollte bei der Firma D in W Ladung aufnehmen. Nach der
Anmeldung im GebAxrude der Firma D stAV%rzte der KIAxger beim Herablaufen einer
Treppe. Er arbeitete bis Schichtende weiter und stellte sich am Folgetag
(13.03.2019) mit Beschwerden im rechten Knie bei dem Durchgangsarzt G vor. Laut



dessen D-Arztbericht vom selben Tag sei er auf der Treppe gestolpert und habe sich
dabei das rechte Knie verdreht (ebenso die Angabe a[J{JKnie verdrehta[][] im
ErgAxnzungsbericht Knie des D-Arztes und in der Unfallanzeige des Arbeitgebers
vom 16.05.2019). In einem von ihm selbst ausgefAYillten Fragebogen gab der
KIAxger am 10.05.2019 an, er sei beim Trepperunterlaufen gestolpert, habe dabei
das rechte Knie verdreht und sei gefallen. Weitere Fragen, ob er seitlich eingeknickt
sei, ob das Knie gebeugt oder gestreckt gewesen sei und ob eine Verdrehung im
Kniegelenk stattgefunden habe, beantwortete der KIAxger mit a[JJweiA[] ich nicht
mehr genaua[][J; die Frage, ob der FuA[] fixiert gewesen sei, beantwortete er mit
aJ0nein a[J Schritt auf Treppenstufea[]]. Das Knie war bei der Untersuchung durch
G schmerzhaft in der Bewegung, klinisch keine Meniskuszeichen; in der
RAfntgenuntersuchung ergab sich eine unauffArllige Darstellung, in der
Sonographie stellten sich beide Knie vA1llig unauffAxllig und ohne Hinweis auf eine
wesentliche FIAYssigkeitseinlagerung, Teilruptur bzw. Ruptur einer ligamentAxren
Struktur dar. G AVsberwies den KIAxger zur DurchfAY%hrung einer MRT-
Untersuchung.A

S1 gab nach DurchfA%hrung der MRT-Untersuchung am 18.03.2019 folgende
Beurteilung ab: a[J[JEinriss der Anheftung des Innenmeniskus-Hinterhorns mit
begleitendem mAxA[liggradigem subchondralem tibiaseitigem KnochenAYdem.
Deutliche Degeneration des vorderen Kreuzbandes ohne Rupturzeichen. Diskreter
synovialer Reizerguss. Geringe Distorsion bzw. Reizzustand am femoralen Ansatz
des Innenbandes und der dorso-medialen Gelenkkapsel. MAxA[Jige narbige
VerAxnderungen des Hoffad[JJschen FettkAqrpers (Z. n. Arthroskopie). Im Vergleich
zur Voruntersuchung von 2007 ist neben der Innenbanddistorsion die LAxsion des
Innenmeniskus-Hinterhorns neu aufgetreten, ansonsten keine relevante
BefundArnderunga[][] (vgl. MRT-Bericht vom 18.03.2019).

In der OrthopAxdischen Klinik M wurde am 23.04.2019 unter den Diagnosen IM-
Wurzelabriss rechts, zweitgradige KnorpelschAxden Trochlea rechts, zweit- bis fokal
drittgradige KnorpelschAxden med. Kompartiment rechts und Synovitis rechts eine
arthroskopische Operation mit IM-Wurzelrefixation und partieller Synvektomie
durchgefA%hrt. Im OP-Bericht wird der intraoperative Befund wie folgt beschrieben:
aJJIm oberen Recessus etwas Synovitis. Die Patella ist zentriert. Femoropatellar
zweitgradige KnorpelschArxden (insbesondere in der Trochlea). Beim A[Jbergang in
die Notch zeigt sich das VKB etwas degenerativ aufgefasert, hier werden leichte
Auffaserungen entfernt. Das HKB ist tastbar stabil. Bei kleiner knAfcherner
Notchenge, aber insgesamt freier Streckung erfolgte keine weitere Therapie. Im
lateralen Kompartiment ist der Knorpel intakt. Der AM zeigt keine Rissbildung und
keine InstabilitAxt. Medialseitig zweit- bis fokal drittgradige KnorpelschAxden AViber
den gesamten FC. Der IM ist wurzelnah radiArr vollstArndig unterbrochen. Hier
zeigt sich noch ein HAxmatom, passend zu einer frischen Wurzelverletzung des
IM.&[] Der Innenmeniskus wurde trotz ungA¥instiger Ausgangssituation refixiert.
Diese Fixierung erwies sich jedoch nicht als dauerhaft erfolgreich, so dass im Mai
2020 nach erneutem Riss des Innenmeniskus-Hinterhorns im Rahmen eines
weiteren operativen Eingriffs eine subtotale Resektion des Innenmeniskus-
Hinterhorns durchgefA%hrt wurde.



Mit beratungsAxrztlicher Stellungnahme vom 12.06.2019 hielt W1 den
Geschehensverlauf als fA%r eine isolierte Meniskusverletzung nicht geeignet. Die
unfallnahe Kernspintomographie zeige keine Begleitverletzungen, umgekehrt
fAxnden sich ausgedehnte degenerative VerAxnderungen. Er empfehle zu Lasten
der Beklagten eine Behandlungsdauer von zehn Tagen, die Weiterbehandlung und
insbesondere die Operation gingen zu Lasten der Krankenversicherung.

Mit Bescheid vom 29.06.2019 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 12.03.2019
als Arbeitsunfall an. Die dabei erlittene Kniedistorsion rechts sei folgenlos verheilt.
UnfallunabhAxngig bestA¥%nden degenerative Vorerkrankungen im rechten
Kniegelenk in Form von InnenmeniskusschAxden und VerArnderungen am vorderen
Kreuzband. Zur BegrA¥sndung fAY:hrte sie aus, dass es durch den Unfall lediglich zu
einer Kniedistorsion rechts gekommen sei, die nach zehn Tagen als ausgeheilt zu
betrachten sei. Der Hergang sei nicht geeignet, die vorbestehenden degenerativen
VerAxnderungen zu verursachen oder zu verschlimmern. Deshalb habe nur bis
22.03.2019 unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit vorgelegen. Die GewArhrung von
Sach- und Geldleistungen A¥sber den 22.03.2019 hinaus werde abgelehnt.

Hiergegen erhob der KIAnger am 12.07.2019 Widerspruch. Zur BegrA¥andung
verwies er darauf, dass es sich bei seiner Knieverletzung um eine Folge des Unfalls
vom 12.03.2019 handele und nicht um alte Verletzungen. Die OP-Indikation in der
Klinik M sei eindeutig aufgrund des Innenmeniskus-Wurzelabrisses mit Verlust der
Ringspannung in Folge des Unfalls gestellt worden. Daher seien die Indikation zur
OP und die daraus resultierende Nachbehandlung und ArbeitsunfArhigkeit durch die
Beklagte anzuerkennen.

Im Widerspruchsverfahren befasste die Beklagte erneut ihren Beratungsarzt W1,
der mit Stellungnahme vom 07.08.2019 keine neuen Aspekte sah. Es finde sich eine
isolierte MeniskuslArsion bei StabilitAnt der schA¥tzenden Strukturen, insofern ein
degenerativer Meniskusriss. Eine Zusammenhangsbegutachtung sei aus seiner
Sicht nicht erforderlich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.12.2019 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAYack. Auch nach nochmaliger PrA%fung habe der KIAxger bei dem Ereignis vom
12.03.2019 eine Kniedistorsion rechts erlitten, die nach allgemeinen
unfallmedizinischen Erfahrungswerten spArntestens nach zehn Tagen folgenlos
verheilt sei. Die darA%ber hinaus bestehenden Beschwerden seien nicht auf das
angeschuldigte Unfallereignis vom 12.03.2019, sondern auf die beim KIAxger
unfallunabhAxngig bereits vorbestehenden degenerativen VerArnderungen im
Bereich des rechten Kniegelenks zurAYackzufAYshren. Der vom KlAxger geschilderte
Hergang sei nach Art, Schwere und Mechanismus auch nicht geeignet, die
magnetresonanztomographisch nachgewiesenen InnenmeniskusschAxden und
VerAxnderungen am vorderen Kreuzband rechtlich wesentlich zu verursachen oder
zu verschlimmern.

Deswegen hat derNKIAnger am 07.01.2020 Klage zum Sozialgericht (SG) Reutlingen
erhoben. Zur BegrA¥2ndung hat er darauf hingewiesen, dass er weiter unter
erheblichen Unfallfolgen leide. Es gehe nicht lediglich um eine Kniedistorsion,



sondern darum, dass es zu einem Innenmeniskus-Hinterhornabriss als eigentliche
Unfallverletzung gekommen sei. Insoweit werde auf den Bericht des S1 vom
18.03.2019 sowie den OP-Bericht der OrthopAxrdischen Klinik M verwiesen.
ArbeitsunfArhigkeit und BehandlungsbedAvarftigkeit hAntten AViber den
22.03.2019 hinaus bestanden.

Das SG hat von der Krankenkasse des KlAxgers ein Leistungsverzeichnis
beigezogen (Zeitraum Mai 2007 bis MAxrz 2019),A S1 als sachverstArndigen
Zeugen schriftlich vernommen und bei D1 ein unfallchirurgisches Gutachten
eingeholt.

S1 hat unter BeifA¥%gung seiner MRT-Berichte vom 18.03.2019 und vom 20.09.2007
ausgefA¥hrt, dass das im Befund der Kernspintomographie des rechten
Kniegelenks vom 15.03.2019 beschriebene tibialseitige KnochenAfdem im Bereich
der Innenmeniskus-Hinterhorn-LAxsion nicht beweisend fAY%r eine frische
Verletzung sei und auch schon vorbestanden haben kAqnne.

D1 hat in seinem Gutachten vom 17.07.2020 mitgeteilt, der KIAxger habe ihm den
folgenden Unfallhergang geschildert: a[J[JAls ich den rechten FuA[] auf der vorletzten
Treppenstufe aufgesetzt habe und den FuA[] belastet habe, da habe ich gemerkt,
dass im rechten Knie etwas reiA[Jt a[]!. Erst danach bin ich gestAVarzt, d.h. nachdem
ich das GefAYhl hatte, dass im Knie etwas gerissen ista[]]. Die im Jahr 2007
durchgefA¥hrte erstmalige Arthroskopie des rechten Kniegelenks sei nach den
Angaben des KIAxgers durchgefA%hrt worden, nachdem er als Co-Trainer beim
FuA[Jballtraining seiner Kinder mitgespielt, im Rahmen eines Sturzes das rechte
Knie nach hinten AVberstreckt und sich dabei einen Haarriss am Schienbeinkopf
zugezogen habe. Im Rahmen 20-jAxhrigen aktiven Handballspiels (bis 1992) habe
sich der KIArger nach seinen Angaben dreimal die linke Schulter ausgekugelt. Nach
Untersuchung des KlArgers, eigener Bewertung der vorliegenden
kernspintomographischen Befunde und des intraoperativen Befundes ist D1 zu dem
Schluss gekommen, es handele sich, anders als der Beratungsarzt W1 meine, nicht
um einen degenerativen Meniskusriss, sondern um einen unfallbedingten
Wurzelausriss des Innenmeniskushinterhorns. Das werde durch das intraoperativ
gesicherte HAxmatom und das A[Jdem am beugeseitigen hinteren innengelegenen
Schienbeinkopf bestAxtigt. Die Innenmeniskuswurzel habe der operativen
Refixation auf Dauer nicht standhalten kAnnen, weshalb im Rahmen einer zweiten
arthroskopischen Operation am 16.03.2020 die Entfernung des Nahtmaterials und
die subtotale Resektion des Innenmeniskus erfolgt sei. Als unfallbedingte
GesundheitsstAfrungen IAxgen noch eine endgradig eingeschrArnnkte Beugung von
5 Grad und anhaltende Reizerscheinungen im Sinne einer Kniegelenk-Ergussbildung
vor; die unfallbedingte MdE hatA D1 auf 10 v.H. geschAxtzt.

Die Beklagte hat eine erneute Stellungnahme ihres Beratungsarztes W1 zu den
Akten gereicht. W1 hat darauf hingewiesen, dass bei dem nunmehr geschilderten
Geschehensablauf eine Distorsionskomponente nicht beschrieben sei; es sei nicht
nachvollziehbar, wie es dabei zu einer traumatischen InnenbandteilzerreiAJung
gekommen sein solle. Soweit D1 anders als S1 einen Innenbandteilschaden sehe,
bedinge auch eine gemutmaA[te TeillArsion keine AQJberwindung schAYstzender



Strukturen, die einen traumatischen Meniskusriss bedinge. Die GesamtwAYsrdigung
zeige den typischen degenerativen Meniskusschaden, der bei einer
Bagatellsituation auftrete und/oder symptomatisch werde. D1 hat auch in Kenntnis
dieser Stellungnahme an seiner EinschArtzung festgehalten (ergAxnzende
Stellungnahme vom 01.12.2020). Es entspreche der gesicherten unfallchirurgischen
Erfahrung, dass der Geschehensablauf durch den Betroffenen hArufig nicht in der
gewAYinschten Genauigkeit geschildert werden kAfnne, zumal hier Schmerzen im
rechten Kniegelenk mit Sturz auf einer Treppe eingetreten seien, die in einer sehr
kurzen Zeiteinheit stattgefunden hAxtten. Aus diesem Grund solle die Entscheidung
nicht eindimensional aufgrund eines geschilderten Geschehensablaufs, sondern
aufgrund objektiver Befunde (Kernspinbilder, intraoperative Befunde) getroffen
werden. Er habe in seinem Gutachten den Innenmeniskus-Hinterhornabriss mit
begleitender FIAVsssigkeitsbildung und begleitendem KnochenAfdem im hinteren
Schienbeinkopf an der anatomischen Fixationsstelle der Innenmeniskuswurzel
dargestellt und erklArrt, dass diese Kapsel-Bandverletzung die Begleitverletzung
des Innenmeniskus-Wurzelabrisses darstelle. Ein degenerativ bedingter
Innenmeniskus-Hinterhornriss fA%hre zu keiner HArmatombildung.

Mit Urteil vom 02.12.2020 hat das SG die Klage abgewiesen. ZulArssig sei die Klage
nur hinsichtlich der gewA%nschten Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung
des Innenmeniskus-Hinterhornabrisses als Gesundheitserstschaden. Diese Klage sei
unbegrA¥ndet, denn der bestandskrAxftig anerkannte Arbeitsunfall habe nicht im
Sinne des A§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII zu dem Innenmeniskus-Hinterhornabriss als
Gesundheitserstschaden gefA¥hrt. Hinsichtlich der gewAYanschten Verurteilung zur
Anerkennung einer endgradig eingeschrAxnkten Beugung sowie anhaltender
Reizerscheinungen am rechten Knie als Unfallfolgen sei die Klage mangels einer zu
AViberdauernden Unfallfolgen ergangenen Verwaltungsentscheidung der Beklagten
unzulArssig. Aufgrund der Anerkennung im Bescheid vom 29.06.2019, die vom
KIArger nicht angefochten und damit bestandskrArftig geworden sei, stehe fest,
dass der KIArger am 12.03.2019 einen Arbeitsunfall erlitten habe. Allerdings habe
die Beklagte bei ihrer Anerkennung auf der Basis der Erstangaben des KIAxgers
einen unzutreffenden Unfallhergang zugrunde gelegt. Aufgrund der frA¥heren
Angaben des KIAxgers sei die Beklagte von einem Stolpern mit nachfolgendem
Sturz nebst Eintritt von Schmerzen ausgegangen. FAYr die Kammer stehe nunmehr
aufgrund der Angaben des KlArgers beiA D1 und in der mAYndlichen Verhandlung
aber fest, dass der KIAxger beim Herabsteigen der Treppe plA{tzlich einen Schmerz
und Riss im rechten Knie verspA¥rt habe und deswegen gestolpert und gefallen sei.
Diese Unterscheidung der HergArnge sei fAYr die anzustellenden
KausalitAntserwAxgungen wichtig. ZunArchst unterstelle die Kammer, dass es zu
dem Innenmeniskus-Hinterhornabriss beim Herabgehen der Treppe gekommen sei.
DafAYar sprAnchen die Angaben des KIAxgers, die sich zeitnah anschlieA[Jenden
Behandlungen, das hinsichtlich Kniebeschwerden leere Vorerkrankungsverzeichnis
und die Darlegungen von D1, der insbesondere im intraoperativ beschriebenen
HAxmatom einen Beleg fAYr eine frische Verletzung des Innenmeniskus gesehen
habe. Dennoch habe die Klage keinen Erfolg, weil die Kammer davon A¥berzeugt
sei, dass beim KIArger eine Degeneration des Innenmeniskus vorgelegen habe und
diese mit A¥berragender Bedeutung fA%r den Hinterhornabriss mitursAxchlich
gewesen sei. Zwar sei das Vorerkrankungsverzeichnis des KIAxgers hinsichtlich



https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html

Kniegelenksbeschwerden leer. Jedoch entspreche es dem gesicherten
medizinischen Erkenntnisstand, dass die Rissfestigkeit des Meniskus mit
zunehmendem Lebensalter geringer werde, dies auch in AbhArngigkeit von der
alltArglichen Belastung. Hohe sportliche und berufliche Belastungen begA¥anstigten
die Entwicklung von TexturstAfrungen bis zur Destruktion des Meniskusgewebes,
vordergrA¥andig an den HinterhAfrnern mit Bevorzugung des Innenmeniskus. Ein
RadiAxrriss kAfnne als unfallbedingt imponieren. Auch solche RissschArxdigungen
seien jedoch AVsberwiegend schicksalhafter Natur. Nach heutigen biomechanischen
Erkenntnissen seien die Menisken stets dann gefAxhrdet, wenn das Kniegelenk
komprimierenden Rotations-Scher-Belastungen unterliege, z.B. beim wuchtigen
Drehsturz. Eine unfallbedingte isolierte MeniskusschAxdigung werde als absolute
Ausnahme angesehen, grundsAxtzlich wAYarden fAYar die Annahme eines
unfallbedingten Meniskusschadens begleitende Verletzungen am Kapsel-
Bandapparat gefordert (mit Verweis auf SchAfnberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., S. 653 ff.). Der KIAxger sei zum
Unfallzeitpunkt knapp 50 Jahre alt gewesen. Allein das Lebensalter spreche fAYar
eine vorbestehende Degeneration des Meniskus; erst recht, da der KIAxger bis in
das Jahr 1992 AViber einen Zeitraum von 20 Jahren Handball gespielt habe, was
eine die Menisken stark belastende Sportart darstelle. Die Entwicklung von
TexturstAfrungen sei dadurch begA¥nstigt worden. Hinzu komme, dass trotz des
leeren Vorerkrankungsverzeichnisses bekannt sei, dass am rechten Kniegelenk im
Jahr 2007 eine Operation aufgrund eines Haarrisses am Schienbeinkopf erfolgt sei.
Dem von S1 vorgelegten Kernspinbefund von 2007 sei zu entnehmen, dass damals
eine Degeneration des vorderen Kreuzbandes und ein diskreter Reizzustand des
Innenbandes sowie Irritationen der prAxpatellaren Bursa (Schleimbeutel vor der
Kniescheibe) als A[Jberlastungszeichen vorgefunden worden seien. Das rechte
Kniegelenk sei also vorgeschAxdigt gewesen. Die SchAxdigung des Meniskus bei
dem Unfallereignis sei an der fAYar Degenerationen typischen Stelle erfolgt
(Innenmeniskus-Hinterhorn). Der radiArre Riss spreche zwar fAYar einen
unfallbedingten Riss, sei aber nicht beweisend. Das KnochenAYdem/HAxmatom, das
von S1 im Kernspin vom 15.03.2019 und intraoperativ im April 2019 vorgefunden
worden sei, werde von diesem ebenfalls nicht als beweisend fAYar eine frische
Verletzung angesehen &[J[] fAYsr D1 sei es ein wichtiges Argument fA%r die
Annahme eines unfallbedingten Meniskusrisses. Diesen unterschiedlichen
Auffassungen mAYisse nicht nachgegangen werden, da die Kammer einen frischen
Meniskusriss unterstelle. Soweit D1 einen traumatischen Meniskusriss mit der
Annahme begrA¥%nde, der Riss habe nur refixiert werden kAqnnen, da das
Innenmeniskus-Hinterhorn nicht relevant degenerativ verArndert gewesen sei,
AViberzeuge dies die Kammer nicht. Richtig sei, dass nach dem vorliegenden
Operationsbericht die Refixation bei aJJnoch gutem Meniskusgewebea[][] erfolgt
sei. Tatsache sei aber auch, dass die Refixation nicht gehalten habe. Im A[Jbrigen
sei der Zustand des Meniskusgewebes histologisch nicht abgeklAxrt worden. Die
weitere Argumentation des D1, eine im Kernspin vom 15.03.2019 zu sehende
TeilzerreiAJung des Innenbandes spreche fAYar einen traumatischen Meniskusriss,
AYiberzeuge nicht. In der Auswertung des Kernspins durch S1 sei nur von einer
aJlJgeringen Distorsion bzw. Reizzustanda[][J am Innenband die Rede. Die Distorsion
hat S1 als im Vergleich zur Voruntersuchung von 2007 a[J[Jneu aufgetretena[][]
bezeichnet. Allerdings ergebe sich aus seinem Bericht von 2007, dass schon damals



jedenfalls ein Reizzustand am Innenband vorgelegen habe. Im Operationsbericht
vom April 2019 werde eine Ruptur des Innenbandes nicht erwAxhnt. Damit stehe
eine InnenbandzerreiA[Jung als Begleitverletzung fA%r die Kammer nicht fest. Im
A[brigen habe W1 berechtigt die Frage gestellt, wie es mangels einer
Distorsionskomponente in dem zuletzt vom KlAxger beschriebenen Unfallhergang
zu einer InnenbandteilzerreiAJung gekommen sein solle. Zwar stelle die Beklagte
im angefochtenen Ausgangsbescheid eine Kniedistorsion als (folgenlos
ausgeheilten) Gesundheitserstschaden fest, tatsAxchlich habe aber nach dem
aldrichtigen Unfallherganga[][] gar keine Distorsion vorgelegen. Auch der
Unfallhergang spreche fA%r einen wesentlich degenerativ bedingten
Meniskusschaden. Das Herabgehen einer Treppe habe ein alltAxgliches Ereignis
dargestellt. Es hAxtten bis zum Schmerzeintritt keine besondere Belastung, keine
ungewollte Bewegung und kein A[Jberraschungsmoment vorgelegen. Dass die
Verletzung bei diesem Alltagsvorgang eingetreten sei, erlaube zusAxtzlich einen
RAVickschluss auf eine vorbestehende erhebliche Degeneration. Der konkrete
Hergang als Alltagsverrichtung belege, dass das Unfallereignis nur eine soq.
Gelegenheitsursache gewesen sei. Die Degeneration sei von AViberragender
Bedeutung gewesen. In der Gesamtschau der EinzelumstAxnde sei W1 in seiner
Stellungnahme vom August 2019 AViberzeugend zu dem Ergebnis gekommen, dass
es sich um einen typischen degenerativen Meniskusschaden handele, der bei einer
Bagatellsituation aufgetreten sei.

Gegen das ihm am 14.12.2019 zugestellte Urteil hat der KIArger am 07.01.2020
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYirttemberg eingelegt. Er macht
weiter geltend, dass als Gesundheitserstschaden ein Innenmeniskus-
Hinterhornabriss rechts eingetreten sei und beruft sich auf die EinschAxtzung des
gerichtlichen SachverstAxndigen D1 im Gutachten vom 17.07.2020 nebst
ergArnzender Stellungnahme vom 01.12.2020. Die Entscheidung des SG
AVYiberzeuge demgegenAViber nicht. Aus dem Handballspiel resultierende
eventuelle Degenerationen stA¥inden nicht fest; mangels genauerer AufklAxrung zu
den tatsAxchlichen UmstAxnden (etwa HArufigkeit des Trainings etc.) lieA[Jen sich
auch keine RA%ckschlAYssse auf eine gravierende Kniebelastung ziehen. Das SG
habe darA¥ber hinaus den MRT-Befund ohne Hinzuziehung eines
SachverstAxndigen ausgewertet. Die Frage, ob dem MRT-Befund vom MAxrz 2019
eine Innenbandruptur zu entnehmen sei, sei durch einen radiologischen
SachverstAxndigen zu klArren. Der Schluss des SG, eine Innenbandruptur habe
nicht vorgelegen, weil dies im OP-Bericht nicht erwArhnt werde, sei nicht zwingend.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 2. Dezember 2020 sowie den Bescheid
der Beklagten vom 29. Juni 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
11. Dezember 2019 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, einen
Innenmeniskus-Hinterhornabriss rechts als Gesundheitserstschaden und eine
endgradig eingeschrAxnkte Beugung sowie anhaltende Reizerscheinungen am
rechten Kniegelenk als Unfallfolgen anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,



die Berufung zurAVickzuweisen.

Das Erstgericht habe in den EntscheidungsgrA¥snden schlAYsssig und
AViberzeugend dargelegt, aus welchen GrAYanden das Klagebegehren keinen Erfolg
haben kAfnne und zudem das Gutachten von D1 nebst ergArnnzender
Stellungnahme nicht habe A¥%berzeugen kAfnnen. Sie verweise in diesem
Zusammenhang nochmals auf die ausfAYhrliche Hergangsschilderung des KIAxgers
gegenA¥sber dem Gerichtsgutachter. Hierzu habe sie sich unter BerAYcksichtigung
des internen PrA%fungsergebnisses vom 01.08.2020 hinreichend positioniert. Stelle
man auf diese Hergangsschilderung ab, wAxre davon auszugehen, dass mangels
eines AnuA[Jeren Ereignisses AVsberhaupt kein Unfall im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung stattgefunden habe. Der KIAxger habe nArmlich zuletzt
mehrfach dargelegt, dass er bemerkt habe, dass im rechten Knie etwas gerissen
sei, als er den rechten FuA[] auf der vorletzten Treppenstufe aufgesetzt und das
rechte Bein belastet habe.

Die Berichterstatterin des Senats hat mit den Beteiligten am 27.09.2021 einen
ErAqrterungstermin durchgefA¥%hrt, in dem der KIAxger nochmals zum Ablauf des
Ereignisses vom 12.03.2019 befragt wurde. Der KIArger hat angegeben, er sei in
normalem Gehtempo eine Treppe runtergelaufen, weil er wieder raus zu seinem
LKW gewollt habe. Er habe den rechten FuA[] auf einer Stufe aufgesetzt und beim
Aufsetzen gemerkt, dass im Knie was kaputtgegangen sei. Er sei weder umgeknickt
noch irgendwie hAxngengeblieben. Ob es zu einer Drehbewegung gekommen sei,
wisse er nicht mehr. Er sei dann hingefallen und habe beim Aufstehen gemerkt,
dass etwas nicht stimme. Hinsichtlich der weiteren Angaben des KIAxgers wird auf
das Protokoll vom 23.11.2020 verwiesen.

Mit SchriftsAxtzen vom 05.10.2021 und vom 17.12.2021 haben sich die Beteiligten
mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mA¥%ndliche Verhandlung einverstanden
erklAxnrt.

Wegen der weiteren Einzelheiten sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten
wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die Berufung, A¥ber die der Senat im EinverstAxndnis der Beteiligten (A§ 124 Abs.
2 Sozialgerichtsgesetz ) ohne mAYindliche Verhandlung entscheidet, ist zulAxssig.
BerufungsausschlieAJungsgrA¥ande nach A§ 144 SGG liegen nicht vor. Die Berufung
ist jedoch nicht begrA¥ndet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der
angefochtene Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides ist
rechtmAxA[Jig und verletzt den KIAxger nicht in seinen Rechten. Er hat keinen
Anspruch auf Feststellung weiterer GesundheitsbeeintrAxchtigungen im rechten
Knie als ErstschAxden oder als Unfallfolgen.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 29.06.2019 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.12.2019. Die Beklagte hat im
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VerfAYagungssatz ihres Bescheides die Entscheidung getroffen, dass der KIAxger
aufgrund eines Arbeitsunfalls am 12.03.2019 eine Distorsion des rechten Knies
erlitten hat, die folgenlos ausgeheilt ist. Als unfallunabhAxngige
GesundheitsbeeintrArchtigungen hat sie degenerative Vorerkrankungen im rechten
Kniegelenk in Form von InnenmeniskusschAxden und VerArnderungen am vorderen
Kreuzband bezeichnet.

Die auf die Anerkennung weiterer Unfallfolgen gerichtete Klage ist als Anfechtungs-
und Verpflichtungsklage statthaft (A§ 54 Abs. 1 Satz 1, Abs. 3 SGG) und zulArssig
(vgl. BSG, Urteil vom 15.05.2012 aj]0 B 2 U 31/11 R -, juris Rn. 17 m.w.N.). Nach der
Rechtsprechung des BSG kann der Versicherte an Stelle gerichtlicher Feststellung
(A§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG, vgl. hierzu u.a. BSG, Urteil vom 07.09.2004 a[JJ B 2 U
46/03 R -, juris) auch die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung eines
Arbeitsunfalles als Element eines jeglichen Leistungsanspruchs im Wege der
Verpflichtungsklage verlangen (BSG, Urteil vom 05.07.2011 a0 B2 U 17/10 R -,
juris). Ein Anspruch auf Feststellung bestimmter GesundheitsstAfrungen &[] hier
von BeeintrAxchtigungen im rechten Kniegelenk a[][] als GesundheitserstschAxden
bzw. Unfallfolgen kann aus A§ 102 SGB VII folgen. Die Bestimmung des A§ 102 SGB
VIl ist ErmAxchtigungsnorm und zugleich Anspruchsgrundlage fAYar den
Versicherten. Die Regelung begrA¥indet einen subjektiv-rechtlichen Anspruch, weil
er nicht nur dem Aqffentlichen Interesse dienen soll, sondern auch dem Interesse
eines aus der Norm abgrenzbaren Kreises von Versicherten. ErmArchtigung und
Anspruchsgrundlage erfassen aber nicht nur die abschlieA[Jende Entscheidung
AViber den Leistungsanspruch, sondern ausnahmsweise auch die A%ber einzelne
Anspruchselemente. Auch A§ 55 Abs. 1 Nr.A 3 SGG setzt die MAYglichkeit voraus,
dass ein VersicherungstrAxger A¥ber eine GesundheitsstAYrung oder den Tod als
Folge eines Arbeitsunfalls oder eine Berufskrankheit entscheidet und der
Versicherte hierauf zulAnssigerweise eine Feststellungsklage richten kann.

Der Senat hAxlt &[J[] anders als das SG &[][] auch die auf Anerkennung einer
endgradig eingeschrAxnkten Beugung sowie von anhaltenden Reizerscheinungen
am rechten Kniegelenk als Unfallfolgen gerichtete Klage fAYar zulAxssig. Der
Auffassung des SG, die Beklagte habe zu Unfallfolgen keine
Verwaltungsentscheidung getroffen, vermag sich der Senat nicht anzuschlieA[Jen.
Denn aus dem EmpfArngerhorizont des KIArgers hat die Beklagte mit dem Verweis
auf eine folgenlose Ausheilung im VerfAY4gungssatz ihres Bescheides und dem
Hinweis auf degenerative Vorerkrankungen in Form von InnenmeniskusschArnden
und VerAxnderungen am vorderen Kreuzband jedenfalls konkludent abgelehnt,
verbliebene GesundheitsbeeintrArnchtigungen als unfallbedingt anzuerkennen und
nicht nur die Dauer unfallbedingter ArbeitsunfAxhigkeit und
BehandlungsbedAVirftigkeit begrAYsndet.

ArbeitsunfArlle sind gemAxA[] A§A 8 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VII) UnfAxlle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach
ASASA 2, 3, 6 bzw. A§A 8 Abs. 2 SGB VIl begrAvandenden TAxtigkeit (versicherte
TAntigkeit). UnfArlle sind nach A§A 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl zeitlich begrenzte, von
auA[Jen auf den KAYrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tod fA%hren. Ein Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass die Verrichtung
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zurzeit des Unfalls der versicherten TAxtigkeit zuzurechnen ist (innerer oder
sachlicher Zusammenhang). Die Verrichtung muss zu einem zeitlich begrenzten,
von auA[Jen auf den KAqrper einwirkenden Ereignis a[J[] dem Unfallereignis a[[]
gefA¥hrt haben (UnfallkausalitArt) und das Unfallereignis muss einen
Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich
wesentlich verursacht (haftungsbegrA¥ndende KausalitArt) haben (st. Rspr.; vgl.
zuletzt u.a. BSG, Urteile vom 23.06.2020 a[J[JB 2 U 12/18 R -, vom 06.10.2020 a[J] B
2 U9/19 R a[JJ und vom 06.05.2021 a[JJ B2 U 15/19 R -, juris). Unerheblich ist, ob
die Erkrankung den Leistungsfall auslAYsende Folgen nach sich zieht
(haftungsausfA¥%llende KausalitAxt, vgl. BSG, Urteil vom 29.11.2011 &[0 B2 U
23/10 R &[] und vom 17.02.2009 &[JJA B 2 U 18/07 R -, juris). a[JJVersicherte
TArtigkeita[J[, a00Verrichtunga[l, a[0Einwirkungena[][] und a[J0Krankheita[]]
mAYsssen im Vollbeweis a[][] also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
a0 vorliegen. FAYr die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu
beurteilenden UrsachenzusammenhAxnge genAY.gt indes die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, aber nicht die bloA[Je MAfglichkeit (st. Rspr.; vgl. nur BSG Urteil
vom 06.09.2018 a[J[] B2 U 10/17 R -, juris). Die Nichterweislichkeit bzw. die
tatsArchliche UnaufklArrbarkeit der anspruchsbegrA¥sndenden Tatsachen a[][]
einschlieA[Jlich der zum Unfallereignis fAYshrenden Kausalkette a[J[] geht nach den
Regeln der objektiven Beweislast zulasten des Versicherten (vgl. BSG, Urteil vom
17.12.2015 &[] B 2 U 8/14 R -, juris m.w.N.). Beweisrechtlich ist auA[Jerdem zu
beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten
bestehende Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
Unfallfolgen als anspruchsbegrA¥ndende Voraussetzung positiv festgestellt werden
muss. Es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch
eine wesentliche Ursache ist (BSG, Urteil vom 09.05.2006 a[J[] B2 U 1/05 R -, juris
Rn. 20; Bayerisches LSG, Urteil vom 17.08.2017 a[J0 L 3 U 3/16 -, juris Rn. 65). Allein
ein (ggf. enger) Afrtlicher und zeitlicher Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem Auftreten bestimmter Symptome und Beschwerden
genAvigt insoweit jedoch nicht (BSG, Urteile vom 09.05.2006 a.a.O., Rn. 39 und
vom 24.07.2012 ajJ B 2 U 9/11 R -, juris Rn. 60).

Der KIArger hat zum Unfallzeitpunkt als BeschArftigter der Firma GebrA¥%der S zu
dem in der gesetzlichen Unfallversicherung gemAxA[] A§ 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI
versicherten Personenkreis gezAxhlt. Er hatte am Unfalltag als LKW-Fahrer Ladung
bei der Firma D aufzunehmen und stAVirzte nach der Anmeldung im
FirmengebArude auf dem RAYackweg zu seinem LKW. Das folgt aus den
AYibereinstimmenden Angaben des KIAxgers selbst und seines Arbeitgebers im
Rahmen der Unfallanzeige. Er befand sich damit auf einem versicherten
Betriebsweg, als es beim Hinuntergehen einer Treppe zum Sturz kam.

Hinsichtlich des weiteren Geschehensablaufs stellt der Senat fest, dass der KIAxger
nach seiner Anmeldung im BetriebsgebArude der Firma D in normalem Gehtempo
eine Treppe hinuntergegangen ist, um wieder ins Freie und zu seinem LKW zu
gelangen. Beim Aufsetzen des rechten FuA[Jes auf eine Stufe hat er gespAvart, dass
im rechten Knie etwas reiA[Jt, hat Schmerzen verspAvart und ist zu Fall gekommen.
Zu einer irgendwie gearteten Fehlbewegung ist es nicht gekommen. Der KIArger ist
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weder umgeknickt noch an einer Stufe hArngengeblieben. Auch eine Verdrehung
steht nicht fest. Das folgt zur A[Jberzeugung des Senats aus den wiederholten und
AYibereinstimmenden Angaben des KIAxgers selbst sowohl gegenAYiber dem
SachverstArndigen D1 als auch im Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung vor dem
SG und im ErAqrterungstermin auf nochmalige detaillierte Befragung gegenAYiber
der Berichterstatterin des Senats. Damit sind frA¥%here Angaben zum Unfallhergang
wie etwa im D-Arztbericht und in der Unfallanzeige des Arbeitgebers, wonach es zu
einem Stolpern mit Knieverdrehung gekommen sei, widerlegt. Es gibt auch sonst
keine Hinweise, dass der KIAxger etwa aus Unachtsamkeit gestolpert oder
abgerutscht ist. Der KIAxger hat sich 8[J] in Kenntnis der damit verbundenen ggf.
auch fAY4r ihn nachteiligen rechtlichen Konsequenzen é[l[l auf den beschriebenen
Hergang festgelegt, wonach er beim reinen TreppeabwAnrtsgehen ohne jegliche
AnuA[]ere Einwirkung oder Fehlbewegung plAqtzlich einen Rissschmerz im Knie
verspAYart hat und gestAYarzt ist. An eine Drehbewegung konnte er sich nicht
erinnern. Letzteres hat der KIArnger im A[Jbrigen nicht erst bei D1, sondern bereits
im Unfallfragebogen der Beklagten so angegeben. Zu weiteren Verletzungen infolge
des Sturzes (etwa Prellungen oder SchAYurfwunden am Knie oder an weiteren
KAYrperteilen infolge des Aufpralls auf dem Boden) ist es ausweislich der Angaben
des KIAxgers und mangels entsprechender Hinweise im D-Arztbericht nicht
gekommen. Dieser Hergang ist somit fAY%r die weitere Beurteilung
zugrundezulegen. Angesichts der klaren Angaben des KIAxgers ist insbesondere
fAYar die Annahme des SachverstArndigen D1, wonach sich Verletzte hAxufig nicht
mehr an den genauen Unfallhergang erinnern kAfnnten, kein Raum mehr.

Der Senat hat schon Zweifel, ob es sich bei dem Geschehen am 12.03.2019
AViberhaupt um einen Unfall im Sinne der gesetzlichen Legaldefinition handelt, ob
der KIAxger also bei dem festgestellten Geschehensablauf einen Unfall im Sinne
eines von auA[jen auf den KAqrper einwirkenden Ereignisses erlitten hat. Das ist
nicht bereits deshalb anzunehmen, weil die Beklagte mit dem a[]] insoweit
bestandskrAxftig gewordenen, da den KIArger nicht belastenden &[]
streitgegenstAxndlichen Bescheid einen Arbeitsunfall anerkannt hat. Insoweit
umfasst die prozessuale Bindungswirkung nur die fAY%r die AusfA%llung des
Tatbestandsmerkmals a[JjUnfalla[][] erforderliche Anerkennung eines Erstschadens
in Form der von der Beklagten festgestellten Distorsion des rechten Kniegelenks.
Die Bestandskraft des den Arbeitsunfall feststellenden Verwaltungsakts der
Beklagten entfaltet aber keine rechtliche Bindungswirkung fAYr die Frage, ob
weitere GesundheitserstschAnden festzustellen sind (vgl. BSG, Urteil vom
24.07.2012 a[J0 B2 U 9/11 R -, juris Rn. 23).

Der physiologisch kontrolliert ablaufende Gang auf einer Treppe erfA¥%llt nach
Auffassung des Senats nicht das Merkmal eines von auA[Jen auf den KAqrper
einwirkenden Ereignisses nach der Legaldefinition des Unfalls in A§ 8 Abs. 1 Satz 2
SGB VII. Zwar ist fAYr den Unfallbegriff nicht konstitutiv, dass ein besonderes,
ungewAqhnliches oder gar a[J[Jextremesa[][] Geschehen vorliegt. Auch alltAxgliche
VorgAxnge, wie das Stolpern A¥ber die eigenen FAYA[Je oder das Aufschlagen auf
dem Boden kAfnnen ein von auA[Jen auf den KAfrper einwirkendes Ereignis sein
(vgl. BSG, Urteile vom 29.11.2011 a0 B2 U 23/10R -, vom 17.02.2009 aj0 B2 U
18/07 R &[] und vom 06.05.2021 &[J0 B 2 U 15/19 R -, juris). Jedoch erfAvllt die
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betriebliche Fortbewegung zu FuA[] ohne Hinzutreten weiterer AxuA[Jerer
EinflA%sse nicht das Merkmal eines von auA[Jen einwirkenden Ereignisses
(zweifelnd auch LSG Baden-WAVarttemberg, Urteil vom 16.04.2010 4[JJ L 8 U
5045/09 -, juris Rn. 23 ; verneinend LSG Baden-WAYsrttemberg, Urteil vom
16.08.2019 &[] L 8 U 81/18 -, juris Rn. 38 ; vgl. auch LSG Baden-WAYirttemberg,
Urteil vom 26.01.2009 &[J] L 1 U 3612/08 -, juris ). Nichts anderes gilt fA%r das
Begehen einer Treppe, jedenfalls wenn nicht besondere betriebsbedingte
UmstArnde hinzutreten (etwa besonders gefAxhrliche Beschaffenheit der Treppe,
steile Treppe, Wendeltreppe, Rutschigkeit des Bodenbelags, Art der Fortbewegung,
z.B. Transport betrieblicher GegenstArnde, vgl. BSG, Urteil vom 15.02.2005 &[] B 2
U 1/04 R, juris Rn. 19 ff.). Der teilweise vertretenen Auffassung, das AnuA[Jere
Ereignis liege in der kAfrpereigenen Bewegung des eine Treppe hinab Gehenden
und die Beschaffenheit einer Treppe, die nach unten beschritten werden mAVisse,
stelle einen besonderen betrieblichen Umstand dar, der als wesentliche Bedingung
im Rechtssinne fA%r den Unfall angesehen werden kAqnne (so LSG Berlin, Urteil
vom 23.03.2004 a[Jj L2 U 52/03 -, juris Rn. 17), vermag sich der Senat nicht
anzuschlieA[Jen. Denn bei einer solchen Sichtweise wAYsrde das vom Gesetzgeber
mit dem Ziel der Abgrenzung von unfallbedingten GesundheitsschArden zu
GesundheitsbeeintrAxchtigungen aus inneren Ursachen (BSG, Urteile vom
15.05.2012 aJJB 2 U 16/11 R -, juris Rn. 16 und vom 12.04.2005 a[jJJ B2 U 27/04 R
-, juris Rn. 12) normierte Erfordernis einer Einwirkung von auA[Jen jegliche Kontur
verlieren.

Der Senat kann die aufgeworfene Frage jedoch offenlassen. Denn jedenfalls ist mit
dem SG die KausalitAxt zwischen dem angeschuldigten Geschehen und den geltend
gemachten GesundheitsstAfrungen nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu
bejahen.A A

Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥nden des angefochtenen Gerichtsbescheids
zutreffend die rechtlichen Grundlagen und KausalitArtsgrundsAxtze fA%ar die vom
KIAxger beanspruchte Feststellung eines Innenmeniskus-Hinterhornabrisses rechts
als Gesundheitserstschaden benannt und ebenso zutreffend wie ausfA%hrlich
dargelegt, dass er keinen Anspruch auf eine derartige Feststellung hat, weil die
geltend gemachte weitere GesundheitsstAqrung im rechten Kniegelenk nicht
rechtlich wesentlich auf das Ereignis vom 12.03.2019 zurAVsckzufAYhren ist. Der
Senat schlieA[t sich dem nach eigener A[JberprA¥fung und unter
BerAVicksichtigung des gesamten Vorbringens des KIAxgers uneingeschrAxnkt an
und weist die Berufung zunAxrchst aus den GrA¥nden der angefochtenen
Entscheidung zurAYack (A§ 153 Abs. 2 SGG).

Lediglich ergAxnzend ist unter BerA¥%cksichtigung des Berufungsvortrags des
KIAxgers auf Folgendes hinzuweisen:

Auch der Senat konnte sich im Rahmen der PrAvfung des ursArchlichen
Zusammenhangs auf der ersten Stufe davon A¥berzeugen, dass das Begehen der
Treppe fAY4ar den Innenmeniskus-Hinterhornabriss ursArchlich im Sinne der condicio-
sine-qua-non Formel war, denn diese Verrichtung des KIArngers im Rahmen der
versicherten TAxrtigkeit kann nicht hinweggedacht werden, ohne dass der Erfolg
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(der Innenmeniskus-Hinterhornabriss) entfiele (zur zweistufigen
KausalitAxtsprAvsfung vgl. nur BSG, Urteil vom 24.07.2012 a0 B 2 U 9/11 R -, juris
Rn. 33 ff.) Allerdings ist der Senat ebenso wenig wie das SG davon AYiberzeugt,
dass diese GesundheitsstAfrung rechtlich wesentlich auf die versicherte
Verrichtung (Treppehinablaufen) zurAVackgefAYshrt werden kann (PrAVsfung auf der
zweiten Stufe).

Auch fAYr den Senat steht aufgrund des Akteninhalts und des vorliegenden
Gutachtens von D1 fest, dass der KIAxger a[J[Jbeima[]] Hinabgehen der Treppe am
12.03.2019 einen Abriss des Innenmeniskus-Hinterhorns im rechten Knie erlitten
hat, es sich also um einen a[JJfrischena[][] Riss handelt. HierfA%r sprechen wie vom
SG ausfA¥hrlich begrA¥ndet die Angaben des KlAxgers selbst (GefAYshl, dass
etwas gerissen ist), der Befund im zeitnah nach dem Ereignis durchgefAYhrten MRT
und der intraoperative Befund. Dies fA%hrt allerdings a[J[] anders als D1 wohl
annimmt a[J[] nicht zwingend zu der Schlussfolgerung, dass dieser Riss auch
aJ0rechtlich wesentlicha[J[] durch die versicherte Verrichtung (Hinabgehen der
Treppe) verursacht wurde. Denn der Senat ist mit dem SG auf der zweiten
PrA%fungsstufe davon A¥berzeugt, dass dieser Schaden nicht wesentlich durch die
versicherte TAxtigkeit, sondern im Rahmen einer a[J[JGelegenheitsursachea[][]
eingetreten ist, weil dieser auch jederzeit bei einer Alltagsbelastung zu annArhernd
dem gleichen Zeitpunkt hAntte auftreten kAfnnen. Insoweit ist darauf hinzuweisen,
dass auch bei wenig konkreten oder gar keinen Hinweisen auf das AusmaA[] bzw.
lediglich Anzeichen fAYar das Vorliegen degenerativer VorschArden Art und
IntensitAxt einer Einwirkung im Einzelfall nach dem medizinischen
Erfahrungswissen eine hinreichende Umschreibung des AusmaA[Jes des zu
beurteilenden Vorschadens zulassen. War die Unfalleinwirkung selbst ihrer
AusprAxgung und Art nach nicht besonders und unersetzlich, sondern erreichte nur
die IntensitAxt eines alltAxglich vorkommenden Ereignisses, ist anzunehmen, dass
die degenerative VorschAxdigung in ihrer AusprArgung bereits so leicht
ansprechbar war, dass eine rechtlich erheblich unfallvorbestehende Degeneration
vorlag und das Unfallereignis nur noch eine sog. Gelegenheitsursache darstellt (vgl.
m.w.N. BSG, Urteile vom 12.04.2005 a[JJ B 2 U 27/04 R -, juris Rn. 16 und vom
09.05.2006 a[J[] B 2 U 1/05 R -, juris Rn. 15; LSG Baden-WAYarttemberg, Urteile vom
16.08.2019 a[Jj L8 U 81/18 -, juris Rn.39 ff., vom 18.03.2016 a[JJ L 8 U 3578/15 -,
juris und vom 01.07.2011 a[jj L8 U 197/11-, juris).

Zum Nachweis eines Vorschadens kann vorliegend zwar nicht das Ergebnis einer
histologischen Untersuchung herangezogen werden, denn eine solche ist nicht
durchgefA¥hrt worden. Es ist dem KIAxger auch zuzugeben, dass das
Meniskusgewebe zum Operationszeitpunkt vom Operateur fAYar so wenig
geschArdigt angesehen wurde, dass er eine Refixation fAYar erfolgversprechend
hielt und auch durchgefA¥hrt hat. Zutreffend hat jedoch bereits das SG darauf
hingewiesen, dass diese Fixierung (bei laut OP-Bericht vom 23.04.2019 a[][Jsehr
ungA¥anstiger Ausgangssituationa[]]) nicht dauerhaft war und bereits im Mai 2020
bei erneutem Innenmeniskus-Hinterhornriss (ohne weiteres Unfallereignis) eine
komplette Resektion folgte. Ebenso steht fest, dass am rechten Kniegelenk bereits
im Jahr 2007 eine Operation nach einem Sturz bei einem FuA[Jballspiel
durchgefA¥hrt wurde und in diesem Zusammenhang kernspintomographisch eine
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Degeneration des vorderen Kreuzbandes und ein Reizzustand des Innenbandes
sowie Irritationen der prAxpatellaren Bursa als A[Jberlastungszeichen festgestellt
wurden. Lag schon im Jahr 2007 ein Reizzustand des Innenbandes vor, vermag der
Senat sich D1 nicht anzuschlieA[Jen, der die von ihm im MRT vom 15.03.2019
gesehene a[J[]Distorsion bzw. TeilzerreiAJunga[][] des Innenbandes als
Begleitverletzung und Indiz fAY4r den von ihm angenommenen traumatischen
Meniskusriss eingeordnet hat. Ist eine Struktur bereits vorgeschArdigt, kann dieses
aJdIndiza[]] jedenfalls nicht mehr als besonders gewichtig gewertet werden, zumal
S1 lediglich eine geringe Distorsion bzw. erneut einen Reizzustand am Innenband
befundet hat.

Von entscheidender Bedeutung fAY%r den Senat ist, dass die IntensitAxt der
Einwirkung auf das rechte Knie des KIArgers im Rahmen des Treppegehens das
AusmaA[] einer &[J0normalena[][] Alltagsbelastung nicht A¥%berschritten hat. Dies
erlaubt den RAV%ickschluss, dass die Unfalleinwirkung nicht ihrer Art nach
unersetzlich war, sondern jedes alltArglich vorkommende Ereignis zur selben Zeit
die Ruptur verursacht hAxtte und macht den erlittenen Innenmeniskus-
Hinterhornriss im Sinne einer Gelegenheitsursache deutbar. Das reine Hinabgehen
einer Treppe ohne FehlgArngigkeit wie Abrutschen, Vertreten, HAxngenbleiben
0.An. stellt keinen geeigneten Mechanismus fAY4r eine MeniskusschArdigung dar,
worauf der Beratungsarzt der Beklagten W1 nachvollziehbar hingewiesen hat. Zu
einer Drehbewegung ist es nicht gekommen, geschweige denn zu dem auch im
unfallmedizinischen Schrifttum regelmAxA[Jig als geeignet angefA¥hrten
a[0wuchtigen Drehsturza[][] (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl., S. 657). Noch nicht einmal eine Belastung in der Art, wie
sie zumindest im unfallmedizinischen Schrifttum diskutiert, aber im Ergebnis als
schArdigungsungeeignet eingestuft wird (etwa eine axiale Stauchung des Gelenks
wie Aufkommen der FAY:A[Je nach einem Sprung, Wegrutschen des FuA[Jes ohne
Drehbewegung, eine Drehbewegung zur A[Jnderung der Gehrichtung oder ein
Hochkommen aus der Hocke ohne sonstige mechanische Einwirkungen auf das
Kniegelenk, vgl. SchAfnberger/Mehrtens/Valentin a.a.O., S. 658) lag im Fall des
KIAxgers vor: Er ist nach seinen Angaben weder die Treppe hinuntergesprungen
noch hat er seine Laufrichtung geAxndert oder ist mit dem FuA[] abgerutscht.

Rechtlich wesentlich wurde der Innenmeniskus-Hinterhornausriss auch nicht
deshalb durch die versicherte TArtigkeit verursacht, weil etwa betriebliche
UmstAxnde bzw. GefAxhrdungsmomente ihn wesentlich mitverursacht hAxtten oder
jedenfalls Art und Schwere der Verletzung beeinflusst hArtten (vgl. zu
betriebsspezifischen Risiken, die auch im Fall von UnfArllen aus sog. innerer
Ursache zur Annahme des Kausalzusammenhangs fA%hren kAYnnen, etwa BSG,
Urteil vom 15.02.2005 a[JJ B2 U 1/04 R -, juris Rn. 23; Hessisches LSG, Urteil vom
20.07.2015 &[0 L 9 U 5/15 -, juris Rn. 45; LSG Baden-WAYsrttemberg, Urteil vom
16.04.2010 a[]J L 8 U 5043/09 &[][] juris Rn. 33). Nachdem der KIAxger weder durch
betriebliche UmstArnde (etwa Transport von GegenstArxnden 0.Ax.) im Gehen
behindert war, noch die Treppe besonders gefahrenbehaftet (etwa nass oder
uneben) war, bestehen vorliegend keine Anhaltspunkte dafAY%ar, dass ein
spezifisches betriebliches GefAxhrdungsmoment Art und Schwere der Verletzung
des KlAxgers wesentlich beeinflusst hAxtte bzw. dass ihm der Unfall ohne die
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versicherte TAxtigkeit mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nicht in derselben Art
oder derselben Schwere zugestoA[Jen wAxre.

Selbst wenn man im A[Jbrigen mit dem KIAxger annimmt, es sei die vom SG als
a[J0AYsberragend wesentlichea[][] Ursache angenommene VorschArdigung des
Innenmeniskus nicht nachgewiesen, also das Gehen auf der Treppe als alleinige
naturwissenschaftliche Wirkursache fAYar den Abriss des Innenmeniskus-
Hinterhorns ansieht, fAYhrt dies nicht zu einem anderen Ergebnis. Denn es ist auch
dann, wenn eine alleinige Ursache auf der ersten Stufe der KausalitAxtsprAYsfung
festgestellt ist, zu prAVifen, ob diese Ursache auch rechtlich wesentlich ist. Es gibt
wie bereits oben erwAxhnt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache
automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem
Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fA¥%hren wAYrde. Es reicht daher
zur BegrA¥indung des ursAxchlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen
Zusammenhang sprechende UmstArnde auszuschlieAJen. Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursArchliche Zusammenhang nicht
wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen
Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten,
der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegrA¥andenden
Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen KIAxgers (vgl. BSG, Urteile vom 27.06.1991
ajJ 2 RU 31/90 a[JJ und vom 02.12.2008 a[J[J B 2 U 26/06 R -, juris). Dass der
geltend gemachte Gesundheitsschaden nicht rechtlich wesentlich durch die
betriebliche TArtigkeit verursacht wurde, wurde bereits dargelegt.

Ist der erlittene Innenmeniskus-Hinterhornabriss nicht rechtlich wesentlich auf das
Ereignis vom 12.09.2019 zurA¥%ckzufAYshren, gilt das erst recht fAYur die weiteren
als nach der erfolgten Operation verbliebene Unfallfolgen geltend gemachten
GesundheitsbeeintrAxchtigungen (BeugeeinschrArnkung, anhaltende
Reizerscheinungen).

Weitere Ermittlungen von Amts wegen, etwa im Hinblick auf die Einholung eines
Gutachtens auf radiologischem Fachgebiet, mussten sich dem Senat nicht
aufdrAxngen. Soweit der KIAxger AVsber seinen BevollmArchtigten vorgetragen hat,
das SG habe ohne Hinzuziehung radiologischen Sachverstands selbst den MRT-
Befund ausgewertet, trifft dies nicht zu: Das SG hat lediglich die in Einzelheiten
differierenden Befundungen durch S1 und D1 gegeneinander abgewogen und auch
unter Heranziehen des OP-Berichtes dargelegt, dass eine strukturelle SchArdigung
im Sinne einer InnenbandzerreiA[Jung nicht nachgewiesen ist. Dies ist nicht zu
beanstanden. Die Einholung eines radiologischen Zusatzgutachtens war hierfAYar
nicht erforderlich. Lediglich ergAxnzend ist noch darauf hinzuweisen, dass sich die
Beurteilungen durch S1 und D1 nicht vAfllig widersprechen: D1 geht in seinem
Gutachten von einer &[J[JDistorsion bzw. TeilzerreiA[Junga[][] aus, hat sich insoweit
also selbst nicht klar festgelegt, S1 beschreibt eine Distorsion mit
Reizerscheinungen.

Vor diesem Hintergrund vermag der Senat mit dem SG nicht die A[lberzeugung zu
gewinnen, dass die vom KlIAxger geltend gemachten
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GesundheitsbeeintrArchtigungen im rechten Knie rechtlich wesentlich durch den
anerkannten Arbeitsunfall verursacht worden sind.

Die Berufung war daher mit der Kostenfolge aus A§ 193 SGG zurAYackzuweisen.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 13.07.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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