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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 01. Dezember 2011 wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt die Anerkennung weiterer Unfallfolgen des von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2009.

Der 1963 geborene Klager erlitt bei seiner Tatigkeit als Stralenreiniger bei den B S am 08. Dezember 2009 um 09:00 Uhr einen Unfall, als er
beim Fegen des Gehweges mit dem linken FuB in ein mit Laub bedecktes Loch trat, hangen blieb, sich dabei das linken Knie verdrehte,
stlirzte und versuchte sich mit dem linken Ellenbogen abzufangen (vgl. Unfallanzeige vom 01. Februar 2010, Durchgangsarztbericht
&706;DAB&707; vom 10. Dezember 2009). Der Klager arbeitete zunachst weiter und stellte sich am 10. Dezember 2009 bei dem DA G vor,
der am linken Knie Bewegungs-und Belastungsschmerzen sowie am linken Ellenbogen einen Druckschmerz mit Bewegungs- und
Belastungsschmerzen befundete. Die Rdntgenuntersuchung des linken Knies und des linken Ellenbogens ergab keine frischen kndéchernen
Verletzungen. Der DA G diagnostizierte eine schwere Knieprellung links sowie eine Prellung des linken Ellenbogens und stellte
Arbeitsunfahigkeit (AU) fest.

Wegen persistierender Beschwerden erfolgte am 11. Marz 2010 eine Vorstellung im Unfallkrankenhaus B bei Prof. Dr. E(vgl. DAB vom 12.
Marz 2010), wo der Klager Gber morgendliche Anlaufschmerzen sowie Schmerzen beim Treppen- und nach vermehrtem Laufen berichtete.
Er gab an, sich wegen friherer Arbeitsunfalle betreffend das linke Kniegelenk seit 1999 in der Behandlung des DA G zu befinden, wo bereits
eine MRT-Untersuchung des linken Kniegelenkes und eine Kniegelenksspiegelung mit Knorpel- und Meniskusglattung durchgefiihrt worden
seien. Die Untersuchung ergab einen im Wesentlichen unauffalligen Befund (unauffalliges Gangbild, stabile Bander, Kniegelenksstreckung/-
beugung mit 0/0/140°, stark schmerzhafte tiefe Hocke, geringer Druckschmerz am oberen Patellapol). Unter Berlicksichtigung des
Ergebnisses der Réntgenuntersuchung vom 24. Februar 2010 (kein Anhalt fiir ossare Traumafolgen oder entziindliche Veranderungen)
wurde als Diagnose eine beginnende Arthrosis deformans des linken Kniegelenks gestellt.

Ausweislich des Zwischenberichtes des U vom 19. Marz 2010 ergab eine am 15. Marz 2010 erfolgte MRT-Untersuchung des linken
Kniegelenkes als Befund: "Offenbar ein Zustand nach Partialruptur des vorderen Kreuzbandes mit Nachweis mehrere kleiner Ganglien, bei
insgesamt kontinuierlicher Abbildung. Horizontale Rissbildung im Innenmeniskushinterhorn (Grad Ill). Geringe Tendinopathie der
Quadrizepssehne am oberen Patellapol. Bis auf eine geringe Verschmalerung der Gelenkknorpel im medialen FT (= Femur-Tibia)-
Kompartiment keine auffallige Chondropathie. Kein groBerer Gelenkerguss. Narbige Veranderungen im Hoffa “schen Fettkdrper, a. e. nach
stattgehabter Arthroskopie." Es wurde eine zeitnahe stationare Aufnahme zur Durchfiihrung einer Kniegelenksspiegelung zur
Befunderhebung und Resektion des Innenmenikushinterhornes bei Rissbildung und hieraus resultierender Beschwerden empfohlen.

Vom 24. Marz bis zum 01. April 2010 befand sich der Klager in der stationaren Behandlung des U, wo sich bei der Aufnahmeuntersuchung
ein flissiges Gangbild ohne Benutzung von Hilfsmitteln, ein unproblematischer Einbein-, Zehen- und Hackenstand und stabile Bander
zeigten. Der Kniegelenksbefund war bis auf einen diskreten Druckschmerz iber dem proximalen Patellapol véllig unauffallig. Am 25. Marz
2010 erfolgte eine Arthroskopie des linken Kniegelenkes mit partieller Hoffa-Resektion, Spulung und Drainage. Hierbei zeigte sich ein
vorderes Kreuzband mit fehlendem synovialen Uberzug und leichter Elongation. Ansonsten fanden sich feste Kreuz- und
Seitenbandverhaltnisse und keine Knorpelschaden. Aulen- und Innenmeniskus stellten sich unauffallig dar. Die im MRT beschriebenen
Ganglien lieBen sich bei der Arthroskopie ebenfalls nicht nachweisen (vgl. Operations&706;0P&707;-Bericht vom 25. Marz 2010,
Zwischenbericht des U vom 01. April 2010). Der Klager wurde vollmobilisiert ohne Gehstitzen entlassen und zunachst ab dem 02. April
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2010 fir arbeitsfahig befunden (DAB vom 01. April 2010).

Wegen erheblicher belastungsabhangiger Schmerzen sowie einer persistierenden geringen Schwellung im Bereich des linken Kniegelenkes
wurde vom DA Gabriel wie auch vom U weiter AU bescheinigt (vgl. DAB 13. April 2010, Zwischenberichte des U vom 16. und 21. April 2010).
Wegen starker Schmerzen und Einklemmungserscheinungen des Innenmeniskus am linken Kniegelenk stellte sich der Klager in der
Folgezeit beim DA G vor, der AU bescheinigte und weitere UntersuchungsmaBnahmen empfahl (DAB 11. Mai 2010). Eine
Kernspintomographie des linken Kniegelenkes am 25. Mai 2010 ergab: 1. Komplexe Grad lll-Lasion im Innenmeniskushinterhorn. 2.
Leichtgradige Distension des vorderen Kreuzbandes mit Reizerguss im tibialen Ansatz. Zusatzlich grenzwertiges, ossares, laterales
Impingement. 3. MaRiggradige, narbig imponierende Weichteilschwellung median der Patellarsehne im distalen Drittel, jedoch recht
ausgedehnter Befund und noch leichtgradig reaktive Komponente, vermutlich operativer Zugangsweg nach mitgeteilter Arthroskopie 3/10.
4. Fokaler chondraler Defekt anterofemoral von wenigen Millimetern Ausdehnung am Condyleniibergang - wie Grad lll - Chondromalacie. 5.
Leichtgradig posttraumatisch-reaktiver Erguss retropatellar und in der Bursa infrapatellaris profunda (keine Bursitis).

Die Beklagte stellte den Klager am 14. Juni 2010 zur Heilverfahrenskontrolle bei dem DA Dr. W vor, der anhand des Untersuchungsbefundes
sowie des MRT vom 15. Marz 2010 eine mukoide polyzystische Degeneration des vorderen Kreuzbandes links und eine Innenmeniskuslasion
Grad Il diagnostizierte. Des Weiteren wies er darauf hin, dass es sich eher um ein unfallunabhangiges Problem handele, da sich schon im
MRT von 2007 polyzystische degenerative Veranderungen des vorderen Kreuzbandes und eine Innenmeniskuslasion (degenerativ) zeigten.
Im Hinblick auf die erfolgte Kniedistorsion empfahl er, eine unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit fir 6 Wochen anzuerkennen (DAB vom
14. Juni 2010).

Mit Bescheid vom 24. Juni 2010 erkannte die Beklagte als Folgen des Arbeitsunfalles vom 08. Dezember 2009 an: "Ausgeheilte Distorsion
des linken Kniegelenkes bei unfallunabhangigem Vorschaden sowie ausgeheilte Prellung des linken Ellenbogens". Als Folgen des
Arbeitsunfalles wiirden nicht anerkannt: - mukoide polyzystische Degeneration des vorderen Kreuzbandes linkes Kniegelenk - degenerative
Innenmeniskuslasion linkes Kniegelenk - degenerative AuBenmeniskuslasion linkes Kniegelenk - Gonarthrosis deformans im Bereich des
linken Kniegelenkes - Rezidivierende Lumboischialgie. Zur Begriindung flhrte sie aus, die angeschuldigte Distorsion des linken Kniegelenks
hatte nach den medizinischen Erfahrungswerten mit hinreichender Wahrscheinlichkeit eine unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit von
maximal 6 Wochen, d. h. bis zum 26. Januar 2010 beansprucht. Die dartiber hinausgehende Behandlungsbedurftigkeit und AU bestehe
wegen der unfallunabhangigen Veranderungen im Bereich des linken Kniegelenkes. Die weitere Behandlung hatte somit bereits zu Lasten
der zustandigen Krankenkasse durchgefiihrt werden missen.

Des Weiteren horte die Beklagte mit Schreiben vom gleichen Tag den Klager zur beabsichtigten Einstellung des Verletztengeldes an.

Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, der Zustand des Knies sei nicht ausschlieBlich auf den Arbeitsunfall vom 08. Dezember
2009 zu beschranken. Er habe bereits vier weitere Arbeitsunfalle betreffend das linke Knie am 26. August 1998, 14. Juni 1999, 03. Juli 2002
und 23. Februar 2007 erlitten und sei deswegen durchgehend in arztlicher Behandlung gewesen. Daher kénne auch nicht von
unfallunabhangigen Veranderungen gesprochen werden.

Die Beklagte zog den Befund tber die am 15. Marz 2007 durchgefiihrte Kernspintomographie des linken Kniegelenkes mit der folgenden
Beurteilung bei: 1. Zarte komplexe Grad lll-Lasion im Innenmeniskushinterhorn. 2. Geringgradige Distension des vorderen Kreuzbandes bei
zusatzlich leichtgradigem Impingement. 3. Geringgradige postkontusionelle Bone bruise von Tibiakopf und Patella. 4. Leichtgradige
posttraumatisch-reaktive Peritendinitis der Patellarsehne im proximalen Drittel ohne assoziierte Bandlasion, auch im Ubrigen unauffalliger
Bandapparat. 5. Sehr gering posttraumatisch-reaktiver Erguss im Recessus retropatellaris. Ferner nahm sie die Berichte des DA G vom 07.
September und 22. Oktober 2007 nebst dem OP-Bericht tiber die am 06. September 2007 durchgefiihrte diagnostische Arthroskopie des
linken Kniegelenkes mit partieller Meniskektomie AuBenmeniskus (Diagnose: Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung,
Vorderhorn des AuBenmeniskus) zu den Verwaltungsakten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 27. Oktober 2010 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegrindet zurlick. Weitere
Gesundheits(erst)schaden als die anerkannte Prellung des linken Ellenbogens und die Distorsion des linken Kniegelenkes, die folgenlos
ausgeheilt seien, kénnten unter Wertung der erhobenen Befunde nicht mit dem erforderlichen Grad der Wahrscheinlichkeit festgestellt
werden. Weder bei den Rontgenuntersuchungen am 10. Dezember 2009 noch bei der Arthroskopie im U im Marz 2010 lieRen sich
Gesundheitsschaden objektivieren, die als Folge eines frischen traumatischen Geschehens hatten diskutiert werden kénnen. Die durch den
Unfall erlittenen Gesundheitsschaden, insbesondere im Bereich des linken Kniegelenks, hatten fur sich allein eine Behandlungsbedurftigkeit
von maximal 6 Wochen (bis zum 26. Januar 2010) bedingt. Uber diesen Zeitpunkt hinaus Idgen keine behandlungsbediirftigen Unfallfolgen
vor, so dass auch kein Anspruch auf HeilbehandlungsmaBnahmen zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherung mehr bestehe. Hinsichtlich
der weiteren Arbeitsunfalle wirden Ermittlungen durchgefihrt und gesondert entschieden.

Zwischenzeitlich hatte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 13. Juli 2010, bestatigt durch Widerspruchsbescheid vom 27. Oktober
2010, die Einstellung des Verletztengeldes mit Ablauf des 18. Juli 2010 mitgeteilt, da eine unfallbedingte AU nur bis zum 26. Januar 2010
bestanden habe. Hiergegen richtet sich der Kldger mit der am 02. Dezember 2010 beim Sozialgericht Berlin (SG) zum Aktenzeichen S 68 U
824/10 erhobenen Klage. Das SG hat mit Beschluss vom 08. November 2012 das Verfahren bis zur rechtskraftigen Entscheidung im
vorliegenden Rechtsstreit ausgesetzt.

Mit seiner am 24. November 2010 zum SG Berlin erhobenen Klage hat der Klager beantragt, den Bescheid der Beklagten vom 24. Juni 2010
in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 2010 aufzuheben. Der Bescheid sei unvollstandig, da er sich mit der im MRT
vom 15. Marz 2010 festgestellten Partialruptur des vorderen Kreuzbandes sowie der horizontalen Rissbildung im Innenmeniskushinterhorn
(Grad Ill) Gberhaupt nicht auseinandersetze. Von einer Ausheilung der Distorsion des linken Kniegelenkes kdnne nicht ausgegangen werden.
Zudem habe sich sein Zustand nach dem MRT vom 15. Marz 2010 weiter verschlechtert.

Mit Beweisanordnung vom 24. Marz 2011 hat das SG den Facharzt fur Orthopadie Dr. W mit der Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dr. W hat am 28. Juni 2011 nach Untersuchung des Klagers am 27. Juni 2011 sowie unter
Berlicksichtigung des Befundes der MRT-Untersuchung des linken Kniegelenkes vom 18. November 2010 und der Arthroskopieberichte vom
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06. September 2007 und 19. April 2011 ein orthopadisches Fachgutachten erstellt. Er ist zu dem Ergebnis gekommen, beim Klager lieBen
sich als am linken Kniegelenk bestehende Stdrungen eine Innenmeniskushinterhorndegeneration ohne Rissbildung sowie ein Zustand nach
Elongation des vorderen Kreuzbandes nachweisen. Das Unfallereignis vom 08. Dezember 2009 habe nicht zu Gewebsverletzungen an
Knorpeluberzigen, dem Meniskus oder dem vorderen Kreuzband gefthrt. Die 4 Monate spater im Rahmen der Arthroskopie gefundene
Elongation des vorderen Kreuzbandes sei bereits Jahre zuvor im MRT vom 15. Marz 2007 erwahnt worden. Ein messbare zusatzliche
Schwachung/Strukturschadigung habe dieses Band nicht erfahren. Die in den MRT-Aufnahmen von 2007 und 2010 beschriebene Grad IlI-
Lasion des Innenmeniskushinterhornes habe weder bei den Arthroskopien vom 06. September 2007 und 25. Marz 2010 noch bei der von Dr.
W am 19. April 2011 durchgefuhrten Arthroskopie bestatigt werden kénnen. Der geschilderte Unfallmechanismus habe lediglich eine
Distorsion ausgeldst, die nach 6 Wochen folgenlos abgeheilt gewesen sei. Zu Recht habe Dr. W darauf hingewiesen, dass zur
Diagnosestellung hierfir nicht unbedingt ein operativer Eingriff erforderlich gewesen sei. Bereits anhand der kernspintomographischen
Morphologie habe eindeutig auf eine Vorschadigung riickgeschlossen werden kénnen, zumal die MRT-Aufnahmen aus dem Jahre 2007 ein
identisches intrameniskales Schadensmuster abbildeten. Ein Vergleich zwischen den MRT-Aufnahmen hatte gentgt, um den fehlenden
traumatischen Einfluss zu identifizieren. Im Ubrigen sei auch 1 ¥ Jahre nach dem angeschuldigten Ereignis keine Veranderung erkennbar,
welche einerseits als altersungemaR eingestuft werden kdnne und andererseits Folge einer friiheren Verletzung hatte sein kénnen. So sei
2011 praoperativ das Gelenk frei beweglich gewesen und habe keine Schwellung oder Ergussneigung aufgewiesen. Zudem habe eine stabile
Bandsituation bestatigt werden kénnen. Intraoperativ habe sich lediglich eine VergréRerung des Hoffa schen Fettkdrpers und ein
hypertrophes, aber nicht vorverletztes vorderes Kreuzband aufdecken lassen. Bei seiner Untersuchung des Klagers seien bis auf ein
endgradiges Beugedefizit keine objektivierbaren pathologischen Befunde zu erheben gewesen. Es ergebe sich eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den subjektiv vorgetragenen und vor allem therapieresistenten Beschwerden gegenliber dem tatsachlichen Kniegelenkszustand.

Der Klager hat hierzu unter Vorlage von Auszigen des im Schwerbehindertenverfahren (S 46 SB 765/09) erstellten allgemein-medizinischen
Gutachtens von Dr. B vom 18. Marz 2011 nebst erganzender Stellungnahme vom 23. Mai 2011 Einwendungen erhoben.

In seiner Stellungnahme hierzu vom 23. August 2011 hat der Sachverstandige Dr. W darauf hingewiesen, dass fir die Frage des
Ursachenzusammenhangs die MRT vor der stattgehabten Arthroskopie im Marz 2010 maRBgeblich seien. Danach habe sich zwar eine
Rissbildung im Innenmeniskushinterhorn vermuten lassen, die sich jedoch im Verlauf der Arthroskopie nicht habe objektivieren lassen. Bei
der Arthroskopie sei die Entfernung eines vergréRert wirkenden Hoffa ‘schen Fettkdrpers erfolgt, welcher definitiv unfallfremd gewesen sei.
Soweit der Klager auf Dr. B verweise, handele es sich um einen Allgemeinmediziner, dem es an einer entsprechenden Fachkenntnis tber
operative MaBnahmen an Gelenken fehlen mége. Nicht anders sei zu erklaren, dass diesem nicht bekannt sei, dass kernspintomographische
Befunde durchaus von intraoperativen Eindriicken abweichen kénnen, da sie unterschiedliche Gewebsbereiche darstellen kénnten. Zudem
musse ein fachbezogener Gutachter wissen, dass MRT-Untersuchungen sowohl falsch-positive als auch negative Befunde abbildeten. Dies
bewirke, dass ein im Kernspin erscheinender Meniskusriss nicht in jedem Fall auch tatsachlich vorliege. Auch umgekehrte Konstellationen
seien denkbar.

Das SG hat nach Anhérung des Klagers durch Gerichtsbescheid vom 01. Dezember 2011 die Klage, die es auch auf die Verurteilung der
Beklagten zur Gewahrung von Verletztengeld Gber den 18. Juli 2010 hinaus sowie von HeilbehandlungsmaBnahmen (ber den 26. Januar
2010 hinaus gerichtet angesehen hatte, abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, es sehe es nicht als erwiesen an, dass beim Klager
Uber den 26. Januar 2010 hinaus noch Folgen des Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2009 vorlagen. Insoweit stitze es sich auf das auf einer
umfassenden Befunderhebung beruhende, nach wissenschaftlichen MaBstaben erstellte, in sich schlissige und letztlich liberzeugende
orthopadische Fachgutachten des gerichtlich bestellten Sachverstandigen Dr. W in Verbindung mit seiner erganzenden Stellungnahme.
Danach habe der Klager bis auf eine Distorsion des linken Kniegelenks keine strukturelle Verletzung, insbesondere keine
Meniskusverletzung oder Elongation des vorderen Kreuzbandes erlitten. Die Distorsion sei spatestens innerhalb von 4 bis 6 Wochen
folgenlos abgeheilt gewesen. Dem Ergebnis der Begutachtung stehe auch nicht das allgemeinmedizinische Gutachten von Dr. B entgegen,
welches sich nicht zu den hier entscheidungserheblichen Kausalitatsfragen ausspreche. Zudem durften Dr. B als Allgemeinmediziner bzw.
aufgrund seiner fehlenden intraoperativen Kenntnisse die nicht selten bestehenden Diskrepanzen zwischen praoperativem MRT und
tatsachlichen Operationsbefunden nicht bekannt gewesen sein. Auch die Diagnosemitteilungen anlasslich des Arbeitsunfalls an die
Krankenkasse des Klagers gaben in keiner Weise Aufschluss zu Kausalitédtsfragen und seien eine Aufstellung nicht nur der am 08. Dezember
2009 eingetretenen Verletzungen, sondern des gesamten, zu diesem Zeitpunkt bestehenden Beschwerdebildes im vom Unfall betroffenen
Gelenk. Auch der Umstand, dass im Auftrag der Beklagten am 15. Marz 2010 eine MRT-Untersuchung des Klagers und am 25. Marz 2010
eine Operation im Bereich des linken Kniegelenkes durchgefiihrt worden seien, sei nicht geeignet, zu einer abweichenden Bewertung zu
gelangen.

Gegen den ihm am 14. Dezember 2011 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich der Klager mit seiner am 13. Januar 2012 beim
Landessozialgericht (LSG) Berlin-Brandenburg eingelegten Berufung. Er tragt unter Vorlage weiterer Befunde (ber die
Kernspintomographieuntersuchungen des linken Kniegelenkes vom 26. August 2011 und 11. Oktober 2012 vor, er sei nicht innerhalb von 6
Wochen nach dem Unfall im Dezember 2009 beschwerdefrei gewesen. Vielmehr sei sein Knie seit dem Unfall durchgehend mit Beschwerden
behaftet, die ihn in der Ausubung seiner Tatigkeit bei der BSR, bei der er ca. 7 km taglich zu FuR zurlicklege, stark beeintrachtigten. Wegen
dieser Beschwerden sei am 25. Marz 2010 eine OP durchgefiihrt worden, bei der das Knie wahrscheinlich weiter beschadigt worden sei.
Nach Aussage seines behandelnden Arztes Dr. W sei der Einsatz eines Shavers bei der Arthroskopie straflich gewesen. Das SG habe auch in
unzuldssiger Weise Uber den von ihm geltend gemachten Anspruch auf Verletztengeld entschieden. Insoweit sei ein eigenstandiges
Streitverfahren zum Aktenzeichen S 68 U 824/10 anhangig. Der vorliegend angefochtene Bescheid vom 24. Juni 2010 befasse sich mit der
Frage, ob die Knieverletzung des Klagers als Folge eines Arbeitsunfalls anzuerkennen sei oder nicht.

Der Klager beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 01. Dezember 2011 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 24. Juni 2010 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Oktober 2010 zu andern und festzustellen, dass die im Kernspintomographiebefund vom

25. Mai 2010 beschriebenen Veranderungen am linken Kniegelenk des Klagers Folgen des Arbeitsunfalls vom 08. Dezember 2009 sind.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Sie vertritt die Ansicht, der hier streitbefangene Bescheid regele allein die Ablehnung von HeilbehandlungsmaBnahmen (ber den 26. Januar
2010 hinaus, nicht jedoch von Verletztengeld. Im Ubrigen seien die Bescheide auch nach dem Ergebnis der weiteren Ermittlungen
rechtmagig.

Der Senat hat die Patientenakte des U bezliglich des stationaren Aufenthaltes vom 24. Marz bis zum 01. April 2010 in Kopie beigezogen. Auf
Anforderung des Senats hat PD Dr. W unter dem 07. April 2013 einen Befundbericht erstellt und einen Ausdruck seiner Patientenkartei (07.
November 2000: gesichert VKB-Ganglion links; 04. April 2008: aktuell Schmerzen unter Belastung linkes Knie eher Quadssehne mit DS, lat.
Patellacatte DS; Befund und Behandlung am 14. Juni 2010 etc.), eine Kopie des OP-Berichts des linken Kniegelenkes vom 19. April 2011
sowie des Befundes des H Klinikums B Uber die Vorstellung des Klagers vom 20. August 2011 vorgelegt.

Nach Beiziehung aller Original-MRT-Aufnahmen aus den Jahren 2010 bis 2012 hat der Sachverstandige Dr. W auf Anforderung des Senats
unter dem 11. Dezember 2013 eine weitere gutachterliche Stellungnahme abgegeben. Der Sachverstandige hat ausgeflhrt, bereits 2007
sei eine Diskrepanz zwischen einer kernspintomographischen Befundbeschreibung (MRT vom 15. Marz 2007) und einem intraoperativen
Eindruck (Arthroskopie ein halbes Jahr spater) deutlich geworden. Eine die Oberflache erreichende Rissformation des Innenmeniskus sei
trotz gegenteiliger kernspintomographischer Abbildung bei der ersten Arthroskopie nicht gesehen worden. Zudem sei im MRT der
Gewebszustand friihzeitig als komplex degeneriert am Innenmeniskushinterhorn eingestuft worden. Unabhangig von zwischenzeitlich
stattgehabten Eingriffen andere sich an dieser Beschreibung auch in allen weiteren MRT s nichts. So gingen sowohl die pra- als auch die
postoperativen Aufnahmen von Marz bzw. Mai 2010 unverandert von einer komplexen Grad lll-Lasion am Innenmeniskushinterhorn aus.
Folglich habe die Kniespiegelung vom 25. Marz 2010 auch nichts am Innenmeniskuszustand geandert. Auch in den Folgeaufnahmen von
November 2010, August 2011 und Oktober 2012 sei jeweils von einer degenerativen Innenmeniskopathie Grad Ill des Hinterhorns
gesprochen worden. So habe sich im August 2011 sogar eine leichtgradige Progredienz abgezeichnet, ohne dass dies (iber 4 Jahre hinweg
als substanzielle Veranderung eingestuft werden kénne. Zu wirdigen sei, dass der Klager auch tber die Jahre hinweg natirlich einem
gewissen Altersverschleild unterliege. Die friilhen Reizerscheinungen an der Patellarsehne hatten sich tber die Jahre hinweg vollstéandig
zurlickgebildet, was auch zu erwarten sei, da diese vorubergehende Reaktionen auf eine allgemeine Distorsion im Jahre 2007 darstellten.
Bei Ganglien am Ursprung von Kreuzbandern handele es sich weder um spezifische Unfallfolgen noch um operativ bedingte Defekte.
Narbige Umformungen entwickelten sich tiber Jahre und seien Ausdruck einer allmahlichen Gelenkdegeneration unter Einbeziehung der
intraartikularen Bander. Bei der Arthroskopie im Marz 2010 seien bis auf eine Inspektion, Spllung und Teilentfernung des vergréRerten
Hoffa ‘schen Fettkdrpers weder die Bandstrukturen, die Knorpeliiberziige noch die Meniskussubstanz operativ angegangen worden.
Hierdurch werde bereits ersichtlich, dass der Eingriff selber sehr umschrieben gewesen sei und keine invasiven Malnahmen beinhaltet
habe. Auch der mégliche Teileinriss des vorderen Kreuzbandes, beschrieben worden sei eine so genannte Lambda-Verheilung einzelner
Fasern, sei belassen worden. Somit stelle sich die Frage, welche Schadigung flr nachfolgende Funktionsstérungen hatte gesetzt werden
sollen. Da auch postoperativ keine Komplikationen wie Thrombose, Arthrofibrose oder Infektion einsetzten, bleibe offen, worauf sich der
Vorwurf des Klagers beziehe. Abgesehen davon, dass sich innerhalb von mehreren Jahren bildgebend aus einer Grad Il eine Grad llIb-Lasion
entwickelt habe, was dem altersbedingten Verlauf zuzuordnen sei, sei auch in den spateren Eingriffen kein Meniskusriss festgestellt worden.
Dies lasse den Riickschluss zu, dass im Marz 2010 an der Substanz des Meniskus operativ nichts geandert worden sei. Hinsichtlich der
Knorpellberzige sei darauf hinzuweisen, dass diese im Marz 2010 an der Kniescheibenruckflache allenfalls erstgradig und auch nur partiell
ausgedlnnt gewesen seien. Bei einem damals 47jahrigen Mann handele es sich um einen altersgemafen Zustand. Es bleibe unklar, worauf
sich der pauschale Vorwurf des Klagers beziehe. Auch sein Bevollmachtigter habe nicht benannt, durch welche MaBnahmen die Operation
von Marz 2010 zu einem eigenstandigen Krankheitsprozess mit dauerhaften Funktionsstérungen hatte fiihren kénnen.

Zwischenzeitlich hatte die Beklagte von Prof. Dr. E (PD Dr. S und Assistenzarztin H) unter dem 02. August 2011 ein fachchirurgisches-
orthopadisches Gutachten zur Zusammenhangsfrage betreffend die friiheren Arbeitsunfalle des Klager erstellen lassen. Prof. Dr. E PD Dr. S
und Assistenzarztin H kamen zu dem Ergebnis, dass nach Zusammenschau aller Befunde alle vier Unfallereignisse nicht zu einer
Meniskuslasion oder Kreuzbandlasion gefiihrt hatten. Dies sei in beiden nach den Unfallen durchgefiihrten Arthroskopien von 2007 und 2010
Ubereinstimmend nachgewiesen. Zudem sei auch kein Erguss nachgewiesen, so dass nicht von einem Reizzustand ausgegangen werden
kénne. Das vordere Kreuzband werde als leicht elongiert, jedoch im Stresstest fest beschrieben. Im MRT sei es als polyzystisch verandert
(degenerativ) beschrieben. Ein Kniebinnenschaden kdnne also bei den angeklagten vier Unfallereignissen nicht nachgewiesen werden. Auch
habe sich bei der eigenen Untersuchung am 28. Juni 2011 keine Muskelmantelminderung zu Ungunsten der linken Seiten feststellen lassen,
was auf eine seitengleiche Benutzung beider Beine hindeute. Sdmtliche Unfallfolgen seien jeweils nach langstens 4 Wochen als ausgeheilt
zu betrachten. Nach Zusammenschau aller Befunde und dem persénlichen Gesprach mit dem Klager bestehe der deutliche Verdacht auf
Aggravation sowie ein Rentenbegehren. Ein Unfallzusammenhang sei abzulehnen. Daraufhin hatte die Beklagte mit Bescheiden vom 06.
Dezember 2011 jeweils die Gewahrung einer Verletztenrente anlasslich der Folgen des Unfalls vom 26. August 1998, 14. Juni 1999, 02. Juli
2002 und 23. Februar 2007 abgelehnt.

Hinsichtlich der naheren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten, der Streitverfahrensakte
des SG Berlin S 68 U 824/10 und der Verwaltungsakten der Beklagten (2 Bande), die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen
sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, jedoch unbegriindet. Das SG hat im Ergebnis zu Recht die Klage abgewiesen.

Der Klager fuhrt sein auf Feststellung bestimmter Unfallfolgen gerichtetes Begehren in zuldssiger Weise im Rahmen seiner Berufung fort.
Anders, als vom SG im angefochtenen Gerichtsbescheid angenommen, hat der Klager nach seinem erstinstanzlichen Vorbringen (vgl.
Klageschrift vom 23. November 2011) von Anfang an nur die Feststellung von weiteren, andauernden Folgen des Arbeitsunfalls vom 08.
Dezember 2009, insbesondere eine Verletzung des vorderen Kreuzbandes und des Innenmeniskushinterhornes, in Form der kombinierten
Anfechtungs- und Feststellungsklage nach §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) geltend gemacht. Zwar hat er in seinen
erstinstanzlichen Schriftsatzen keinen konkreten Feststellungsantrag formuliert, jedoch hat sich ein solcher bei sachdienlicher und
prozessrechtskonformer Auslegung (§ 123 SGG) seines Begehrens und unter Beriicksichtigung der angefochtenen Bescheide sowie des

L3U5/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/55.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/123.html

L 3 U 5/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Verwaltungsverfahrens von Anfang an annehmen lassen. Das Feststellungsbegehren entspricht auch dem Inhalt der angefochtenen
Bescheide. Mit dem hier streitgegenstandlichen Bescheid vom 24. Juni 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 2010
wollte die Beklagte erkennbar noch keine konkrete Regelung im Sinne von § 31 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) zu einem Anspruch
auf Verletztengeld treffen, wie auch durch das am gleichen Tage verfasste Anhérungsschreiben zur beabsichtigten Einstellung des
Verletztengeldes deutlich wird. Ebenso wenig enthalt der angefochtene Bescheid einen Verfligungssatz zur Ablehnung von konkreten
Heilbehandlungsmalnahmen, so dass vorliegend mit der Klage in zulassiger Weise nur ein Feststellungbegehren bezliglich fortbestehender
Unfallfolgen geltend gemacht werden kann. Die Verurteilung der Beklagten zur Fortzahlung von Verletztengeld und Weitergewahrung von
HeilbehandlungsmaBnahmen hat der Kldger - entgegen der vom SG im angefochtenen Gerichtsbescheid vertretenen Auffassung - im
erstinstanzlichen Verfahren nicht beantragt. Der Bescheid der Beklagten vom 13. Juli 2010 betreffend die Einstellung des Verletztengeldes
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 2010 war nicht Streitgegenstand des erstinstanzlichen Verfahrens, so dass
diesbeziglich eine Rechtskraftentfaltung der Klageabweisung im angefochtene Gerichtsbescheid nicht in Betracht kommt (§ 141 Abs. 1
SGG).

Die Klage ist jedoch unbegriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 24. Juni 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober
2010 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Weitergehende Unfallfolgen als die von der Beklagten anerkannte
ausgeheilte Distorsion des linken Kniegelenkes und ausgeheilte Prellung des linken Ellenbogens sind nicht festzustellen.

Nach & 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begriindenden Tatigkeit. Fiir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des
Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten von auRen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen
aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (etwa
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 02. April 2009 - B 2 U 29/07 R -, zitiert nach juris). Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass die
Merkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie "Gesundheitserst- bzw.
Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fiir das Gericht feststehen
mussen. Demgegenuber genigt fir den Nachweis der wesentlichen Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die
(hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Méglichkeit (etwa BSG, a. a. 0.). Ob der Gesundheitsschaden eines
Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet sich - bei Vorliegen einer Kausalitat im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht eine andere, unfallunabhangige Ursache - die
wesentliche Bedingung fur den Eintritt des Gesundheitsschadens war (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris).

Hieran gemessen bestehen keine Zweifel am Vorliegen eines Arbeitsunfalls einschlieBlich der oben angesprochenen haftungsbegriindenden
Kausalitat. Der Kldger zog sich am 08. Dezember 2009 in Austbung seiner versicherten Beschaftigung als Straenreiniger jedenfalls
zumindest eine Prellung bzw. Distorsion des linken Kniegelenkes und eine Prellung des linken Ellenbogens zu, vgl. DAB vom 10. Dezember
2009.

Jedoch fehlt es an der haftungsausfillenden Kausalitat, d.h. an Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens, denn die erlittene Prellung
bzw. Distorsion des linken Kniegelenkes und die Prellung des linken Ellenbogens sind folgenlos ausgeheilt.

Der Gesetzgeber bringt mit der wiederholten Formulierung "infolge" - vgl. auch §§ 11 Abs. 1, 45 Abs. 1 Nr. 1, 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl - das
Erfordernis eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale Verknipfung des Versicherungsfalls bzw. seiner Folgen mit der
betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung fur besonders bezeichnete Risiken der Arbeitswelt beziehungsweise
gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren Entschadigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig der Sozialversicherung
einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der
Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen
Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen Bedingung, standige Rechtsprechung, etwa BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2
U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange
genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -,
zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher
Lehrmeinung mehr fir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.O., auch Rn. 18 und
20). Fur die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet:
Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob der Versicherungsfall wesentlich war. Ob
eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig".
Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismalig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine Uiberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind
mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von Uiberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n)
"wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im
zweiten Priifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im
Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden (vgl.
BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Wenn auch die Theorie der wesentlichen Bedingung im Unterschied
zu der an der generellen Geeignetheit einer Ursache orientierten Adaquanztheorie auf den Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass
generelle oder allgemeine Erkenntnisse tber den Ursachenzusammenhang bei der Theorie der wesentlichen Bedingung nicht zu
bertcksichtigen oder bei ihr entbehrlich waren. Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes Uber die Maglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter
Krankheiten zu erfolgen. Das schliet eine Priifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tUberhaupt geeignet ist, eine
bestimmte korperliche oder seelische Stérung hervorzurufen. Magebend ist, dass die Beurteilung medizinischer Ursache-Wirkungs-
Zusammenhange auf dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen muss (BSG, a.a.O., Rn. 17). Dies erfordert nicht, dass es
zu jedem Ursachenzusammenhang statistisch-epidemiologische Forschungen geben muss, weil dies nur eine Methode zur Gewinnung
wissenschaftlicher Erkenntnisse ist und sie im Ubrigen nicht auf alle denkbaren Ursachenzusammenhénge angewandt werden kann und
braucht. Gibt es keinen aktuellen allgemeinen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu einer bestimmten Fragestellung, kann in Abwagung
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der verschiedenen Auffassungen einer nicht nur vereinzelt vertretenen Auffassung gefolgt werden (BSG, a.a.O., Rn. 18). Dieser
wissenschaftliche Erkenntnisstand ist jedoch kein eigener Prifungspunkt bei der Priifung des Ursachenzusammenhangs, sondern nur die
wissenschaftliche Grundlage, auf der die geltend gemachten Gesundheitsstdrungen des konkreten Versicherten zu bewerten sind. Bei dieser
einzelfallbezogenen Bewertung kann nur auf das individuelle AusmaR der Beeintrachtigung des Versicherten abgestellt werden, aber nicht
so, wie er es subjektiv bewertet, sondern wie es objektiv ist. Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat "anhand" des konkreten individuellen
Versicherten unter Beriicksichtigung seiner Krankheiten und Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes (BSG, a.a.O., Rn. 19). Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren
Schritten bestehende Ursachenzusammenhang zwischen dem Versicherungsfall und den Krankheitsfolgen als anspruchsbegriindende
Voraussetzung positiv festgestellt werden muss (vgl. BSG, a.a.0., Rn. 20).

Hiervon ausgehend, kann nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden , dass die in den MRT-Aufnahmen vom 15.
Marz 2010 und 25. Mai 2010 sich zeigenden dauerhaften Veranderungen am linken Kniegelenk des Klagers (Elongation bzw. Distension des
vorderen Kreuzbandes, Innenmeniskushinterhornlasion Grad lll, Chondropathie im medialen FT-Kompartiment bzw. geringer chondraler
Defekt anterofemoral am Condylenlibergang wie Grad Ill-Chondromalazie), wie sie auch in den spateren MRT vom 18. November 2010, 26.
August 2011 und 11. Oktober 2012 wiederholt bzw. hinsichtlich der Chondropathie in zunehmend starkerer Auspragung beschrieben
werden, durch den Arbeitsunfall vom 08. Dezember 2009 wesentlich verursacht worden sind. Kniebinnenverletzungen, d.h.
Gewebeverletzungen an Knorpeliberzigen, Menisken oder vorderem Kreuzband, infolge des Unfalls lassen sich nicht feststellen.

Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens (§ 128 SGG), insbesondere dem Gutachten des
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. W-R vom 28. Juni 2011 nebst erganzenden Stellungnahmen vom 23. August 2011 und 11. Dezember
2013. Dr. W-Rhat sich nicht nur einen unmittelbaren Eindruck von den beim Klager bestehenden Funktionseinschrankungen des linken
Kniegelenkes aufgrund persénlicher Untersuchung am 27. Juni 2011 verschafft, sondern anhand des Befundes der MRT-Untersuchung vom
15. Marz 2007 und der Arthroskopie vom 06. September 2007 den pratraumatischen Zustand des linken Kniegelenkes rekonstruiert und sich
anhand der weiteren intraoperativen Befunde vom 25. Marz 2010 und 19. April 2011 mit den falsch-positven Befunden der nach dem Unfall
durchgefiihrten MRT-Untersuchungen fachgerecht auseinandergesetzt.

Der Sachverstandige hat unter Wirdigung der in den Akten befindlichen Befunde und des vom Klager geschilderten Unfallmechanismus
nachvollziehbar dargelegt, dass der Klager am 08. Dezember 2009 eine Kniegelenksdistorsion erlitten hatte, ohne dass hierbei Band-,
Meniskus- oder Knorpelstrukturen verletzt wurden, und die Kniegelenksdistorsion nach spatestens 6 Wochen folgenlos ausgeheilt war. So
fand sich bei der Rdntgenuntersuchung des linken Kniegelenks vom 10. Dezember 2009 wie auch vom 24. Februar 2010 kein Anhalt fur
ossare Traumafolgen oder fir entziindliche Veranderungen. Bereits im vor dem hier maRgeblichen Unfall gefertigten MRT vom 15. Marz
2007 wies das vordere Kreuzband leichte Signalanhebungen im Sinne einer stattgehabten Distension und Zeichen einer Elongation auf,
ohne dass es in seiner Struktur bzw. seinem Verlauf gefahrdet war. Das OP-Protokoll zur Arthroskopie vom 06. September 2007 enthalt
dagegen keinen Hinweis fur eine mdgliche Kreuzbandverletzung, auch nicht bezogen auf den Unfall vom 23. Februar 2007. Soweit die nach
dem hier maRgeblichen Unfall am 15. Marz 2010 erfolgte MRT-Untersuchung des linken Kniegelenkes als Befund u.a. einen Zustand nach
Partialruptur des vorderen Kreuzbandes mit Nachweis mehrerer kleiner Ganglien ergab, hat sich dieser Befund in der am 25. Marz 2010
durchgefiihrten Arthroskopie nicht bestatigt. GemaR dem OP-Bericht vom 25. Marz 2010 zeigte sich ein vorderes Kreuzband mit fehlendem
synovialem Uberzug und leichter Elongation bei festen Kreuz- und Seitenbandverhéltnissen; die im MRT beschriebenen Ganglien lieRen sich
nicht nachweisen. Vom Operateur ist keine Partialruptur des vorderen Kreuzbandes beschrieben, sondern auf eine Elongation hingewiesen
worden, die bereits 3 Jahre zuvor im MRT gesehen worden war. Des Weiteren ergaben die klinischen Erstuntersuchungen des DA G und im
Ustabile Bandverhaltnisse und damit keinen Hinweis auf eine Kreuzbandverletzung. Bei der am 19. April 2011 von Dr. W vorgenommenen
Arthroskopie zeigte sich ebenfalls eine stabile Bandsituation und ein hypertrophes, aber nicht vorverletztes vorderes Kreuzband. Auch Dr.
W-R vermochte bei seiner Untersuchung eine Instabilitdt/Auslockerung des vorderen Kreuzbandes nicht nachzuweisen. Daher ist der
Beurteilung des Sachverstandigen zu folgen, wonach eine stattgehabte friihere Elongation des vorderen Kreuzbandes denkbar ist, jedoch
diese Bandstruktur bei dem Unfall vom 08. Dezember 2009 keine zusatzliche traumatische Schadigung erlitten hat. Ebenso wenig lasst sich
eine Verletzung des Innen- oder AuBenmeniskus oder sonstiger Knorpelstrukturen durch den Unfall am 08. Dezember 2009 nachweisen. So
weist bereits nach dem MRT vom 15. Marz 2007 das Innenmeniskushinterhorn eine Grad lll-Lasion auf, wobei ausweislich des OP-Protokolls
vom 06. September 2007 bei der Arthroskopie eine Rissformation des Innenmeniskus nicht nachgewiesen werden konnte. Bei der
Arthroskopie zeigte sich nur am Vorderhorn des AuBenmeniskus ein "alter Riss", der zur Meniskektomie flihrte. Soweit das MRT vom 15.
Marz 2010 erneut auf einen moglichen Innenmeniskushinterhornriss (Grad Ill) hinwies, konnte dieser ausweislich des OP-Berichts vom 25.
Marz 2010 durch die spatere Arthroskopie ausgeschlossen werden. Zudem zeigte auch der intraoperative Befund des lateralen
Gelenkabschnittes trotz der Jahre zuvor durchgefiihrten partiellen Resektion des AuBenmeniskusvorderhorns weder Verletzungsfolgen noch
ungewohnliche Ausdiinnungen der Meniskusrander oder des Meniskuskorpus. Ebenso wenig lieBen sich bei der Arthroskopie am 25. Marz
2010 traumatische Knorpelschaden feststellen. Die in den spateren MRT-Aufnahmen vom 25. Mai 2010 und 18. November 2010 wiederholt
beschriebene Grad lll-Lasion des Innenmeniskushinterhornes konnte auch nicht bei der von Dr. W am 19. April 2011 durchgeflhrten
Arthroskopie bestatigt werden. Der Beurteilung des Sachverstandigen Dr. W-R, wonach intraoperativ im Marz 2010 ein strukturelles
Verletzungskorrelat der Menisken ausgeschlossen werden konnte, ist daher zu folgen. Der Sachverstandige hat diesbezuglich erlautert, dass
eine kernspintomographische Grad lll-Lasion an sich einen nach auBen, d.h. fir den Operateur erkennbaren Riss darstellt. Grad Il-Lasionen
entsprechen rein intrameniskalen Aufhellungen und damit so genannten mukoiden Umbauten; hierbei handelt es sich um einen
schleichenden degenerativen Prozess. Bleibt die Oberflache intakt, kann der Operateur diese Veranderungen im Rahmen der Arthroskopie
nicht beobachten. Die Einschatzung des Sachverstandigen wird auch durch die Beurteilung des den Klager behandelnden DA Dr. W
bestatigt, der am 14. Juni 2010 anhand des Untersuchungsbefundes sowie des MRT vom 15. Marz 2010 eine mukoide polyzystische
Degeneration des vorderen Kreuzbandes links und eine Innenmeniskus Grad ll-Lasion diagnostizierte und darauf hinwies, dass es sich eher
um ein unfallunabhéangiges Problem handelt, da sich schon im MRT von 2007 polyzystische degenerative Veranderungen des vorderen
Kreuzbandes und eine Innenmeniskuslasion (degenerativ) zeigten. Er war ebenfalls der Ansicht, dass der Klager lediglich eine Kniedistorsion
erlitten hatte, die nach spatestens 6 Wochen folgenlos ausgeheilt war. Auch Prof. Dr. E (PD Dr. S und Assistenzarztin H) vertrat in seinem fir
die Beklagte erstellten fachchirurgisch-orthopadischen Gutachten vom 02. August 2011 die Auffassung, dass bei der Arthroskopie von 2010
weder eine Meniskus- noch eine Kreuzbandlasion nachgewiesen wurde.

Der Klager kann auch nicht die Feststellung der am linken Kniegelenk nach den MRT-Befunden bestehenden andauernden Veranderungen
als mittelbare Unfallfolgen verlangen.
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Gemal’ § 11 Abs. 1 SGB VII sind Folgen eines Versicherungsfalls auch Gesundheitsschaden infolge der Durchfiihrung einer Heilbehandlung

(Nr. 1) oder der zur Aufklarung des Sachverhalts eines Versicherungsfalls angeordneten Untersuchung (Nr. 2). Zur Heilbehandlung gehdren
auch die Manahmen zur Feststellung von Art, Umfang und AusmaR der unfallbedingten Gesundheitsschaden, da dies wesentlich auch fir

die Behandlung sein kann (BSG, SozR 2200 § 548 Nr. 59).

Vorliegend kann offen bleiben, ob die Arthroskopie am 25. Marz 2010 im UKB zur Erflllung eines (so bewilligten)
Heilbehandlungsanspruches durchgefiihrt wurde oder es sich etwa bei der Arthroskopie um eine Untersuchung zur Aufklarung des
Sachverhaltes einer Unfallfolge handelte. Zwar haben sowohl der Sachverstandige Dr. W-R als auch der DA Dr. W(Bericht vom 14. Juni 2010)
darauf hingewiesen, dass zur Diagnosestellung hierfur nicht unbedingt ein operativer Eingriff erforderlich war. Bereits anhand der
kernspintomographischen Morphologie hatte eindeutig auf eine Vorschadigung riickgeschlossen werden konnen, zumal die MRT-Aufnahmen
aus dem Jahre 2007 ein identisches intrameniskales Schadensmuster abbildeten. Ein Vergleich zwischen den MRT-Aufnahmen hatte genlgt,
um den fehlenden traumatischen Einfluss zu identifizieren. Jedoch kommt es bei den besonderen Zurechnungstatbestdnden des § 11 SGB VIl
nicht notwendig darauf an, dass objektiv, d.h. aus der nachtraglichen Sicht eines optimalen Betrachters, die Voraussetzungen eines
Versicherungsfalls oder einer Unfallfolge im engeren Sinn wirklich vorlagen. Vielmehr kommt es fir die Frage, ob eine derartige
Durchfiihrung einer gegeniiber dem Versicherten angeordneten MaBnahme vorliegt, an der er grundsatzlich pflichtig teilnehmen muss,
entscheidend darauf an, ob der Trager (durch seine Organe) oder seine Leistungserbringer dem Versicherten den Eindruck vermittelt haben,
es solle eine solche MaRnahme des Unfallversicherungstragers durchgefiihrt werden, an der er teilnehmen solle (vgl. BSG, Urteil vom 05. Juli
2011-B2U17/10R -, injuris Rn. 42, 43). Daher ist im Fall des Klagers maRgeblich, dass die Anordnung der Arthroskopie zur
"Befunderhebung und Resektion des Innemensikushinterhornrisses" im Rahmen der besonderen Heilbehandlung in der
durchgangsarztlichen Sprechstunde des U erfolgte vgl. DAB vom 12. Marz 2010 und Zwischenbericht vom 19. Marz 2010.

Jedenfalls lasst sich ein durch die Arthroskopie vom 25. Marz 2010 und der dabei erfolgten Teilentfernung des vergréBerten Hoffa'schen
Fettkorpers rechtlich wesentlich verursachter Kniebinnenschaden nicht feststellen. Wie der Sachverstandige Dr. W-R nachvollziehbar
dargelegt hat, sind bei der Arthroskopie bis auf eine Inspektion, Spiilung und Teilentfernung des vergréBerten Hoffaschen Fettkorpers, der
unfallfremd war, weder die Bandstrukturen, die Knorpellberziige noch die Meniskussubstanz oder der mdégliche Teileinriss des vorderen
Kreuzbandes operativ angegangen worden. Hierdurch wird bereits ersichtlich, dass der Eingriff selber sehr umschrieben war und keine
invasiven MaBnahmen beinhaltete. Insbesondere dnderte die Kniespiegelung vom 25. Marz 2010 nichts am Innenmeniskuszustand, da
sowohl die pra- als auch die postoperativen MRT-Aufnahmen von Marz bzw. Mai 2010 unverandert von einer komplexen Grad lll-Lasion am
Innenmeniskushinterhorn ausgingen. Zudem wird in den Befunden der Folgeaufnahmen von November 2010, August 2011 und Oktober
2012 jeweils von einer degenerativen (und nicht von einer verletzungsbedingten) Innenmeniskopathie Grad Ill des Hinterhorns gesprochen.
Abgesehen davon, dass sich innerhalb von mehreren Jahren bildgebend aus einer Grad llI- eine Grad lllb-Lasion entwickelte, was dem
altersbedingten Verlauf zuzuordnen ist, wurde auch in dem spateren Eingriff von 2011 kein Meniskusriss festgestellt. Dies lasst nach
Auffassung des Sachverstandigen den Rickschluss zu, dass im Marz 2010 an der Substanz des Meniskus operativ nichts geandert wurde.
Hinsichtlich der Knorpeliberziige weist Dr. W-R darauf hin, dass diese (nach dem intraoperativen Befund) im Marz 2010 an der
Kniescheibenrickflache allenfalls erstgradig und auch nur partiell ausgediinnt waren und es sich bei einem damals 47jahrigen Mann um
einen altersgemaRen Zustand handelte. Die Knorpelsubstanz im inneren und daueren Hauptkompartiment zeigte (intraoperativ) keine
Abweichungen (vgl. OP-Bericht vom 25. Marz 2010). Es ist fiir den Senat auch nachvollziehbar, dass der Sachverstandige - anders als der
Klager - den im MRT vom 25. Mai 2010 beschriebenen chondralen Defekt anterofemoral von wenigen Millimetern Ausdehnung am
Condylen(Gelenkknorren)ibergang in Form einer Chondromalacie (Knorpelerweichung) Grad Ill bzw. der im MRT vom 18. November 2010
beschriebene Chondropathie (Knorpelerweichung/-abnutzung) Grad Ill am lateralen Tibiacondylos nicht dem arthroskopischen Eingriff vom
25. Marz 2010 zuzuordnen vermochte. Zum einen wurde bereits im MRT vom 15. Marz 2010 eine Chondropathie in Form einer geringen
Verschmalerung der Gelenkknorpel im medialen FT-Kompartiment, d.h. der Gelenkflachen zwischen Femur und Tibia (Schienbeinknochen)
beschrieben, die sich im Laufe der Zeit in zweit- bis drittgradige Chondropathien fortentwickelten (vgl. MRT-Aufnahmen vom 18. November
2010, 11. Oktober 2012 etc.), was fur einen degenerativen Prozess spricht. Zum anderen kann, wie vom Sachverstandigen anhand des OP-
Berichts vom 25. Marz 2010 dargelegt, keine intraoperative Verletzung von Knorpelstrukturen des Kniegelenkes bei der durchgefiihrten
Inspektion einschlieBlich Gelenktoilette (Débridement) festgestellt werden. Zu berlicksichtigen ist auch, dass der Klager durch seine
Tatigkeit als Straenreiniger mit einer taglichen Gehstrecke von 7 km einer erheblichen Belastung des Kniegelenkes ausgesetzt war und ist,
was den Knorpelabbau beglinstigt. Nach den schlissigen Ausfiihrungen des Sachverstandigen handelt es sich bei Ganglien am Ursprung von
Kreuzbandern weder um spezifische Unfallfolgen noch um operativ bedingte Defekte. Narbige Umformungen entwickeln sich tber Jahre und
sind Ausdruck einer allmahlichen Gelenkdegeneration unter Einbeziehung der intraartikularen Bander. Da postoperativ keine
Komplikationen wie Thrombose, Arthrofibrose oder Infektion einsetzten, lassen sich keine Anhaltspunkte fir eine Schadigung des linken
Kniegelenkes bei der Arthroskopie am 25. Marz 2010, so wie vom Klager pauschal mit Hinweis auf den Einsatz eines Shavers behauptet,
feststellen. Dass die Verheilung der operativen Zugange bzw. das Abklingen der damit verbundenen Reizerscheinungen nach der
Arthroskopie im Marz 2010 langere Zeit beanspruchte als bei der 2007 durchgefiihrten Arthroskopie, lasst keine andere Beurteilung zu. Im
Ubrigen hat auch der den Klager seit Juni 2010 (erneut) behandelnde DA Dr. W weder in seinen Berichten fiir die Beklagte noch fiir das
Gericht den Verdacht auf eine Knorpelverletzung durch die Arthroskopie vom 25. Marz 2010 geduRert.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem Ausgang des Rechtsstreites in der Hauptsache.

Grunde fur die Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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