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Auf die Berufung der Beklagten werden das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 31. Marz 2011 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung von weiteren Unfallfolgen im Rahmen eines Uberprifungsverfahrens streitig.

Mit Bescheid vom 28.01.1991 bewilligte die GroBhandels- und Lagerei-Berufsgenossenschaft (GroLa-BG), die Rechtsvorgangerin der
Beklagten, dem am 16.05.1953 geborenen Kldger wegen eines am 16.08.1988 im Beitrittsgebiet erlittenen Arbeitsunfalls eine
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 30 vom Hundert (v. H.) ab 16.09.1989 und nach einer MdE um 20 v. H.
ab 10.01.1991 bis auf Weiteres. Sie stellte als Unfallfolgen "Leichte Bewegungseinschrankung im Kniegelenk. Muskelminderung des
Oberschenkels, Narbenbildung und Geflihlsminderung im Bereich des Kniegelenks. Ein Teil der Gelenkentziindung des Knies. Herabsetzung
der Gebrauchs- und Belastungsfahigkeit des Beines" fest und anerkannte nicht als Unfallfolgen "Arthrosis deformans am rechten
Kniegelenk. Ein Teil der Gelenkentziindung des rechten Knies. HohlspreizfuRe".

Die dieser Entscheidung zu Grunde liegenden Unterlagen sind nicht mehr vorhanden.

Aktenkundig sind das Zweite Rentengutachten des Dr. K. vom 14.02.1992 und das Gutachten des Internisten Dr. K. vom 09.11.1994. Dr. K.
beschrieb als Ergebnis der klinischen und réntgenologischen Untersuchung eine Arthrose rechts und eine leichte Dystrophie des rechten
Kniegelenks. Als Unfallfolgen flihrte er eine Verschmachtigung des rechten Oberschenkels und im rechten Kniegelenk eine
Bewegungseinschrankung, eine muskular nicht voll kompensierbare Restinstabilitat nach Briickner-Plastik, eine Narbenbildung, eine
Gefuhlsminderung, rontgenologisch sichtbare Veranderungen sowie subjektive Beschwerden auf. Er gelangte zu der Einschatzung, eine
wesentliche Veranderung sei im Vergleich zu den Vorbefunden nicht eingetreten. Nach wie vor bestehe eine deutliche Muskelminderung,
welche die Angaben des Giving-way erklare. Mit einer wesentlichen Verbesserung der Muskelfunktion sei nicht mehr zu rechnen. Die MdE
betrage 20 v. H. Dr. K. flihrte aus, es liege ein Zustand nach Kniegelenkstrauma mit Banderruptur und eine Muskelatrophie vor.

Mit Bescheid vom 13.12.1994 bewilligte die GroLa-BG nach Wegfall der Verletztenrente zum 31.12.1994 eine Abfindung in Héhe von
80.496,99 DM.

Der Klager beantragte am 25.03.2004 eine Neufestellung seiner Unfallfolgen. Er gab an, nach den Operationen in den Jahren 1990 und 1991
im V.-Krankenhaus K. habe eine Minderbelastbarkeit mit einem hohen Streckdefizit bis in die Jahre 1997/1998 vorgelegen. Seit 1997
bemerke er, bedingt durch eine gewisse Schonhaltung und daraus resultierendem Gehverhalten, Schmerzen in seiner linken Hufte. Dieser
Zustand habe sich derart verschlechtert, dass nun ein kinstliches Huftgelenk unumganglich sei.

Die GrolLa-BG flihrte umfangreiche Ermittlungen durch. Der Chirurg Dr. B. teilte in seinem Befundbericht vom 27.03.2004 mit, er halte in
Bezug auf das linke Hiftgelenk ein Zusammenhangsgutachten fur notwendig. Es sei ihm auch nicht klar, warum die Arthrose deformans des
rechten Kniegelenks nicht als Unfallfolge anerkannt worden sei. Der Orthopade Dr. K. teilte mit Schreiben vom 04.05.2004 mit, er habe den
Klager wegen linksseitiger Hiftgelenksbeschwerden erstmals im November 2002 behandelt. Die Allgemeine Ortskrankenkasse - Die
Gesundheitskasse - S. legte dar, bei dem bei ihr vom 15.09.1989 bis zum 31.12.2001 krankenversicherten Klager habe (ber die
arbeitsunfallbedingte Arbeitsunfahigkeit vom 27.11.1990 bis zum 31.12.1990 hinaus keine Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Der Internist Dr.
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V. gab an, den Klager Uberwiegend wegen internistischer Erkrankungen zu behandeln. Ihm sei eine linksseitige Coxarthrose bekannt, tber
deren Atiologie er keine Angaben machen kénne. Das V.-Krankenhaus K. legte die Arztbriefe vom 29.01.1990 (stationare Behandlung vom
10.01.1990 bis zum 25.01.1990; Diagnosen: alte vordere Kreuzbandruptur rechtes Kniegelenk, AuBen- und Innenmeniskus-Rissbildung,
medial betonte Gonarthrose rechts; Therapie: arthoskopische Befundklarung und partielle Meniskusresektion medial und lateral sowie
Kreuzbandersatzplastik nach Briickner) und vom 22.02.1991 (stationare Behandlung vom 30.11.1990 bis zum 11.12.1990; Diagnosen:
groBer AuBenmeniskusvorderhornlappenriss, multiple Verwachsungen im lateralen Rezessus, ausgepragte Entziindung der gesamten
synovialen Auskleidung des rechten Kniegelenks; Therapie: arthroskopische Adhaesiolyse des lateralen Rezessus, arthroskopische
Synovectomie und Lappenresektion des AuBenmeniskusvorderhornes, Entfernung der bei der Kreuzbandplastik eingebrachten Schraube).
Weiter gab es die Operationsberichte vom 11.01.1990 (arthroskopische Diagnosen: alte vordere Kreuzbandruptur,
AulBenmeniskushinterhornlappenriss, Innenmeniskusvorderhornlappenriss, mediale Gonarthrose mit Knorpelglatze in der Tragzone 3 cm
Durchmesser) und 03.12.1990 (arthroskopische Diagnosen: retropatellare Chondromalazie Grad Il mediale Facette, ausgepragte
Synovialitis, aufgefasertes Kreuzbandimplantat bei noch ausreichender Stabilitat, groBer AuBenmeniskusvorderhornlappen durch
Horizontalriss, Verwachsungen lateraler Rezessus) zu den Akten. Das Kreiskrankenhaus Sigmaringen legte den vorlaufigen
Operationsbericht vom 30.04.2004 (bei fortgeschrittener Coxarthrose und Hiftgelenksnekrose links durchgefiihrte Hlftoperation) vor. Die
Kreisklinik Hechingen fiihrte aus, Unterlagen (iber eine Behandlung des Klagers im Bereich des Knie- beziehungsweise Hiiftgelenks lagen
dort nicht vor. Die Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltungen legte arztliche Unterlagen Uber eine wegen der Folgen einer
Unterarmschafttrimmerfraktur links gewahrten Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. ab 02.05.2001 vor. Dr. K. flhrte aus, bei ihm
seien keine Unterlagen uber den Klager vorhanden.

Sodann holte die GroLa-BG das unfallchirurgische Zusammenhangsgutachten des Dr. B., Chefarzt am Kreiskrankenhaus S., vom 09.11.2004
ein. Er gelangte zu der Einschatzung, derzeit bestiinden als Unfallfolgen eine Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks,
insbesondere fir die Streckung mit einem Streckdefizit von 20 Grad (im Rahmen der Unfallbehandlung), ein Zustand nach vorderer
Kreuzbandersatzplastik im rechten Kniegelenk mit leichter Restinstabilitat, eine Geflihlsminderung im Bereich des rechten Kniegelenks, eine
postoperative Narbenbildung des rechten Kniegelenks und zum Teil deutliche degenerative Veranderungen im Bereich des rechten
Kniegelenks. Unfallunabhangig liege ein Zustand nach Hufttotalendoprothesenimplantation mit postoperativer Narbenbildung und
endgradiger Bewegungseinschrankung vor. Die Coxarthrose links sei nicht ursachlich auf das Unfallereignis zuriickzufiihren, da im Bereich
beider Oberschenkelkdpfe eine Fehlform bestehe, welche das Auftreten einer Arthrose begiinstige. Eine wesentliche Anderung in den
Unfallfolgen sei nicht eingetreten.

Mit Bescheid vom 16.12.2004 lehnte die GroLa-BG den Neufeststellungsantrag ab. Die réntgenologisch nachweisbaren Veranderungen im
Bereich beider Hiften bestiinden unfallunabhangig.

Hiergegen legte der Kldager am 23.12.2004 Widerspruch ein. Er fiihrte zur Begriindung aus, selbst wenn man von einer anlagebedingten
Disposition ausgehen sollte, habe doch die einseitige unfallbedingte Uberlastung maBgeblich zu dem raschen Fortschreiten und der
Notwendigkeit des kunstlichen Hiftersatzes beigetragen. Mit Widerspruchsbescheid vom 27.06.2005 wies die GroLa-BG den Widerspruch
zurlick. Sie stutzte sich auf das Gutachten des Dr. B ...

Hiergegen erhob der Klager am 04.07.2005 erstmals Klage beim Sozialgericht Konstanz (S 6 U 1665/05).

Das Sozialgericht holte von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden Dr. H. vom 13.04.2006 ein. Er gelangte zu der Einschatzung, dass
sich seit dem Gutachten des Dr. K. vom 24.02.1992 keine wesentliche Anderung der Unfallfolgen ergeben habe. Als Unfallfolgen lagen eine
maRiggradige Arthrose des rechten Kniegelenks nach ZerreiBung des vorderen Kreuzbandes und Rissbildungen im Auf3en- und
Innenmeniskus, ein Ersatz des vorderen Kreuzbandes durch einen Teil der Kniescheibensehne und eine Teilentfernung von Innen- und
AuBenmeniskus mit nachfolgender weiter bestehender vorderer Instabilitat des Kniegelenks vor. Es sei fir ihn aber nicht ganz
nachvollziehbar, warum der im Rahmen der Kniespiegelung am 11.01.1990 beschriebene hochgradige innenseitige Knorpelschaden nicht
als Unfallfolge eingestuft worden sei. Ein solch hochgradiger Knorpelschaden bei einem 37-Jahrigen sei duerst ungewdhnlich.
Konkurrierende Ursachen fanden sich weder in den Akten noch aufgrund der aktuellen Begutachtung. Faktisch sei diese Frage allerdings
nicht von wesentlicher Bedeutung. Die Hohe der MdE wirde sich nicht andern, auch wenn man diesen Knorpelschaden als Unfallfolge
werten wirde. Sollte sich andererseits die Arthrose - wie letztlich zu erwarten - in den kommenden Jahren deutlich verstarken, so mussten
die unbestrittenen Unfallfolgen ohnehin zumindest als wesentliche Teilursache dieser zunehmenden Arthrose gewertet werden.

Sodann holte das Sozialgericht auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Chirurgen Dr. S. vom
16.12.2006 ein. Er flihrte aus, das bereits von Dr. K. in seinem Gutachten vom 14.02.1992 festgestellte Streck- und Beugedefizit im rechten
Bein bestehe ebenso wie die vordere Restinstabilitat des rechten Kniegelenks in ahnlicher Weise. Die ausgepragte Muskelminderung
bestehe nun nicht mehr. Es sei zwar davon auszugehen, dass sich der Gelenkverschleif unter radiologischen Kriterien zwischenzeitlich
deutlich verschlechtert habe. Allerdings werde dieser Gelenkverschleif als unfallunabhangig gewertet. Somit kénne eine wesentliche
Anderung nicht nachgewiesen werden. In der bisherigen Beurteilung, dies sei jedoch keine wesentliche Anderung, sei nicht beriicksichtigt
worden, dass die vordere Kreuzbandersatzplastik anisometrisch implantiert worden sei. Die anatomisch unkorrekte Lage der Bohrkanale sei
vermutlich fiir das Bestehen des Streckdefizits verantwortlich. An Unfallfolgen lagen eine verminderte Belastbarkeit des rechten Beines bei
anisometrisch platzierter Ersatzplastik des vorderen Kreuzbandes, Streckdefizit, verminderter Beugung, muskular kompensierter vorderer
Instabilitat im rechten Kniegelenk mit Gefiihlsminderung an der Streckseite sowie Haut- und Knochennarben vor. Auf der Basis der
vorgelegten Unterlagen kdnne nicht hinreichend bewertet werden, ob die Teilentfernung am AuBen- und Innenmeniskus sowie der
innenseitige Knorpelschaden, der im Jahr 1990 diagnostiziert worden sei, ebenfalls mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis zurtckgefuhrt werden kénne.

Auf Anfrage des Sozialgerichts teilte Dr. K. mit Schreiben vom 20.06.2007 mit, seine Datei enthalte keine Eintrage liber den Klager von
Behandlungen 1989/1990.

Der Kléger beantragte bereits wahrend des laufenden Klageverfahrens am 12.11.2007 daraufhin eine Uberpriifung des Bescheides vom
28.01.1991 und die Feststellung eines Knorpelschadens des rechten Kniegelenks als Unfallfolge.
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Mit Urteil vom 18.06.2008 wies das Sozialgericht die Klage ab. Es flihrte zur Begriindung aus, eine Verschlimmerung der Unfallfolgen sei
nicht feststellbar. Es stitzte sich dabei auf die Gutachten des Dr. H. und des Dr. S ...

Hiergegen erhob der Klager am 04.08.2008 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (L 10 U 3689/08). Er legte den
Nachschaubericht des Dr. B. vom 15.02.2009 (MdE in Bezug auf das rechte Kniegelenk 30 v. H.) vor. Im Erdrterungstermin vom 06.05.2009
erklarte sich die Beklagte bereit, den mit Schriftsatz vom 12.11.2007 gestellten Antrag nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) zu
bescheiden, und nahm der Klager die Berufung zuriick.

Sodann legte die Beklagte die maBgeblichen medizinischen Unterlagen dem Orthopaden Dr. J. zur Abgabe einer beratenden Stellungnahme
vor. Im Vermerk vom 03.06.2009 ist ausgeflihrt, der Klager habe sich bei dem Arbeitsunfall eine Verletzung des rechten Kniegelenks mit
Rissen des vorderen Kreuzbandes sowie des Innen- und AuBenmeniskus zugezogen. Bei der im Arztbericht des V.-Krankenhauses K. vom
29.01.1990 aufgeflihrten Gonarthrose handele es sich um die bescheidmaRig als unfallunabhangig bewertete Arthrosis deformans. Auch
hierbei gehe es um Knorpelschaden beziehungsweise -veranderungen, die nach dem Operations-Bericht vom 11.01.1990 in Form einer
Knorpelglatze im Bereich der Oberschenkelkondylenrolle und des Schienbeinplateaus bestiinden. Bis zur operativen Versorgung kénne
durchaus seit dem Arbeitsunfall ein instabiles Kniegelenk vorgelegen haben, welches grundsatzlich zu Knorpelschaden fiihren kdnne. Gegen
einen Unfallzusammenhang spreche jedoch, dass die Veranderungen zum Operationszeitpunkt bereits so weit fortgeschritten gewesen
seien, dass eine Knorpelglatze vorgelegen habe, und sowohl im Bereich der Oberschenkelkondyle als auch im Bereich des
Schienbeinplateaus festgestellt worden seien.

Mit Bescheid vom 18.06.2009 lehnte die Beklagte eine Riicknahme des Bescheides vom 28.01.1991 ab. Die nochmalige Uberpriifung habe
ergeben, dass weder von einem unrichtigen Sachverhalt ausgegangen worden noch eine unrichtige Rechtsanwendung stattgefunden habe,
so dass der Bescheid vom 28.01.1991 nicht rechtswidrig sei.

Den hiergegen am 24.06.2009 eingelegten, unter Hinweis auf das beschriebene Streckdefizit nach anatomisch unkorrekter Lage der
Bohrkanale begrindeten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 09.09.2009 zurtck. Es seien keine Anhaltspunkte
dafir gegeben, dass der angefochtene Bescheid zu Unrecht ergangen sei.

Hiergegen hat der Klager erneut am 17.09.2009 Klage beim Sozialgericht Reutlingen erhoben. Er hat zur Begriindung darauf hingewiesen,
zum Zeitpunkt der medizinischen Beweisermittlung im Jahr 1991 hatten umfangreiche medizinische Unterlagen vorgelegen. Aus diesen
Unterlagen hatte sich ergeben, dass die Arthrose und Knorpelschaden im verletzten Kniegelenk aufgrund klinischer Erfahrung dem
Unfallereignis zuzurechnen seien. Die Beklagte habe aber samtliche medizinischen Unterlagen vernichtet. Grundsatz sei, dass sich die
Anforderungen an die Amtsermittlungspflicht verringerten, wenn Beteiligte ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkamen. Zur Sachaufklarung
und Mitwirkungspflicht gehére es aber auch, dass die Beklagte die bei ihr erhobenen medizinischen Unterlagen aufbewahre und zur
Verfugung stelle.

Hierzu hat die Beklagte auf ihre bereits im vorangegangenen Gerichtsverfahren gemachten Ausfiihrungen verwiesen, wonach sich die
Aufbewahrung von Unterlagen nach § 3 Abs. 3 Buchst. b der nach § 110c Abs. 1 Satz 1 und 2 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV)
vorgeschriebenen Richtlinie richte. Danach seien Schriftstiicke, Akten beziehungsweise gespeicherte Daten zu Vorgangen, bei denen die
formliche Anerkennung eines Versicherungsfalls erfolgt sei, 6 Jahre nach Abschluss des Verwaltungsverfahrens zu vernichten
beziehungsweise zu lI6schen. Den zur Vernichtung anstehenden Unterlagen seien die medizinischen und technischen Gutachten, die
formlichen Feststellungen, etwaige abschlieBende Regelungen und bei Berufskrankheiten zusatzlich die Arbeitsanamnese zu entnehmen
und bis zum Ablauf des 80. Lebensjahres des Berechtigten aufzubewahren. Da die Verletztenrente Ende 1994 auf Lebenszeit abgefunden
worden und nachdem die vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist abgelaufen gewesen sei, seien nur noch die Restakten aufbewahrt worden.

Das Sozialgericht hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG ein weiteres Gutachten des Orthopaden Dr. S. vom 16.05.2010 eingeholt. Er
hat als Unfallfolgen im rechten Kniegelenk eine Pangonarthrose, ein Streckdefizit, ein Beugedefizit, eine vordere Instabilitat und einen
Reizzustand beschrieben. Die MdE hat er mit 20 v. H. ab 01.01.2003 und mit 30 v. H. ab 11.10.2006 angegeben. Er hat zur Begriindung
ausgefuhrt, bei dem Arbeitsunfall sei es zu einer Rissbildung des vorderen Kreuzbandes gekommen. Hieraus habe eine vordere Instabilitat
des Kniegelenks resultiert. Instabilitaten fuhrten auch aufgrund der gestorten Gelenkkinematik zu Sekundarveranderungen der
Kniebinnenstrukturen in Form von Meniskus- und Knorpelschaden. Bei dem im Rahmen der operativen Behandlung 16 Monate nach dem
Arbeitsunfall beschriebenen Befund des Knorpels kdnne es sich um einen vorbestehenden Knorpelschaden gehandelt haben. Dartber hinaus
kdnne es auch bei dem Unfallereignis zu einer direkten Knorpelschadigung gekommen sein. Weiter bestehe die Mdglichkeit, dass sich
innerhalb des Zeitraumes, der zumindest groBer als ein Jahr gewesen sei, instabilitatsbedingt eine Knorpelschadigung entwickelt habe. Ein
Indiz hierfiir kdnnten die Schaden an dem Meniskus sein. Die Lappenrissbildung innen und aulRen spreche fiir eine instabilitatsbedingte
Entstehung und nicht fur eine direkte unfallbedingte Rissbildung. Da entsprechende Dokumente und Angaben auBer den Angaben des
Klagers nicht zur Verfligung stiinden, seien alle Uberlegungen spekulativ. Der Sachversténdige hat auch darauf hingewiesen, dass seit der
am 03.12.1990 erfolgten zweiten Operation eine vordere Instabilitat des rechten Kniegelenks bei anisometrischer Platzierung einer
Ersatzplastik vorgelegen habe. Darliber hinaus habe ein Verlust des AuBenmeniskus zu 2/3 und des Innenmeniskus zu 1/3 vorgelegen.
Instabilitat und Verlust der Menisken fiihrten zwangslaufig zu einer Arthrose des betreffenden Kniegelenks. Auch wenn die Beklagte hier,
ohne dies jedoch hinreichend erklaren und belegen zu kénnen, von einem vorbestehenden Knorpelschaden ausgehe, hatten die Unfallfolgen
zu einer richtungsweisenden Verschlimmerung dieses Knorpelschadens geflihrt. Hierflir sprachen die Schwere der Gonarthrose und die
Betroffenheit aller Gelenkabschnitte. Konkurrierende Ursachen kénnten nicht belegt werden. Friihere Unfalle unter Beteiligung des rechten
Kniegelenks seien nicht bekannt. Eine Achsabweichung des rechten Beines liege nicht vor. AuBerdem lagen auf der linken Seite keine
altersuntypischen Veranderungen vor. Damit sei die nunmehr bestehende Pangonarthrose des rechten Kniegelenks wesentlich durch den
Arbeitsunfall verursacht.

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. J. vom 02.07.2010 vorgelegt. Er hat ausgeflihrt, die Rontgenbilder vom
23.01.1990 und 07.12.1990, die Dr. H. und Dr. S. nicht vorgelegen hatten, zeigten bereits deutliche, Uber das Altersmal hinausgehende
degenerative Veranderungen aller Gelenksanteile, insbesondere der medialen. Diese kénnten sich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
nicht in dieser Form und in diesem Umfang innerhalb dieser verhaltnismaRig kurzen Zeitspanne seit dem Arbeitsunfall bildgebend
entwickeln. Ein weiteres Indiz fir einen degenerativen Vorschaden sei die, wenn auch ungleichmaBige Betroffenheit aller Gelenkanteile des
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rechten Kniegelenks. Es sei davon auszugehen, dass Dr. K. aus diesen Grinden in seinem maRgeblichen Zweiten Rentengutachten die
Arthrosis deformans des rechten Kniegelenks als unfallunabhangig beurteilt habe. Die Entwicklung einer fortgeschrittenen Coxarthrose links
im Vergleich zur rechten Seite sei ebenfalls ein Argument fiir eine schicksalhafte und unfallunabhangige Entwicklung einer Arthrose des
rechten Kniegelenks. Desweiteren sei zu berlcksichtigen, dass auch die im Rahmen der Arthroskopie vom 11.01.1990 nachgewiesenen
Schaden am Innenmeniskusvorderhorn und AuBenmeniskushinterhorn nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurlickgefiihrt werden konnten. Dagegen spreche die Betroffenheit beider Meniski, die Biomechanik des Unfallereignisses und die
rontgenologisch nachweisbare vorbestehende Arthrosis deformans des rechten Kniegelenks.

Dr. S. hat in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 15.09.2010 ausgefuhrt, die Progredienz der arthrotischen
Veranderungen ergebe sich bereits im Jahr 1990. Aus der anisometrischen Platzierung des vorderen Kreuzbandes resultiere eine chronische
Instabilitat. Diese sei ein weiterer Faktor, der die Ausbildung von Knorpelschaden beglinstige. Ferner misse zumindest bezlglich des
AulBenmeniskus von einer direkten oder mittelbaren Unfallfolge ausgegangen werden. Damit liege ein weiterer Faktor vor, der das
Entstehen von Knorpelschaden begunstige. Die Meniskusschaden kénnten nicht als unfallunabhangig festgestellt werden. Entsprechende
Primarbefunde stiinden nicht zur Verfiigung. Allerdings spreche die Erfahrung dafiir, dass bei Verletzungen des Kniegelenks unter
Beteiligung des Kapselbandapparates Meniskusschaden vorkamen. Auch bei kernspintomographisch gesicherten frischen Verletzungen
finde sich haufig eine Beteiligung der Menisken. Dariiber hinaus reiche auch ein kurzer Zeitraum aus, damit sich bei einer vorderen
Instabilitat sekundare Meniskusschaden entwickelten.

Hierzu hat Dr. J. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 22.10.2010 dargelegt, auch unter der Annahme einer 16 Monate
bestehenden Instabilitat des rechten Kniegelenks kdnnten sich die degenerativen Veranderungen nicht in dieser Schnelligkeit und in diesem
Ausmal auch bildgebend entwickelt haben. Daruber hinaus sei die von Dr. Schmid nach dem ersten Eingriff vom 11.01.1990 angenommene
Instabilitat des rechten Kniegelenks nicht belegt. Im Befundbericht vom 22.02.1991 wirden lediglich ein einfach positiver Lachmann-Test
und vorderes Schubladenphanomen beschrieben. Auch intraoperativ habe am 03.12.1990 eine Ruptur des Kreuzbandtransplantates bei
ausreichender Stabilitat "nicht" nachgewiesen werden kdénnen. Ferner sei aus vielen Untersuchungen eindeutig der schadigende Einfluss
eines deutlich erhéhten Kérpergewichtes belegt, die eine Arthrose exponentiell verschlimmere.

Mit Urteil vom 31.03.2011 hat das Sozialgericht den Bescheid der Beklagten vom 18.06.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 09.09.2009 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, unter teilweiser Riicknahme des Bescheides vom 28.01.1991 eine Pangonarthrose
des rechten Kniegelenks als weitere Unfallfolge anzuerkennen. Es hat sich dabei auf die Gutachten des Dr. S. und des Dr. H. gestitzt,
wonach die anerkannte Rissbildung zu einer Instabilitat des Kniegelenks und in deren Folge zu Meniskus- und Knorpelschaden gefihrt habe,
zumal bei dem Revisionseingriff nicht eine Revisionsersatzplastik durchgefiuhrt worden sei und das linke Knie keine entsprechenden
arthrotischen Veranderungen aufweise. Es sei davon auszugehen, dass in den Akten vorhanden gewesene medizinische Unterlagen
entgegen der Aufbewahrungsfrist vernichtet worden seien. Zumindest miisse ein Erstes Rentengutachten, das Grundlage des Bescheides
vom 28.01.1991 gewesen sei, vorgelegen haben. Da das Fehlen dieser Unterlagen von der Beklagten und nicht vom Klager zu verantworten
sei, kdnne sich die Beklagte nicht darauf berufen, dass der Bescheid aus damaliger Sicht rechtmaRig gewesen beziehungsweise das
Gegenteil nicht nachgewiesen sei, auch wenn der Klager natrlich fiir die Rechtswidrigkeit des Bescheides vom 28.01.1991 die objektive
Beweislast habe.

Gegen das ihr am 20.05.2011 zugestellte Urteil des Sozialgerichts hat die Beklagte am 14.06.2011 Berufung eingelegt. Sie hat zur
Begrundung ausgeflihrt, die Riicknahme eines Bescheides setze unter anderem voraus, dass von einem Sachverhalt ausgegangen worden
sei, der sich als unrichtig erweise. Der Beweis fiir die Unrichtigkeit sei nicht erbracht. Vielmehr liege der gleiche Sachverhalt unverandert zur
damaligen Entscheidung vom 28.01.1991 vor. Der Kldger habe keine neuen, noch nicht beriicksichtigten Dokumente vorgelegt.
Medizinische Beurteilungen hinsichtlich Diagnosestellung und Kausalzusammenhangen, die bei gleicher Sachlage lediglich aufgrund
unterschiedlicher Ansichten von friiheren Bewertungen abwichen, seien keine unrichtigen Sachverhalte. Mit dem bindenden Bescheid vom
28.01.1991 sei eine Arthrosis deformans am rechten Kniegelenk als unfallunabhangige Gesundheitsstérung festgestellt worden. Grundlage
hierflr seien die arztlichen Unterlagen, Gutachten und Réntgenaufnahmen gewesen. Die Aktenunterlagen seien nach Ablauf der
vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist vernichtet worden. Das Sozialgericht habe die Beweislast umgekehrt und seine Entscheidung
insbesondere damit begriindet, dass die Feststellung einer unfallunabhangigen Arthrose jetzt nicht mehr nachvollziehbar sei. Daher miisse
im Umkehrschluss die Arthrose als Unfallfolge anerkannt werden. Diese Rechtsauffassung sei nicht zu teilen. Voraussetzung fir die
Rlcknahme sei die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes. Nicht sie mlsse beweisen, dass die Entscheidung vom 28.01.1991 richtig
gewesen sei, sondern der Kldger misse belegbare Hinweise daftr liefern, weshalb der damalige Sachverhalt unrichtig gewesen sein solle.
Dies kdnne unter Umstanden durch die Bewertung zeitnah angefertigter Rontgenaufnahmen geschehen. Es liege daher am Klager, die
Aufnahmen vorzulegen. Auch die Rontgenaufnahmen vom 23.01.1990 und 07.12.1990 zeigten Veranderungen, die sich selbst bei einer
angenommenen unfallbedingten Instabilitat des Kniegelenks nicht erst ab dem Arbeitsunfall entwickelt haben kdnnten, mithin also
vorbestehend gewesen seien. Verwiesen sei auf die Stellungnahmen des Dr. Jung. Hinzu kdmen noch die deutlichen Veranderungen auf der
unverletzten linken Seite, die auf Faktoren beruhe, die unzweifelhaft unfallunabhangig seien.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 31. Marz 2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er sttzt sich auf das Urteil des Sozialgerichts sowie die Gutachten des Dr. H. und des Dr. S ...

Dr. K. hat das in einer Schwerbehinderten-Rechtssache verfasste Gutachten vom 20.03.2009 vorgelegt, Dokumente uber die Befunde aus
1989 bzw. anlasslich der Gutachtenserstattung 1992 Iagen ihm nicht vor.

Das Gericht hat ferner lber das Kreisarchiv des Landratsamtes des Landkreises Gorlitz Gber den Klager erstellte Patientenunterlagen
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beigezogen. Daraus geht hervor, dass der Klager am 10.03.1987 wegen seit 3 Wochen bestehender Schmerzen im rechten Kniegelenk nach
Distorsionstrauma behandelt worden war. Réntgenologisch hatten sich im rechten Kniegelenk zipfelige Ausziehungen der Eminentia
intercondylaris und Unsauberkeiten im Bereich der vorderen Tibiakonsole im Sinne arthrotischer Veranderungen gezeigt. Zu einer erneuten
Vorstellung war es am 25.09.1987 wegen des Zustandes in Form von Kniebeschwerden mit Beugehemmung nach einem Unfall im Februar
1987 gekommen. Es war ein Druckschmerz am lateralen Kniegelenksspalt im rechten Kniegelenk und ein lateraler Abduktionsschmerz bei
freier Beweglichkeit befundet worden. Eine Meniskopathie wurde nicht sicher ausgeschlossen. Am 16.08.1988 (= Unfalldatum) hatte sich
der Klager wegen eines beginnenden Kniegelenksergusses rechts vorgestellt. Es wurden keine Aufklappbarkeit oder Meniskuszeichen
festgestellt. Am 17.08.1988 wurde eine Punktion vom 70 ml blutigen Ergusses vorgenommen. Im Rahmen einer am 19.08.1988 erfolgten
Vorstellung hatte der Klager trotz eines nachgelaufenen Ergusses auf eine weitere Punktion verzichtet. Zu weiteren Vorstellungen war es am
23.08.1988 (geringer Erguss), 26.08.1988 (noch minimaler Erguss, endgradig behinderte Streckung), 30.08.1988 (arbeitsfahig), 09.09.1988
(Vorstellung in "alter Sache", erneut Kniebeschwerden, kein Erguss, Schmerzen medialer Meniskus rechts) und 12.09.1988 (gebesserter
Befund, Schonarbeit fiir 14 Tage) gekommen. Am 27.12.1988 wurde er wegen eines Wegknickens mit dem rechten Knie behandelt. Es
wurden ein Druckschmerz Gber dem medialen Bandverlauf, ein minimaler Erguss und keine Aufklappbarkeit befundet. Weitere
Behandlungen waren am 30.12.1988 (gebesserte Beschwerden), 06.01.1989 (rontgenologisch keine Knochenverletzung feststellbar) und
12.01.1989 (arbeitsfahig) erfolgt. Am 16.01.1989 erging eine Mitteilung an den Betrieb, dass ein Unfallzusammenhang nicht auszuschlieBen
sei.

Des Weiteren hat das Gericht die sachverstandige Zeugenauskunft des Prof. Dr. L., Chefarzt am V.-Krankenhaus K., vom 11.06.2012
eingeholt. Dieser hat unter Vorlage entsprechender Befundberichte ausgefihrt, der Klager habe sich erstmals am 10.01.1990 wegen eines
Instabilitatsgefiihls im rechten Kniegelenk mit haufigem Wegknicken und haufig auftretenden belastungsabhangigen Schmerzen im Bereich
der Innenseite des rechten Kniegelenks vorgestellt. Der inspektorische Befund habe keine Auffalligkeiten im Bereich des rechten
Kniegelenks gezeigt. Es habe sich eine Muskelminderung des Quadrizeps des rechten Beines gegenuber links gefunden und ein Erguss
vorgelegen, eine Schwellung sei nicht tastbar gewesen. Das Zohlen-Zeichen beidseits und die Meniskuszeichen seien negativ gewesen. Es
sei eine operative Kreuzbandersatz-Plastik erfolgt. Der Klager habe sich erneut am 30.11.1990 vorgestellt. Anamnestisch sei eine deutliche
Beschwerdebesserung eingetreten. Langeres Stehen sei trotzdem noch nicht méglich gewesen. Das Bein habe nicht mehr ganz gestreckt
werden kénnen. Im Rahmen einer sodann durchgefuhrten Arthroskopie seien ein groRer AuBenmeniskusvorderhornlappenriss sowie multiple
Verwachsungen im Bereich des lateralen Rezessus festgestellt worden.

Die Beklagte hat ausgefiihrt, allein die Tatsache, dass 1987, also einige Zeit vor dem Arbeitsunfall, Réntgenaufnahmen des Kniegelenks
angefertigt worden seien, zeige, dass vorbestehende Beschwerden in einer Auspragung vorhanden gewesen seien, die arztliche Behandlung
erforderten. Ferner finde sich ein Eintrag Uber einen Unfall vom Februar 1987, das rechte Knie betreffend mit Unterschenkel6dem,
Kniebeschwerden und Beugehemmung noch im September 1987. Rontgenologisch seien am 10.03.1987 rechts unter anderem zipfelige
Ausziehungen und weitere Veranderungen festgestellt worden. Zumindest dUrfte dadurch der Ansatz arthrotischer Veranderungen am
rechten Kniegelenk vor dem Arbeitsunfall belegt sein.

Im Rahmen des Erdrterungstermins vom 27.09.2012 hat der Klager ausgefihrt, er kdnne sich an die Behandlungen vom Februar bis
September 1987 sowie deren Ursache nicht mehr erinnern. Er hat seinen Ausweis fiir Arbeits- und Sozialversicherung vorgelegt. Daraus
gehen unter anderem Arbeitsunfahigkeitszeiten im Jahr 1987 vom 03.02. bis zum 13.02., vom 01.07. bis zum 17.07., am 25.09., vom 16.10.
bis zum 30.10., vom 07.11. bis zum 22.11. sowie im Jahr 1988 vom 15.02. bis zum 23.02., vom 06.04. bis zum 21.04., vom 25.04. bis zum
29.04., vom 16.08. bis zum 02.09., vom 09.09. bis zum 12.09. und ab 27.12. hervor.

Auf Anfrage des Gerichts haben die Allgemeinmedizinerin Dr. K. am 10.10.2012 und der Allgemeinmediziner Dr. B. am 15.10.2012
mitgeteilt, keine Unterlagen Uber den Klager zu haben.

Im weiteren Verlauf hat der Klager mitgeteilt, er erinnere sich vage daran, dass er im Beitrittsgebiet mehrfach eine Krankheit simuliert habe,
um zwecks Beschleunigung seines Ausreiseantrags einen Krankenschein zu erlangen.

Sodann ist die gutachterliche Stellungnahme des Dr. H. vom 07.01.2013 eingeholt worden. Er hat ausgeflihrt, aus den nachgereichten
Unterlagen lasse sich ableiten, dass der Klager schon vor dem Arbeitsunfall Kniebeschwerden rechts gehabt habe. Die Beschwerden seien
aber offenkundig nicht anndhernd so ausgepragt gewesen wie nach dem Arbeitsunfall. Im Vorfeld sei ein Meniskusschaden vermutet
worden. Am Tag nach dem Arbeitsunfall seien dagegen 70 ml blutiger Erguss aspiriert worden. Es stehe also auBer Frage, dass der Unfall
bei vorbestehendem Meniskusschaden zu einer zusatzlichen gravierenden Knieschadigung mit Ruptur des vorderen Kreuzbandes sowie
maglichen Zusatzschaden am Meniskusgewebe und am Knorpelgewebe geflihrt habe. Im Hinblick auf sein Gutachten ergaben sich aufgrund
der nachgereichten Réntgenbilder und der nunmehr eingeholten Unterlagen keine Konsequenzen. Er halte an seinen damaligen
Ausflhrungen fest.

Daraufhin hat der Senat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG die erganzende gutachtliche Stellungnahme des Dr. S. vom 30.05.2013
eingeholt. Er hat dargelegt, die Beschreibung der Rontgenbilder vom 10.03.1987 spreche von beginnenden arthrotischen Veranderungen.
Eine Gelenkspaltverschmalerung werde nicht mitgeteilt. Kndcherne Anbauten wiirden nicht angegeben. Am 17.08.1988 seien 70 ml blutiger
Gelenkerguss punktiert worden. Ein blutiger Gelenkerguss sei in erster Linie Hinweis fir eine Kniebinnenverletzung. Es kénne sich um einen
Einriss der Gelenkschleimhaut, eine kndcherne Verletzung oder auch einen Kreuzbandriss handeln. Der fir den 17.08.1988 mitgeteilte
Befund sei mit der Diagnose einer Rissbildung des vorderen Kreuzbandes vereinbar. Dies auch deshalb, weil am 27.12.1988 erstmals
Symptome einer chronischen Instabilitat genannt worden seien. In den zur Verfligung gestellten Unterlagen fanden sich keine Hinweise,
dass bereits vor dem 16.08.1988 eine Instabilitat des rechten Kniegelenks bestanden habe. Wenn sich nach dem Arbeitsunfall eine
chronische vordere Instabilitat entwickelt habe, so ware dies mit dem radiologischen Befund vom 23.01.1990 durchaus vereinbar. Von
bereits vor dem Arbeitsunfall bestandenen Kniebeschwerden miisse zwar ausgegangen werden. Bedacht werden misse aber, dass typische
Symptome eines Kniebinnenschadens nicht mitgeteilt worden seien. Es seien im Wesentlichen unspezifische Befunde aufgefiihrt worden.
Schwerwiegende funktionelle Beeintrachtigungen seien nicht erkennbar. Insbesondere wiirden eine Instabilitat, eine Ergussbildung oder
eine Kapselschwellung als Hinweis flr eine Erkrankung des Knorpels oder der Menisken nicht angegeben. Somit sei als Kausalkette
weiterhin wahrscheinlich, dass es als Folge eines vorderen Kreuzbandrisses am 16.08.1988 zu einer chronischen vorderen Instabilitat
gekommen sei. Trotz des operativen Eingriffs am 11.01.1990 sei eine ausreichende Stabilisierung nicht erzielt worden. Die Ersatzplastik des
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vorderen Kreuzbandes sei anisometrisch platziert worden. Hieraus habe sich dann im weiteren Verlauf die heute bestehende destruierende
Arthrose entwickelt. Deshalb sei er weiterhin der Uberzeugung, dass die zwischenzeitlich bestehende Pangonarthrose des rechten Knies
wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zuriickzufiihren sei.

Dr. J. hat in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 19.07.2013 ausgefihrt, im Gegensatz zur Auffassung des Dr. S. habe das
Réntgenbild vom 10.03.1987 durchaus eine bereits bestehende Schadensanlage gezeigt. So werde eine vordere Tibiakonsole im Sinne
beginnender arthrotischer Veranderungen des rechten Kniegelenks, also eindeutig beginnende umformende Veranderungen im Sinne
kndcherner Anbauten, beschrieben. Zudem werde Uber eine zipfelige Ausziehung der Eminentia intercondylaris, ein Befund, der als
radiologisches Zeichen einer wie auch immer gearteten Schadigung des vorderen Kreuzbandes gewertet werden kénne, berichtet. Ein
weiteres Zeichen fir eine bereits bestehende deutliche Vorschadigung ergebe sich aus dem Befund vom 25.09.1997, der belege, dass auch
noch mehr als 6 Monate nach dem Ereignis vom Februar 1987 erhebliche Beschwerden des rechten Kniegelenks bestanden hatten, die
Anlass gewesen seien, sich in Behandlung zu begeben. Dr. K. habe den Kldger am 24.09.1987 wegen Kniebeschwerden und
Arthroseverdacht zum Chirurgen uberwiesen, der Klager habe kaum laufen kdnnen. Im klinischen Befund vom 25.09.1987 werde ein
Druckschmerz des lateralen Kniegelenkspaltes des rechten Kniegelenks bei freier Beweglichkeit und nicht sicher auszuschliefender
Meniskopathie beschrieben, wobei ein Abduktionsschmerz lateral durchaus als mégliche Meniskussymptomatik interpretiert werden kénne.
Der klinische Befund vom 16.08.1988 belege keine eindeutige Schadigung des vorderen Kreuzbandes. Nach Punktion des blutigen Ergusses,
wobei am 16.08.1988 keine Aufklappbarkeit oder Meniskuszeichen klinisch festgestellt worden seien, habe sich am 26.08.1988 nur noch ein
endgradiges Streckdefizit gezeigt, wobei offensichtlich der Untersuchungsbefund derart gering gewesen sei, dass bereits am 03.09.1988
Arbeitsfahigkeit bescheinigt worden sei. Bei der nachsten Vorstellung am 09.09.1988 sei der Klager nochmals in alter Angelegenheit mit
erneuten Kniegelenksbeschwerden gekommen, im klinischen Befund werde "kein Kniegelenkserguss, Schmerzen, medialer Meniskus rechts"
beschrieben. Der Befund sei am 12.09.1988 wieder gebessert gewesen, so dass zum 13.09.1988 bei vierzehntatiger Schonarbeit
Arbeitsfahigkeit bescheinigt worden sei. Bei diesen Befunden misse eine derart schwere Verletzung mit Schadigung von
Kniebinnenstrukturen angezweifelt werden, die nur eine derart kurze Beschwerdesymptomatik und Behandlungsbedurftigkeit nach sich
gezogen habe. Dem Eintrag vom 27.12.1988 sei zu entnehmen, dass der Klager auf der Arbeit mit dem rechten Knie weggeknickt sei. Es
wurden ein Druckschmerz Gber dem medialen Bandverlauf sowie ein minimaler Kniegelenkerguss und keine Aufklappbarkeit beschrieben.
Am 30.12.1988 seien die Beschwerden gebessert gewesen, die Rontgenaufnahme des rechten Kniegelenks vom 06.01.1989 habe keine
Knochenverletzung ergeben. Es fanden sich keine Hinweise darauf, dass sich nach dem 16.08.1988 eine Instabilitat des rechten Kniegelenks
eingestellt hatte, wie sie Dr. S. glaubhaft machen wolle. Es habe sich hier um ein eigenstandiges Ereignis gehandelt. Dafiir spreche der
Befund einer offensichtlichen Bandstabilitat ("keine Aufklappbarkeit") und der Eintrag vom 16.01.1989, dass eine Mitteilung an den Betrieb
erfolgt sei, dass ein Unfallzusammenhang (mit dem "Ereignis vom 27.08.1988") nicht auszuschlieBen sei. Zusammenfassend sei somit
festzustellen, dass eine Gonarthrose des Klagers unzweifelhaft schon vor dem Ereignis vom 16.08.1988 bestanden habe und bildgebend
dokumentiert sei. Das AusmaR konne nicht exakt bestimmt werden, da die entsprechenden Rontgenbilder nicht mehr vorlagen. Fakt sei
somit, dass eine vorbestehende Gonarthrose mit entsprechenden Beschwerden seit mindestens 01.03.1987 mit einer relativ langen
Beschwerdesymptomatik bis zum 25.09.1987 dokumentiert sei. Auch danach seien die Beschwerden offensichtlich weiter therapiebedurftig
gewesen. Das Ereignis vom Februar 1987 stehe deshalb zumindest in adaquater Weise dem Ereignis vom 16.08.1988 konkurrierend
gegeniber. Kein einziger Befund belege eindeutig, dass nach dem 16.08.1988 eine chronische vordere Instabilitat des rechten Kniegelenks
eingetreten sei. Somit sei hinreichend belegt, dass sowohl radiologisch als auch klinisch eindeutige Befunde einer vorbestehenden Arthrose
des rechten Kniegelenks nachgewiesen seien, eine chronische vordere Instabilitat des rechten Kniegelenks nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit eindeutig auf das Unfallereignis vom 16.08.1988 zuruckzufihren sei und der zeitliche Verlauf des Ereignisses vom
Februar 1987 mit einer nachfolgenden langandauernden Beschwerdesymptomatik ein zumindest ebenblirdiges Gewicht beizumessen sei. In
der Gesamtschau und unter Wirdigung aller Ereignisse im zeitlichen Verlauf sei davon auszugehen, dass bei einer vorbestehenden
Gonarthrose das "Ereignis vom 01.03.1987" zu einer Verschlimmerung der vorbestehenden Kniearthrose rechts gefiihrt habe und die
weiteren Ereignisse vom 16.08.1988 und 27.12.1988 zu einer weiteren Zerruttung der Meniski und des vorderen Kreuzbandes mit Zunahme
der Knorpelschaden im Sinne einer Arthrose bei den unzweifelhaft vorhandenen negativen Einflussfaktoren eines unfallunabhangig
bestehenden Ubergewichts und der bestehenden Gichterkrankung des Klagers gefiihrt hatten. Dafiir spreche auch der Befund einer
unfallunabhangigen fortgeschrittenen Coxarthrose links und eines unauffalligen linken Kniegelenks.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten und der Gerichtsakten beider Rechtsziige verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach §§ 143 und 144 SGG statthafte sowie nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht erhobene und auch ansonsten zulassige
Berufung der Beklagten ist begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 18.06.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
09.09.2009 beschwert den Klager nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, weil die Beklagte darin zutreffend die teilweise
Ricknahme ihres Bescheides vom 28.01.1991 abgelehnt hat.

Der Rechtsstreit ist entscheidungsreif. Dr. S. und Dr. H. waren nicht mindlich zu hdren. Das Gericht muss einen Sachverstandigen von Amts
wegen zur Erlduterung des schriftlichen Gutachtens nur dann laden, wenn das Gutachten erlauterungsbedurftig ist (BSG, Beschluss vom
03.03.1999 - B 9 V) 1/98 R- juris). Dies war vorliegend nicht der Fall. Die Sachverstandigen haben die ihnen gestellten Fragen bereits
beantwortet. Eine erneute Befragung zur Behebung von Zweifeln war nicht erforderlich.

Die Riicknahme von rechtswidrigen nicht beglinstigenden Verwaltungsakten richtet sich nach § 44 SGB X. Soweit sich danach im Einzelfall
ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der
sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrdge zu Unrecht erhoben worden sind, ist
der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung flr die Vergangenheit zurtickzunehmen (§ 44 Abs. 1 Satz 1
SGB X). Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begiinstigender Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder
teilweise mit Wirkung fur die Zukunft zuriickzunehmen (§ 44 Abs. 2 Satz 1 SGB X). Er kann auch fur die Vergangenheit zurickgenommen
werden (§ 44 Abs. 2 Satz 2 SGB X).

Ob die Beklagte bei Erlass ihres Bescheides vom 28.01.1991 das Recht unrichtig angewandt oder von einem unrichtigen Sachverhalt
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ausgegangen ist, indem sie eine Arthrosis deformans (das altersiibliche MaR Ubersteigender Gelenkverschlei) des rechten Kniegelenks
nicht als Folge des Arbeitsunfalls vom 16.08.1988 anerkannt hat, lasst sich vorliegend nicht feststellen.

Da der Versicherungsfall am 16.08.1988 und damit vor dem am 01.01.1997 erfolgten In-Kraft-Treten des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB VII) eingetreten ist, sind nach §§ 212 und 214 SGB VIl hier noch die bis zum 31.12.1996 geltenden Vorschriften der
Reichsversicherungsordnung (RVO) heranzuziehen. Danach sind nachgewiesene Gesundheitsstérungen Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn
zwischen dem Unfallereignis und ihnen entweder direkt oder vermittelt durch den Gesundheitserstschaden ein Ursachenzusammenhang im
Sinne von § 548 Abs. 1 RVO hinreichend wahrscheinlich ist.

Hierzu hat die Rechtsprechung (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - zitiert nach juris; inzwischen mit anderer Begrifflichkeit BSG,
Urteil vom 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R - zitiert nach juris) die folgenden Grundsatze entwickelt:

Fir die Feststellung eines Arbeitsunfalls und von Unfallfolgen ist erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der
versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer beziehungsweise sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem Unfallereignis
als einem zeitlich begrenzten, von auBen auf den Kérper einwirkendem Ereignis gefiihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende Kausalitat) oder dieser weitere Gesundheitsschaden (haftungsausfiillende Kausalitat)
verursacht hat.

Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des Unfallereignisses, der Gesundheitserstschaden und die hierdurch
verursachten weiteren Gesundheitsschaden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden.

Fir die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende Kausalitat, welche nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen sind, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit,
ausreichend, aber auch erforderlich. Diese liegt vor, wenn mebhr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, so dass auf diesen Grad
der Wahrscheinlichkeit verntinftiger Weise die Entscheidung gestutzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tber die Méglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlieRt eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen. Der wissenschaftliche Erkenntnisstand ist die Grundlage, auf der die geltend gemachten Gesundheitsstorungen 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 Aussage,
der Versicherte sei so geschitzt, wie er die Arbeit antritt, ist ebenfalls diesem Verhaltnis von individueller Bewertung auf objektiver,
wissenschaftlicher Grundlage zuzuordnen. Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat anhand des konkreten individuellen Versicherten unter
Berlicksichtigung seiner Krankheiten und Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs beziehungsweise
Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Wenn es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen gibt, ist sozialrechtlich allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit
"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu
bewertende Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere/n Ursache/n keine Uberragende Bedeutung
hat/haben. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegentber einer anderen von tberragender Bedeutung, so ist
oder sind nur diese Ursache/n "wesentlich" und damit Ursache/n im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber 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 Ausléser
bezeichnet werden. Ist die kausale Bedeutung einer aulleren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen, so ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
"Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte.

Bei dieser Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass der Begriff der Gelegenheitsursache durch die
Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere alltéaglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht
zu dem Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltaglichen Unfallgeschehen ein gegeniber einer Krankheitsanlage rechtlich
wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer
versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache beziehungsweise dem Ereignis als solchem, einschlieBlich der Art und
des AusmaBes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Berlicksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des
Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war -, ferner das Verhalten des Verletzten nach dem
Unfall, die Befunde und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck
der Norm heranzuziehen sein.

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung gegebenenfalls in einem oder mehreren Schritten zu priifende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Dies wird haufig bei einem klar erkennbaren Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, vor allem wenn es keine feststellbare
konkurrierende Ursache gibt, kein Problem sein. Aber es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache ist oder die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellte versicherte
Ursache im naturwissenschaftlichen Sinn automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu
einer Beweislastumkehr fihren wirde.

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze spricht nach dem verfligbaren Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten sowie den in den
Gerichtsverfahren erfolgten Ermittlungen nicht mehr dafiir als dagegen, dass die im Bescheid der Beklagten vom 28.01.1991 als Nicht-
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Unfallfolge aufgeflhrte Arthrosis deformans wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 16.08.1988 zurtickzufthren ist.

Vorab weist der Senat darauf hin, dass es im vorliegend nach § 44 SGB X zu beurteilenden Verfahren allein darum geht, ob bereits im
Zeitpunkt des Erlasses des Bescheides vom 28.01.1991 eine Arthrosis deformans im rechten Kniegelenk bestanden hat und diese
wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 16.08.1988 zuruickzufiihren ist. Nicht zu entscheiden ist daruber, ob die im Rahmen des mit
dem am 25.03.2004 gestellten Antrag auf Neufeststellung der Unfallfolgen in Gang gesetzten, nach § 48 SGB X zu beurteilenden und mit
Berufungsriicknahme erledigten Verfahrens und auch im Rahmen des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens festgestellte, also nach dem
Bescheid vom 28.01.1991 aufgetretene Arthrose im rechten Kniegelenk wesentlich ursachlich auf die mit Bescheid vom 28.01.1991
festgestellten Unfallfolgen zuriickzufuhren ist.

Dass die mit Bescheid vom 28.01.1991 als Nicht-Unfallfolge aufgefiihrte Arthrosis deformans im rechten Kniegelenk wesentlich ursachlich
auf den Arbeitsunfall vom 16.08.1988 zurlickzuflhren ist, lasst sich den Gutachten des Dr. H. und des Dr. S. nicht in einer Weise
entnehmen, dass mehr flr als gegen einen solchen Kausalzusammenhang spricht.

Zwar hat Dr. H. in seinem Gutachten vom 13.04.2006 unter anderem eine maRiggradige Arthrose des rechten Kniegelenks als Unfallfolge
gewertet. Sofern er damit die bereits im Zeitpunkt des Bescheiderlasses bestandene Arthrose deformans gemeint haben sollte, lieBe sich
diese Einschatzung aber nicht mit den im Unfallversicherungsrecht geltenden Beweismalistaben rechtfertigen. So hat Dr. H. in seinem
Gutachten an anderer Stelle ausgeflhrt, der Klager habe sich "offenbar" im Rahmen des Arbeitsunfalls eine vordere Kreuzbandruptur
"moglichweise" - und damit nach Ansicht des Senats eben nicht hinreichend wahrscheinlich - in Verbindung mit Meniskusschaden und einer
Knorpelschadigung innenseitig zugezogen (Seite 19 des Gutachtens). Auch Uberzeugt die von ihm gegebene Begriindung nicht. Der bloRe
Umstand, dass Dr. H. den im Rahmen der Kniespiegelung am 11.01.1990 gesehenen innenseitigen Knorpelschaden als "hochgradig"
beschreibt und einen solchen Knorpelschaden bei einem 37-Jahrigen als "auBerst ungewdhnlich" einschatzt, rechtfertigt noch nicht, von
einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusammenhangs ausgehen zu kénnen. Vielmehr hat Dr. ). nach dem Vermerk vom
03.06.2009 zu Recht darauf hingewiesen, dass die Veranderungen zum Operationszeitpunkt bereits so weit fortgeschritten gewesen sind,
dass eine Knorpelglatze vorgelegen hat, und sowohl im Bereich der Oberschenkelkondyle als auch im Bereich des Schienbeinplateaus
festgestellt worden sind. Vertiefend hat Dr. J. nach Vorlage der Réntgenbilder vom 23.01.1990 und 07.12.1990, die Dr. H. und Dr. S. bei der
Abfassung ihrer Gutachten nicht vorgelegen haben, in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 02.07.2010 ausgefihrt, dass diese
bereits deutliche, liber das AltersmaR hinausgehende degenerative Veranderungen aller Gelenksanteile, insbesondere der medialen, gezeigt
haben und daher nicht in dieser Form und in diesem Umfang innerhalb der mit rund 16 Monaten verhaltnismaRig kurzen Zeitspanne
zwischen Arbeitsunfall und erster rontgenologischer Befundung bildgebend haben entwickeln kdnnen. Hierauf hat Dr. J. in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 22.10.2010 erneut schllssig und gut nachvollziehbar hingewiesen. Zu folgen ist Dr. J. auch darin,
dass die Betroffenheit aller Gelenkanteile des rechten Kniegelenks einen degenerativen Vorschaden belegt. Die Hochgradigkeit der Arthrose
bereits im Jahr 1990 spricht also eher gegen als fiir einen Unfallzusammenhang. Ferner hat sich der Hinweis des Dr. H., konkurrierende
Ursachen fanden sich weder in den Akten noch aufgrund der aktuellen Begutachtung, durch die seinem Gutachten zeitlich nachfolgenden
gerichtlichen Ermittlungen in Bezug auf den bereits im Februar 1987 eingetretenen Schaden im rechten Kniegelenk nicht bestatigt.

Die Mdglichkeit eines Kausalzusammenhangs zwischen der mit Bescheid vom 28.01.1991 als Nicht-Unfallfolge aufgefiihrten Arthrosis
deformans im rechten Kniegelenk und dem Arbeitsunfall vom 16.08.1988 hat sich auch nicht durch die Ausflihrungen des Dr. S. in seinem
Gutachten vom 16.12.2006 zu einer Wahrscheinlichkeit verdichtet. Er hat damals sogar ausgefuhrt, auf der Basis der vorgelegten
Unterlagen kénne nicht hinreichend bewertet werden, ob die Teilentfernung am AuBen- und Innenmeniskus sowie der im Jahr 1990
diagnostizierte innenseitige Knorpelschaden mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickgefihrt werden kann.
Vor diesem Hintergrund fuhrt auch die von Dr. S. in seinem Gutachten vom 16.05.2010 getroffene Einschatzung, es handele sich bei der
Pangonarthrose im rechten Kniegelenk um eine Unfallfolge, zu keinem anderen Ergebnis. Denn ob die von Dr. S. in den Jahren 2006 und
2010 beschriebene Arthrose auf den Arbeitsunfall zurlckzufihren ist, betrifft - wie oben bereits dargelegt - nicht den vorliegenden
Rechtsstreit, in dem es lediglich darum geht, ob die bereits in den Jahren 1990 und 1991 festgestellten arthrotischen Veranderungen Folge
des Arbeitsunfalls sind. Soweit er hinsichtlich dieser Fragestellung argumentiert, aus der unfallbedingten Rissbildung des vorderen
Kreuzbandes habe eine vordere Instabilitat des Kniegelenks resultiert, fehlt es an Befunden, die diese Annahme ausreichend stiitzen
kénnten. Hierzu hat Dr. J. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 22.10.2010 schllssig dargelegt, dass intraoperativam
03.12.1990 eine Ruptur des Kreuzbandtransplantates "bei ausreichender Stabilitat" nicht hat nachgewiesen werden kénnen und im
Befundbericht vom 22.02.1991 lediglich ein einfach positiver Lachmann-Test (bei der Priifung des Grades der Verschiebbarkeit des
Unterschenkels gegenliber dem Oberschenkel [Schublade] festgestellte leichte Instabilitat) und ein vorderes Schubladenphanomen (bei der
ventralen Verschiebung des Unterschenkels gegen den Oberschenkel festgestellte Schadigung des vorderen Kreuzbandes) beschrieben
worden sind. Die so sich den Unterlagen zu entnehmende nur leichte Instabilitat beziehungsweise ausreichende Stabilitat dirfte nach
Ansicht des Senats eher nicht zu einer Arthrose gefiihrt haben. Ferner hat Dr. S. selbst lediglich dargelegt, es bestehe die "Mdglichkeit",
dass sich zwischen dem Arbeitsunfall und der Kniespiegelung instabilitdtsbedingt eine Knorpelschadigung entwickelt hat, woflr die Schaden
an dem Meniskus ein Indiz sein "kénnten". Damit hat auch Dr. S. die Unsicherheit der Kausalitatsbeurteilung gesehen und deshalb véllig zu
Recht ausgefiihrt, dass wegen der nicht verfliigharen Dokumente alle Uberlegungen "spekulativ" sind. Auch der in seiner gutachterlichen
Stellungnahme vom 15.09.2010 und erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 30.05.2013 vertiefte Hinweis des Dr. S., dass seit der
am 03.12.1990 erfolgten zweiten Operation eine vordere Instabilitat des rechten Kniegelenks bei anisometrischer Platzierung einer
Ersatzplastik vorgelegen hat, hilft nicht weiter. Denn es ist sehr unwahrscheinlich, dass sich zwischen der am 11.01.1990 erfolgten
Operation und dem am 28.01.1991 erfolgten Erlass des Bescheides, also innerhalb von nur knapp 12 Monaten, die im Streit stehende
Arthrosis deformans gebildet hat. In Betracht kommt zwar, dass die anisometrische Platzierung der Ersatzplastik im Zusammenhang mit
dem Verlust des AuBenmeniskus zu 2/3 und des Innenmeniskus zu 1/3, so wie Dr. S. unter Hinweis darauf angenommen hat, dass Instabilitat
und Verlust der Menisken zwangslaufig zu einer Arthrose des betreffenden Kniegelenks fihrten, zu der von ihm in den Jahren 2006 und 2010
beschriebenen Arthrose geflhrt hat. Darum geht es aber, wie oben dargelegt nicht. Diese Frage ware im Rahmen des bereits
durchgefiihrten Neufeststellungsverfahrens nach § 48 SGB X zu klaren gewesen. Dasselbe gilt fur die von Dr. S. fiir den Fall eines
vorbestehenden Knorpelschadens ins Feld gefiihrte richtungsweisende Verschlimmerung eines solchen Knorpelschadens. Abgesehen davon
hat Dr. S. zum damaligen Zeitpunkt auch damit argumentiert, dass konkurrierende Ursachen nicht belegt und friihere Unfalle unter
Beteiligung des rechten Kniegelenks nicht bekannt seien, was aber durch die gerichtlichen Ermittlungen in Bezug auf den im Februar 1987
eingetretenen Knieschaden widerlegt worden ist.
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Aus alledem ergibt sich, dass zwar Dr. H. und Dr. S. Erklarungsmodelle dafir geliefert haben, wie es durch den Arbeitsunfall vom 16.08.1988
zu der im Bescheid vom 28.01.1991 aufgefiihrten Arthrosis deformans gekommen sein kdnnte. Diese Erwagungen lassen aber lediglich die
Moglichkeit des in Streit stehenden Kausalzusammenhangs annehmen. Fiir die Annahme einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit geniigen
sie nicht.

Sogar gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall vom 16.08.1988 und einer im Zeitpunkt des Bescheides vom
28.01.1991 bestehenden Arthrosis deformans spricht eine Auswertung der iber das Kreisarchiv des Landratsamtes des Landkreises G. Uiber
den Klager erstellten Patientenunterlagen. Danach hat der Klager bereits im Februar 1987 einen Unfall mit Beteiligung des rechten
Kniegelenks in Form eines Distorsionstraumas erlitten und sich deswegen am 10.03.1987 wegen rund 3 Wochen anhaltender Schmerzen im
rechten Kniegelenk in Behandlung begeben. Bereits damals haben sich réntgenologisch im rechten Kniegelenk zipfelige Ausziehungen der
Eminentia intercondylaris (Erhebung zwischen den beiden Gelenkknorren [Kondylen] des Schienbeins [Tibia]) und Unsauberkeiten im
Bereich der vorderen Tibiakonsole (ebene Flache am oberen Ende des Unterschenkels) im Sinne arthrotischer Veranderungen gezeigt, die
Dr. . in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 19.07.2013 als "eindeutig beginnende umformende Veranderungen im Sinne
kndcherner Anbauten" gewertet hat. Auch Dr. S. hat in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 30.05.2013 darauf
hingewiesen, dass die Beschreibung der Réntgenbilder vom 10.03.1987 von beginnenden arthrotischen Veranderungen ausgeht. In der
wegen anhaltender Kniebeschwerden mit Beugehemmung am 25.09.1987 erfolgten weiteren Untersuchung ist ein Druckschmerz am
lateralen Kniegelenksspalt im rechten Kniegelenk und ein lateraler Abduktionsschmerz bei freier Beweglichkeit befundet worden, wobei eine
Meniskopathie nicht sicher hat ausgeschlossen werden kénnen. Mithin hat der Unfall vom Februar 1987 mindestens rund 7 Monate
anhaltende Beschwerden und einen pathologischen Rontgenbefund nach sich gezogen. Ferner geht der Senat aufgrund des zeitlichen
Zusammenhangs davon aus, dass der Unfall vom Februar 1987 jedenfalls die im Ausweis fir Arbeits- und Sozialversicherung
dokumentierten Arbeitsunfahigkeitszeiten vom 03.02.1987 bis zum 13.02.1987 und am 25.09.1987 bedingt hat. Mithin hat im Zeitpunkt des
Arbeitsunfalls eindeutig ein Vorschaden im rechten Kniegelenk vorgelegen. Damit ist zwar nicht gesagt, dass dieser Vorschaden nun
wesentlich ursachlich die im Bescheid vom 28.01.1991 aufgefiihrte Arthrosis deformans verursacht hat. Ein Kausalzusammenhang zwischen
der Arthrosis deformans und dem Ereignis vom Februar 1987 ist aber nach Ansicht des Senats ebenso gut moglich wie ein solcher mit dem
Arbeitsunfall vom 16.08.1988.

Ferner hat die Auswertung der iber das Kreisarchiv des Landratsamtes des Landkreises Gorlitz Giber den Klager erstellten
Patientenunterlagen in Bezug auf den Arbeitsunfall vom 16.08.1988 ergeben, dass am Unfalltag keine Aufklappbarkeit (keine verstarkte
Bewegung des Schienbeins nach auBen beim Driicken auf die Innenseite oder die AuBenseite des Knies, so dass eine ausreichende
Straffheit der Bander vorgelegen hat) oder Meniskuszeichen klinisch festgestellt worden sind, am Tag nach dem Arbeitsunfall am
17.08.1988 eine Punktion von 70 ml blutigen Ergusses erfolgt ist, sich 10 Tage spater am 26.08.1988 nur noch ein endgradiges Streckdefizit
gezeigt hat und bereits am 03.09.1988 Arbeitsfahigkeit bescheinigt worden ist. Zwar sind fir den 09.09.1988 Schmerzen beschrieben, aber
es ist nach einer am 12.09.1988 befundeten Verbesserung zum 13.09.1988 bei vierzehntatiger Schonarbeit Arbeitsfahigkeit bescheinigt
worden. Aus diesen Angaben ergeben sich nach Ansicht des Senats keine eindeutigen Hinweise flr die Beurteilung der Schwere des
Unfallereignisses. Zum einen hat Dr. H. in seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 07.01.2013 zu Recht auf die notwendig gewordene
Punktion von 70 ml blutigen Ergusses am Tag nach dem Arbeitsunfall hingewiesen und hieraus gefolgert, dass es sich um eine gravierende
Knieschadigung mit Ruptur des vorderen Kreuzbandes gehandelt hat. Doch auch er hat hiermit lediglich "mdgliche" Zusatzschaden am
Meniskusgewebe und am Knorpelgewebe in Zusammenhang gebracht. Auch Dr. Schmid hat den Erguss in seiner erganzenden gutachtlichen
Stellungnahme vom 30.05.2013 nur als "Hinweis" flr eine Kniebinnenverletzung gewertet und ausgefiihrt, es "kénne" sich um einen Einriss
der Gelenkschleimhaut, eine kndcherne Verletzung oder auch einen Kreuzbandriss gehandelt haben. Zum anderen hat Dr. J. in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 19.07.2013 zu Recht darauf hingewiesen, dass bei den oben genannten Befunden mit recht kurzer
Beschwerdesymptomatik und Behandlungsbedurftigkeit eine derart schwere Verletzung mit Schadigung von Kniebinnenstrukturen
angezweifelt werden kann.

Mithin Iasst sich nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall vom 16.08.1988
und der im Bescheid vom 28.01.1991 als Nicht-Unfallfolge beschriebenen Arthrosis deformans feststellen. Es besteht lediglich eine solche
Méglichkeit.

Die Mdglichkeit, dass die Arthrose auf den Arbeitsunfall ursachlich zuriickzufiihren ist, genlgt indes nicht. Denn im Zugunstenverfahren
nach § 44 SGB X tragt der Klager die Beweislast. Beruft er sich darauf, dass beim Ursprungsbescheid das Recht unrichtig angewandt oder
von einem unrichtigen Sachverhalt ausgegangen worden ist, geht es zu seinen Lasten, wenn das Vorliegen eines dieser
Tatbestandsmerkmale nicht festgestellt werden kann (BSG Urteil vom 24.06.2002 - B 11 AL 3/02 R; siehe auch Steinwedel in Kasseler-
Kommentar, § 44 SGB X, Rz. 36, Stand September 2013).

Nichts anderes ergabe sich, wenn die Beklagte den Beweisnotstand des Klagers in rechtswidriger Weise verursacht hatte, indem sie die dem
Bescheid vom 28.01.1991 zugrundeliegenden Akten vernichtet hat, woflr spricht, dass nach § 3 Abs. 4 der von der Beklagten erlassenen
Richtlinie fur die Aufbewahrung von Akten und Unterlagen vom 24.01.2008 (Akten-RL) den zur Vernichtung anstehenden Unterlagen
insbesondere medizinische Gutachten, gegebenenfalls auch D-Arztberichte und Unfallanzeigen, zu entnehmen und bis zum Ablauf des 80.
Lebensjahres des Berechtigten aufzubewahren sind.

Denn bei einem Beweisnotstand tritt grundsatzlich keine Umkehr der Beweislast ein, auch wenn er auf einer fehlerhaften Beweiserhebung
oder sogar auf einer Beweisvereitelung durch denjenigen beruht, dem die Unerweislichkeit der Tatsachen zum prozessualen Vorteil

gereicht. Vielmehr sind im Rahmen der vielfaltigen Méglichkeiten der Beweiswiirdigung an den Beweis der Tatsachen, auf die sich der
Beweisnotstand bezieht, lediglich weniger hohe Anforderungen zu stellen. Denn es kommt weder im Rahmen der Amtsermittlungspflicht der
Sozialleistungstrager noch grundsatzlich fir die geltend gemachten materiell-rechtlichen Anspriiche der Versicherten darauf an, ob einen
der Beteiligten ein Verschulden trifft. Eine gegeniber der Berlicksichtigung des Beweisnotstandes im Rahmen der Beweiswiirdigung sichere
Handhabung béte auch eine Beweislastumkehr nicht, deren Eintritt ebenfalls nicht generell bei fehlerhafter Beweiserhebung oder
Beweisvereitelung, sondern in diesen Fallen je nach den Umstanden des Einzelfalls flexibel gestaltet sein und als letzte der sich an die
Beweiswlrdigung anschliefRenden MalBnahmen eintreten soll (BSG, Urteil vom 27.05.1997 - 2 RU 38/96 - juris Rz. 23 unter Hinweis auf BSG,
Urteil vom 29.09.1965 - 2 RU 61/60 - juris, und BSG, Urteil vom 28.07.1961 - 8 RV 145/59 - juris; so auch BSG, Beschluss vom 04.02.1998 - B
2 U 304/97 B - juris Rz. 4; vergleiche Hk/SGG-Boley, 3. Auflage, § 128 Rz. 17; Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Auflage, §
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103 Rz. 18 bis 18b)

Es bleibt daher dem Tatsachengericht im Rahmen seiner freien richterlichen Beweiswiirdigung tberlassen, je nach den Besonderheiten des
maRgebenden Einzelfalls schon einzelne Beweisanzeichen, im Extremfall ein Indiz fur die Feststellung einer Tatsache oder der daraus
abgeleiteten Bejahung der Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs ausreichen zu lassen (BSG, Urteil vom 27.05.1997 - 2 RU
38/96 - juris Rz. 24).

Schon die bloRe Maglichkeit eines Kausalzusammenhangs zwischen Arbeitsunfall und Arthrose reicht aber nicht aus. Denn die Befugnis der
Tatsachengerichte, im Falle eines unverschuldeten Beweisnotstands angesichts der konkreten Umstande des Einzelfalles an den Beweis
weniger hohe Anforderungen zu stellen, basiert auf dem Grundsatz der freien richterlichen Beweiswiirdigung im Sinne des § 128 Abs. 1 Satz
1 SGG. Dieser Grundsatz bezieht sich nur auf die zu wlrdigenden Tatsachen; er schliet nicht die Befugnis ein, das Beweismal zu
verringern oder frei dartber zu entscheiden, ob die Gewissheit erforderlich oder die Wahrscheinlichkeit ausreicht oder sogar die Mdglichkeit
genlgt, damit eine Tatsache als festgestellt oder der Kausalzusammenhang als gegeben angesehen werden kann. Die zugrunde zu
legenden BeweismaBstabe sind anders als die Beweiswirdigung im engeren Sinn revisionsgerichtlich nachprifbar (BSG, Urteil vom
27.05.1997 - 2 RU 38/96 - juris Rz. 25).

Nach alledem genugt die auch nach Ansicht des Senats lediglich bestehende Méglichkeit eines Kausalzusammenhangs zwischen der im
Bescheid vom 28.01.1991 als Nicht-Unfallfolge aufgefuhrten Arthrosis deformans und dem Arbeitsunfall vom 16.08.1988 nicht, um die
Beklagte verurteilen kénnen, diesen Bescheid abzuandern und die Arthrosis deformans als weitere Unfallfolge festzustellen. Auf die
Berufung der Beklagten war daher das Urteil des Sozialgerichts aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG bestand kein Anlass.
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