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Die Feststellung eines Arbeitsunfalls setzt einen durch den Unfall wesentlich (mit ) verursachten Gesundheitserstschaden voraus.

Zur Abgrenzung der wesentlichen Teilursache von einer bloBen Gelegenheitsursache bei dokumentierten Vorschaden.

I. Auf die Berufung des Klagers werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 04. Mai 2011 und der Bescheid der Beklagten
vom 26. Mai 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. Dezember 2010 aufgehoben und festgestellt, dass das Ereignis vom
25. Marz 2010 ein Arbeitsunfall ist.

II. Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob der Kldger Anspruch auf Anerkennung des Ereignisses vom 25.03.2010 als Arbeitsunfall hat.

Der 1961 geborene Klager stellte sich am 25.03.2010 gegen 21.00 Uhr in der Notfallambulanz der Klinik B-Stadt bei Dr. C. vor. Geschildert
wird im Durchgangsarztbericht (D-Arzt-Bericht) vom 26.03.2010, der Klager habe sich am 25.03.2010 gegen 17.00 Uhr bei Stallarbeiten auf
der Stelle umgedreht und dabei einen stechenden Schmerz im rechten Knie verspirt. In der Folgezeit sei das Knie zunehmend
angeschwollen.

Das Knie zeigte laut D-Arztbericht keine aueren Verletzungen oder Himatome bei deutlichem Druckschmerz (iber dem medialen
Kniegelenkspalt mit Uberstreckschmerz, Innenrotationsschmerz des Unterschenkels und deutlichem intraartikularen Erguss. Der mediale
Bandhalt war im Vergleich zur Gegenseite geringfligig gelockert; die Kniegelenksbeweglichkeit war deutlich eingeschrankt. Die
Kniegelenkspunktion ergab einen klaren, serdsen Reizerguss. Das Rontgenbild des rechten Knies zeigte keine kndchernen Verletzungen. Als
Erstdiagnose wurde ein Reizerguss des rechten Knies bei Verdacht auf Innenmeniskuslasion genannt. Weiter wurde im Bericht ausgeflhrt,
dass dem Hergang, wie geschildert, nur die Bedeutung einer Gelegenheitsursache zukomme; eine Heilbehandlung zu Lasten der
Unfallversicherung werde nicht durchgefuhrt.

Am 31.03.2010 stellte sich der Klager erneut in der Klinik B-Stadt vor; im Arztbrief vom 01.04.2010 wird als Diagnose eine
Kniegelenksdistorsion rechts mit hochgradigem Verdacht auf Innenmeniskusruptur genannt; es bestehe Indikation zur arthroskopischen
Abklarung und Meniskussanierung.

Am 04.04.2010 wurde im Klinikum M. bei Reizerguss eine Arthroskopie durchgeflhrt, mit subtotaler Innenmeniskushinterhornresektion und
Hoffa- sowie Plicareduktion wegen rezidivierender Einklemmung bei Lappenriss des Innenmeniskushinterhorns und wegen des konsekutiven
femoro-tibialen Knorpelschadens. Laut Operationsbericht entleerte sich klar serése Kniegelenkflissigkeit. Neben einem fransig
aufgebrauchten Lappenriss im Hinterhornbereich zeigte sich im Bereich der Femurcondyle und des Tibiaplateaus eine kleine kraterférmige
Knorpellasion Grad 2, laut Operationsbericht sicher hervorgerufen durch wiederholte Einklemmungen. Die Knorpelverhaltnisse lateral an
Femur und Tibia sowie der AuBenmeniskus waren unauffallig. Laut Pathologiebefund vom 08.04.2010 Uber das am 06.04.2010
eingegangenes Material bestand eine hochgradige chronische Meniskopathie im Innenmeniskus des Kniegelenks.
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Aufgrund des Verdachts eines Kniegelenksinfekts wurde im Klinikum M. am 09.04.2010 eine Re-Arthroskopie am rechten Kniegelenk sowie
am 16.04.2010 eine offene Arthrotomie und Synovektomie (Entfernung von Gelenkinnenhaut) vorgenommen. Nach Bericht der
Chirurgischen Klinik M. vom 30.04.2010 ergab ein Abstrich vom 04.04.2010 bei erstmaliger Arthroskopie aus dem Reizerguss den Keim
Staphylococcus aureus; laut Histologiebefund vom 22.04.2010 bestand eine fibrinds-eitrige Synovialitis. Nach der dritten Operation am
16.04.2010 hatten sich reizlose Wundverhaltnisse gezeigt mit unauffalligem abschlieBenden Rontgenbefund. Bei Entlassung betrug die
Kniegelenksbeweglichkeit 40-10-0°.

Die Klagerbevollmachtigte wies mit Schreiben vom 06.05.2010 darauf hin, dass sich der Kldger im Rahmen der Geburtshilfe bei einer Kuh
den FuR verdreht habe und unter starken Beeintrachtigungen bei Kniebeugung leide.

Mit Bescheid vom 26.05.2010 lehnte die Beklagte eine Entschadigung des Ereignisses vom 25.03.2010 ab, weil ein Arbeitsunfall im Sinne
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) nicht vorgelegen habe. Nach den vorliegenden arztlichen Unterlagen komme die Beklagte zu
dem Ergebnis, dass das angeschuldigte Ereignis allenfalls zu einer leichten Verdrehung des rechten Kniegelenks geflihrt habe, aber nicht
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit geeignet gewesen sei, den operativ behandelten Riss des Innenmeniskushinterhorns am rechten
Kniegelenk rechtlich wesentlich zu verursachen. Es sei nur von einer Gelegenheitsursache auszugehen, zumal auch nach dem vorliegenden
Bericht des Krankenhauses N. vom 11.11.1999 bereits damals ohne ein direktes Unfallereignis beim Melken Schmerzen am rechten
Kniegelenk aufgetreten seien und unfallfremd der Verdacht auf einen Innenmeniskusschaden rechts sowie einen Knorpelschaden geduRert
worden sei. Ansprlche aus der gesetzlichen Unfallversicherung bestiinden daher nicht.

Mit Widerspruch vom 18.06.2010 verfolgte der Klager die Anerkennung des Ereignisses als Arbeitsunfall weiter und trug vor, er habe sich
infolge Uberraschender erheblicher Krafteinwirkung durch die Kuh den FuRB verdreht. Im Fragebogen zum Knieschaden vom 10.07.2010 gab
der Klager an, er sei in der Tiefstreubucht auf unebenem Untergrund mit dem FuB hangengeblieben. Das Kniegelenk sei bei der Verdrehung
gebeugt und schwer belastet gewesen. Er habe einen stechenden Schmerz verspirt, das Knie sei geschwollen und die Bewegung sei nicht
bzw. nur eingeschrankt méglich gewesen. Ein Einklemmen oder Fallen verneinte der Klager; ob sein Unterschenkel weggerutscht oder das
Kniegelenk eingeknickt sei, wisse er nicht mehr.

Laut beigezogenem D-Arztbericht des Kreiskrankenhauses N. und I. vom 11.11.1999 habe der Klager beim Melken plétzlich - ohne direktes
Trauma - einen Schmerz im rechten Kniegelenk verspirt. Seit Iangerem habe er schon Beschwerden im rechten Kniegelenk gehabt. Es
wurde die (Verdachts-) Diagnose eines Knorpelschadens und eines degenerativen Innenmeniskusrisses gestellt. Im Rahmen der
Arthroskopie des rechten Kniegelenks vom 15.11.1999 hatten sich eine degenerative Innenmeniskushinterhornzerreifung und ein
Knorpelschaden am Condylus femoris medialis gezeigt. Der histologische Befund vom 17.11.1999 hatte maRige degenerative
Veranderungen entsprechend einer Chondromalazie 1. bis 2. Grades ergeben.

Nach einer arztlichen Kurzmitteilung des Kreiskrankenhauses N./I. vom 11.02.2000 waren beim Klager ohne erinnerliches Trauma in der
Nacht vom 05. auf den 06.02.2000 plétzlich Schmerzen und eine Schwellung des linken Kniegelenks aufgetreten, woraufhin ein
Innenmeniskushinterhornriss und ein Knorpelschaden am Condylus femoris medialis des linken Kniegelenks diagnostiziert worden war. Auf
den OP-Bericht der Arthroskopie vom 09.02.2000 und den Histologiebefund vom 11.02.2000 wird verwiesen.

Am 05.08.2010 stellte sich der Klager in der Unfallklinik M. (UKM) vor wegen sich verschlimmernder Beschwerden, mit eingeschrankter
Beweglichkeit und deutlicher Umfangsmehrung des rechten Kniegelenks. Im Arztbrief vom 06.08.2010 fuhrten Prof. B., Dr. M. und Dr. von S.
aus, dass der Klager vor dem Unfall 10 Jahre beschwerdefrei gewesen sei nach Meniskusoperation. Nach ihrer Einschatzung sei die erlittene
Kniegelenksdistorsion wesentliche Teilursache des vorliegenden Befundes trotz méglicher Vorschadigung. Unglicklicherweise sei wohl die
diagnostische Punktion Ausldser der Infektproblematik, unter deren Folgen der Versicherte jetzt leide. Es zeige sich insgesamt ein
erheblicher postinfektidser Reizzustand, wohl am ehesten im Sinne einer Fibrose, wobei das Infektgeschehen am Abflauen sein. Der
erhebliche Reizzustand werde mdglicherweise lange persistieren.

Die Beklagte holte ein Gutachten des Chirurgen Dr. A. vom 11.09.2010 ein. Dieser stellte beim Klager eine Muskelminderung am
Oberschenkel, eine Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks nach Innenmeniskushinterhornresektion und weiteren Operationen
infolge eines Infekts, eine Retropatellararthrose und eine Arthrose im Kniehauptgelenk rechts fest. Die erheblichen Komplikationen wegen
des Kniegelenksinfekts wiirden zu der derzeitigen erheblichen Funktionseinschrankung des rechten Kniegelenks flhren, bei
Bewegungsausmalen rechts von 0-20-60° und links von 5-0-140°.

Dr. A. legte dar, dass beim Klager ein isolierter Meniskusriss ohne Begleitschaden an Knochen oder Weichteilen wie Kapsel und Bandern
vorgelegen habe. Ein verletzungsbedingter Schaden des Meniskus kdnne nicht bestatigt werden angesichts der Art des Meniskusrisses und
der Umgebungsschaden, die auf wiederholte Einklemmungen hinwiesen sowie aufgrund des histologischen Befundes einer hochgradigen
chronischen Meniskopathie. Der serdse Gelenkerguss sei als Reizerguss zu werten, der auf einen alteren Meniskusschaden hinweise, da er
bereits vier Stunden nach dem Unfallereignis in punktionswirdigem Ausmal$ vorhanden gewesen sei. Histologisch sei von einem langer
vorbestehenden Innenmeniskusschaden auszugehen. Daher sei das Ereignis vom 25.03.2010 nur eine Gelegenheitsursache fir die
Kniegelenksbeschwerden. Der angeschuldigte Vorgang habe zu einer zusatzlichen Irritation des rechten Kniegelenks gefiihrt, durch
Einklemmung des vorgeschadigten Anteils. Der Vorgang, der zur Einklemmung flihrte, sei austauschbar mit jeder Verrichtung des privaten
taglichen Lebens.

Die Klagerbevollmachtigte monierte, dass gerade traumatische Meniskuslasionen zu einem Gelenkerguss flihren wirden und dass der
Kniegelenksinfekt nicht berlcksichtigt worden sei. Die 1999 vorliegenden Innenmeniskusschaden rechts hatten nach damaliger Operation
keine Beschwerden mehr verursacht.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 10.12.2010 zurtck.

Auch wenn von einem Unfallereignis ausgegangen werde, sei es dadurch nicht zu einer ZerreiBung des Innenmeniskus gekommen. Vielmehr
habe es sich um einen lange bestehenden Meniskusriss mit chronischem Reizzustand im Knie bei aufbrauchsbedingten
Gelenkveranderungen gehandelt. Durch das Geschehen vom 25.03.2010 sei es durch Einklemmung des vorgeschadigten Meniskusanteils zu
einer zusatzlichen Irritation des rechten Kniegelenks gekommen. Die ausgepragten Vorschadigungen seien allein wesentliche Bedingung flr
den erneut aufgetretenen Meniskusschaden. Die Punktion vom 25.03.2010, auf die die Infektproblematik wohl zuriickzufiihren sei, sei
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wegen einer nicht unfallbedingten Einklemmungserscheinung des Meniskus bzw. aufgrund vorbestehender krankhafter Veranderungen
erforderlich gewesen.

Dagegen hat die Klagerbevollmachtigte am 30.12.2010 Klage beim Sozialgericht Augsburg (SG) erhoben und die Feststellung begehrt, dass
das Ereignis vom 25.03.2010 ein Arbeitsunfall ist. Die Klagebegriindung greift im Wesentlichen die Argumente im Widerspruchsverfahren
auf.

Das SG hat Unterlagen der Unfallklinik M. (UKM), den Rehabilitationsentlassungsbericht der Klinik M. in Bad W. vom 21.06.2010 und den
Arztbrief des Klinikums B. vom 10.02.2011 beigezogen sowie eine Auskunft der Krankenkasse des Klagers Uber Vorerkrankungen eingeholt.
Im Arztbrief des Klinikum B. wurde eine postinfektiose sekundare mediale Gonarthrose rechts und postinfektiose Kniegelenkssteife rechts
diagnostiziert. Danach wurde am 04.02.2011 eine Arthroskopie zur Teilsynovektomie und Arthrolyse und am 09.02.2011 eine Arthroskopie
zur Re-Arthrolyse des rechten Kniegelenks durchgefuhrt.

Daraufhin hat das SG die Beteiligten zur beabsichtigten Entscheidung mittels Gerichtsbescheid angehdrt. Mit Schreiben vom 08.04.2011 hat
die Klagerbevollmachtigte auf den Bericht der UKM hingewiesen; eine Distorsion setze eine Gewalteinwirkung voraus. Der Arbeitsunfall sei
vom behandelnden Arzt zunachst anerkannt worden; unter dieser Voraussetzung sei die Punktion durchgefihrt worden, die nun zu
erheblichen Beschwerden gefiihrt habe. Die streitgegensténdliche Verletzung resultiere gerade aus der versicherten Tatigkeit.

Mit Gerichtsbescheid vom 04.05.2011, der Klagerbevollmachtigten zugestellt am 09.05.2011, hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager
habe keinen Anspruch auf Anerkennung des Unfalls vom 25.03.2010 als Arbeitsunfall. Es sei nicht hinreichend wahrscheinlich, dass das
Unfallereignis vom 25.03.2010 zu einem Gesundheitsschaden geflihrt habe. Das Gericht ist der Einschatzung von Dr. A. gefolgt. Da der
serdse Erguss bereits vier Stunden nach dem Unfallereignis sichtbar geworden sei, sei er Folge eines alteren Meniskusschadens. Der
pathologische Befundbericht vom 08.04.2010 beschreibe eine hochgradige chronische Meniskopathie im rechten Innenmeniskus. Daher
vermoge das SG der Auffassung von Prof. Dr. von B. und Kollegen nicht zu folgen; fiir die behauptete Kniegelenksdistorsion gebe es keine
hinreichenden Anhaltspunkte. Angesichts der dokumentierten erheblichen degenerativen Veranderungen an beiden Kniegelenken, die
bereits vor dem 25.03.2010 zu Beschwerden und Erguissen ohne feststellbare Traumata gefihrt hatten, habe das SG keine Zweifel, dass das
Unfallereignis keine rechtlich wesentliche Ursache fir die Gesundheitsstérungen am rechten Kniegelenk gewesen sei.

Dagegen hat der Klager am 24.05.2011 Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Er sei seit 2000 hinsichtlich der
friiheren Meniskusprobleme vollkommen beschwerdefrei gewesen. Eine Kniegelenksdistorsion sei durch den Bericht des UKM vom
06.08.2010 und des Klinikum Bad W. bestatigt worden.

Die Beklagte hat entgegengehalten, dass die Drehung im rechten Knie des Kldgers nach Dr. A. nicht rechtlich wesentlich zu einem
Gesundheitsschaden gefiihrt habe. Die Einschatzung im Bericht der UKM sei nicht nachvollziehbar.

Das LSG hat die Orthopadin Dr. F. mit Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 23.9.2011 nach ambulanter Untersuchung
des Klagers am 12.10.2011 hat diese ausgefihrt, dass beim Klager eine erhebliche Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes
(Beugung/ Streckung 90-20-0°) und Einschrénkung der Kniescheibenbeweglichkeit, eine méBige Uberwarmung und réntgenologisch
degenerative Veranderungen bestiinden. Trotz Vorschadigung des rechten Kniegelenks und eindeutiger Hinweise auf degenerative
Veranderungen in der Histologie sei der Kldger vor dem Unfall ca. 10 Jahre lang beschwerdefrei gewesen und habe mittelschwere bis
schwere Tatigkeiten verrichtet. Daher sei vor dem Unfall keine wesentliche Beschwerdesymptomatik im rechten Knie anzunehmen. Der vom
Klager geschilderte Unfallmechanismus mit fluchtartiger Ausweichbewegung bzw. unter Drehung des Oberkdrpers bei fixiertem Ful§ sei
geeignet, eine Meniskusverletzung herbeizufiihren. Gegenliber Dr. F. hatte der Klager geschildert, dass er mit dem rechten Bein einen
Schritt nach hinten gemacht habe, um dem Kalb auszuweichen. Dabei habe er das Bein verdreht und einen Stich an der Innenseite des
rechten Knies verspurt. Im Verlauf von zwei Stunden sei das Knie angeschwollen. Fur die rasche Ergussbildung hat Dr. F. die
vorbestehenden Veranderungen im rechten Kniegelenk fiir verantwortlich gehalten. Die aufgetretene Infektion des Kniegelenks mit
anschliefender Arthrofibrose sei teilursachlich auf das Geschehen vom 25.03.2010 zurtckzufuhren. Nach der 26. Woche sei von einer MdE
von 20 v.H. auszugehen.

Das LSG hat im Erérterungstermin vom 07.12.2011 den Klager zum Unfallhergang angehért und seine Ehefrau als Zeugin vernommen. Auf
das Protokoll wird Bezug genommen. Der Klager hat im Wesentlichen geschildert, dass er als Instrument einen sogenannten Geburtshelfer
eingesetzt habe und fir den nétigen Gegendruck beim Abstitzen des Gerates an der Kuh einen festen Stand gebraucht habe. Daher habe er
sich mit beiden Beinen in der etwa 30 cm hohen Strohschicht der Streubucht abgestiitzt, bei vorgesetztem rechten FuR. Als das Kalb
plétzlich schneller als erwartet auf ihn zugekommen sei, habe er zur Seite gehen wollen, um ihm Platz zu machen. Dabei habe sein rechter
FuB im Stroh festgehangen. Beim Herausziehen sei es zu einer Verdrehung gekommen. Er habe einen Stich im Kniegelenk gespurt. Einen
Sturz hat er verneint. Er habe zwar noch gemeinsam mit seiner Frau das Kalb versorgt, die Stallarbeit aber nicht mehr mitverrichten

kénnen. Nach ca. drei Stunden habe ihn seine Ehefrau ins Krankenhaus gefahren; das Knie sei schon geschwollen und nicht beugbar
gewesen.

Die Ehefrau des Klagers hat als Zeugin ausgesagt, dass sie sich bei der Geburtshilfe auf die Kuh konzentrieren musste und den Unfall selbst
nicht gesehen habe. Sie habe ihren Mann aufschreien héren, der ein Verdrehen des Knies mitgeteilt habe. Vor diesem Unfall habe ihr Mann
jahrelang keine Kniebeschwerden gehabt.

Zur arztlichen Behandlung hat der Kldger ausgeflhrt, dass der Arzt in B-Stadt eine Punktion vorgenommen habe, um den Druck zu nehmen
und die Schmerzen zu lindern. Der Arzt habe einen Meniskusriss oder -abriss vermutet und gesagt, man kénne Genaueres erst nach einer
Kniespiegelung oder Operation sagen. Der Arzt habe dem Klager empfohlen, sich mit dem Hausarzt zu beraten. Wegen zunehmender
Schmerzen und Schwellung habe sich der Klager an das Klinikum M. gewandt, wo am Ostersonntag eine Notoperation erfolgt sei. Nach
Auskunft der Arzte in M. sei die Knieinfektion bereits vor der Aufnahme dort entstanden, wohl durch die Behandlung des D-Arztes. Vor der
Aufnahme in M. habe er von keinem anderen Arzt, auch nicht dem Hausarzt, eine Punktion oder Spritze in das Knie erhalten. Er habe sich
wegen Schadensersatzes an das Krankenhaus B-Stadt gewandt.
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Das LSG hat die Sachverstandige Dr. F. um Klarstellungen und weitere Ausfiihrungen insbesondere auf Grundlage des im Erdrterungstermin
detailliert geschilderten Unfallhergangs gebeten und Auskiinfte des D-Arztes und Chefarztes Dr. G. und von Dr. C. von der Klinik B-Stadt
eingeholt.

Dr. G. hat mit Schreiben vom 30.01.2012 mitgeteilt, dass sich der Klager am 25.03.2010 um 21.03 Uhr in der Notfallambulanz auRerhalb der
Dienstzeit als Notfallpatient vorgestellt habe und von Dr. C. behandelt worden sei. Die Unfallbehandlung sei wegen der Stallarbeiten korrekt
auf einem D-Arztbericht dokumentiert und die Berufsgenossenschaft (BG) vorsichtshalber unterrichtet worden, mit dem Hinweis, dass es
sich eher um eine Gelegenheitsursache bei vorbestehenden degenerativen Veranderungen, also nicht um einen Arbeitsunfall im Sinne des
Gesetzes handele. Die weitere Behandlung sei folgerichtig kassenarztlich erfolgt.

Dr. C. hat mit Schreiben vom 03.02.2012 mitgeteilt, er sei zur Bewertung, dass es sich um eine Gelegenheitsursache gehandelt habe, durch
die Unfallschilderung gelangt, also bereits zu dem Zeitpunkt, als er die Punktion veranlasst habe. Diese Ansicht sei erhartet worden, weil der
Erguss serds und nicht blutig gewesen sei. Aus seiner Sicht habe die Punktion bei Durchfihrung dem Zweck gedient, zu kléren, ob es ein
serdser oder blutiger Erguss sei; ein blutiger Erguss hatte eher fir eine traumatische Genese gesprochen. Die Punktion sei ferner als
Heilbehandlungsmalnahme - namlich zur Schmerzbehandlung und Gelenkentlastung - durchgefuhrt worden. Zur Frage, ob er die Punktion
gegeniber dem Klager angeordnet habe und in welcher Funktion (als Durchgangsarzt oder fiir einen anderen Versicherungstrager), hat Dr.
C. ausgefiihrt, er habe dem Klager die Punktion nahegelegt; dies sei in seiner Funktion als diensthabender Arzt in der Notaufnahme
geschehen. Auf Frage, ob er dem Klager gegeniiber vor Durchflihrung der Punktion geauBert habe, dass es sich seiner Ansicht nach nicht
um einen Arbeitsunfall handele und die Punktion nicht in der Funktion als Durchgangsarzt erfolge, hat Dr. C. mitgeteilt, dass dies jedem
Patienten in der Regel so mitgeteilt werde; dieser spezielle Fall sei ihm jedoch soweit nicht erinnerlich.

Die Sachverstandige Dr. F. ist in Beantwortung der ergénzten Beweisfragen unter Hinweis auf die Unfallschilderung im Erdrterungstermin in
ihrem Uberarbeiteten Gutachten vom 05.04.2012 und im Schreiben vom 13.06.2012 von ihrer bisherigen gutachterlichen Bewertung
deutlich abgewichen.

Sie hat ausgeflihrt, dass vor dem Unfallereignis vom 25.03.2010 degenerative Veranderungen des gelenkdeckenden Knorpels und des
Innenmeniskus vorgelegen hatten als Ursachenbeitrage fur die Gesundheitsstérungen des Klagers im rechten Kniegelenk. Diese Vorschaden
seien durchaus geeignet gewesen, auch bei Verletzungen ohne groRe Krafteinwirkung z.B. einen Reizerguss und nicht nur vortbergehende
Schmerzen auszulésen. Das geschilderte Ereignis habe nach dem aktuellen Stand der allgemeinen wissenschaftlichen Erfahrungssatze
angesichts des konkreten Geschehensablaufs keinen notwendigen Ursachenbeitrag fiir die Gesundheitsstérungen des Klagers gesetzt und
sei nicht von annahernd gleichwertiger Bedeutung fir die aufgetretenen Gesundheitsstérungen wie andere Ursachenbeitrage. Aufgrund des
Vorschadens des rechten Kniegelenks habe es keiner besonderen, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkung zur Auslésung akuter
Erscheinungen bedurft, sondern jeder andere nicht zu vermeidende Anlass des taglichen Lebens auBerhalb der versicherten Tatigkeit des
Klagers habe eine entsprechende Schadigung bzw. Verschlimmerung zu etwa derselben Zeit herbeifiihren kdnnen. Zwar lése in einem nicht
vorgeschadigten Kniegelenk eine Meniskusverletzung oft eine Ergussbildung aus, jedoch mit einer langeren Zeitspanne bis zum Auftreten
als beim Klager, namlich von vielen Stunden. Schneller auftreten kénne eine Einblutung, die beim Klager aber ausgeschlossen worden sei,
denn der vier Stunden nach dem Unfall abpunktierte Reizerguss sei klar serés gewesen. Aufgrund des Unfalls habe (ber die 26. Woche
hinaus keine MdE bestanden.

Durch die am 04.04.2010 durchgeflihrte Arthroskopie sei ein Kniegelenksinfekt gesetzt worden. Dieser Infekt habe mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zumindest wesentlich neben den degenerativen Ursachen eine Bewegungseinschrankung bei Arthrofibrose
hervorgerufen; denn das MaR der Kniebeugung habe bei der Arthroskopie im Klinikum M. 130° betragen, bei Untersuchung durch Dr. A. nur
60° und bei eigener Untersuchung 90°.

Die Kldgerbevollmachtigte hat in weiteren Schreiben insbesondere ausgefihrt, dass nicht die Arthroskopie vom 04.04.2010 zum
Kniegelenksinfekt gefiihrt habe, sondern die Kniegelenkspunktion durch den D-Arzt. Diese Punktion sei gerade zur Aufklarung des
Sachverhaltes bzw. zur Heilbehandlung erfolgt. Der D-Arzt habe dem Klager erklart, dass die Punktion notwendig sei; daran wirde er auch
erkennen, ob ein Arbeitsunfall vorliege. Der D-Arzt habe daher gegenlber dem Klager den objektivierbaren Anschein gesetzt, dass die
Punktion zur berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung bzw. zur Untersuchung des Sachverhalts eines Versicherungsfalls angeordnet
worden sei. Der D-Arzt habe den Unfall urspriinglich als Arbeitsunfall anerkannt, wie der D-Arztbericht zeige. Die Punktion habe wesentlich
zur Bewegungseinschrankung des Kniegelenks beigetragen; diese musse auch ohne Verursachung durch einen Gesundheitserstschaden
nach § 11 SGB VIl zugerechnet werden. Die Klagerbevollmachtigte hat sich auf Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 05.07.2011 (B 2 U
17/10 R) und des Hessischen Landessozialgerichts vom 26.09.2011 (L6 U 166/08) berufen.

Die nun diametral entgegengesetzte Bewertung von Dr. F. kdnne nicht nachvollzogen werden, zumal der Unfallhergang im
Erérterungstermin nicht wesentlich anders geschildert worden sei als zuvor. Widersprochen wurde der Einschatzung, dass der
Gesundheitsschaden durch Einwirkungen des Alltagslebens zu annahernd gleicher Zeit annahernd gleich schwer entstanden ware.

Die Beklagte hat entgegnet, dass wesentliche Ursachen der Gesundheitsstdrungen degenerative Vorschaden gewesen seien und die leichte
Knieverdrehung nicht wesentlich zu einem Gesundheitserstschaden gefiihrt habe. Daher liege kein Arbeitsunfall vor, so dass die Folgen der
Kniegelenkspunktion und die mdglicherweise dadurch ausgeldste Infektion gemal § 11 SGB VII nicht als mittelbare Unfallfolge zugerechnet
werden kdnnten. Abweichend vom BSG-Urteil vom 05.07.2012 kénnten keine Folgen eines Versicherungsfalles bestehen, ohne dass ein
Versicherungsfall vorliege. AuBerdem lagen die Voraussetzungen von § 11 SGB VII nicht vor. Zwar sei die Knieinfektion nicht erst Folge der
Arthroskopie am 04.04.2010 gewesen, sondern wohl schon nach Kniepunktion durch Dr. C. entstanden. Der Klager habe aber nicht davon
ausgehen kénnen, dass die Punktion als Malnahme des § 11 Abs. 1 Nr. 1 oder 3 SGB VII angeordnet worden sei. Dr. C. habe dem Klager die
Punktion wegen der Schmerzen zur Entlastung empfohlen und die Punktion nicht in seiner Eigenschaft als D-Arzt, sondern als
diensthabender Arzt der Notaufnahme als Heilbehandlung zu Lasten der Krankenkasse durchgefiihrt. Diagnostischer Nebeneffekt sei
gewesen, dass sich die Vorannahme einer degenerativen und nicht traumatischen Genese erwartungsgemaR bestatigt habe. Dadurch sei
die Punktion aber nicht zur diagnostischen Mallnahme im Sinne von § 11 SGB VIl geworden. Dr. C. habe in keiner Weise den Eindruck
erweckt, fur die Beklagte als Unfallversicherungstragerin handeln zu wollen. Die Punktion vom 25.03.2010 sei auf Kosten der Krankenkasse
erfolgt; die Beklagte habe nur das Honorar fiir den D-Arztbericht erstattet.

Nach Auskunft der Kldgerbevollmachtigten hat der Klager zivilrechtliche Klage vor dem Landgericht M. (Az. 25 O 1819/12) gegen die
Kreiskliniken B-Stadt erhoben; streitig ist die Infektion des Klagers durch Punktion des Kniegelenks und eine daraus folgende Haftung.
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In der mindlichen Verhandlung vom 24.07.2013 hat die Klagerbevollmachtigte den Bericht der Kreisklinik B-Stadt vom 01.04.2010
vorgelegt, woraus sich eine Kniegelenksdistorsion rechts als Unfalldiagnose ergibt. Die Diagnose einer Kniegelenksdistorsion im Bericht von
Prof. Dr. B. vom 06.08.2010, die Diagnosen des D-Arzt-berichtes vom 26.03.2010 und die Ausfiihrungen im streitgegenstandlichen Bescheid
zu einer Verdrehung des Knies sind unter dem Gesichtspunkt eines Gesundheitserstschadens erdrtert worden.

Die Klagerbevollmachtigte beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 04.05.2011 und den Bescheid der Beklagten vom 26.05.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.12.2010 aufzuheben und festzustellen, dass das Ereignis vom 25.03.2010 ein Arbeitsunfall ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten wird auf die beigezogene Beklagtenakte sowie die Akte des SG und des LSG Bezug genommen, deren
wesentlicher Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung geworden ist.

Entscheidungsgrinde:

A) Die auf Feststellung des Ereignisses vom 25.03.2010 als Arbeitsunfall gerichtete Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und
Feststellungsklage nach § 54 Abs. 1 Satz 1, § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG statthaft (vgl. BSG vom 27.04.2010 - B 2 U 23/09 R - Juris RdNr. 9) und
zulassig. Insbesondere liegt ein Verwaltungsakt (VA) der Beklagten vor, mit dem sie die Anerkennung dieses Ereignisses als Arbeitsunfall
abgelehnt hat.

Die Berufung erweist sich auch als begriindet, weil der Senat nach durchgefiihrter Beweisaufnahme unter kritischer Wirdigung der
vorliegenden arztlichen Unterlagen zu dem Ergebnis gelangt ist, dass der Klager am 25.03.2010 bei seiner versicherten Tatigkeit als
Landwirt aufgrund eines Unfalls einen Gesundheitserstschaden im Sinne einer Kniegelenksdistorsion erlitten hat.

Nach § 8 Abs. 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; Satz 1). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die
zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (Satz 2). Fir einen Arbeitsunfall ist danach im Regelfall erforderlich, dass die
Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), diese
Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von auRen auf den Kérper einwirkenden Ereignis (dem Unfallereignis) gefuhrt hat (Unfallkausalitat)
und das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat) (vgl.
u.a. BSGE 96, 196, jeweils RdNr. 10 m.w.N.). Wahrend der Gesundheitserstschaden (Gesundheitsbeeintrachtigung, Krankheit oder Tod des
Versicherten) eine den Versicherungsfall selbst begriindende Tatbestandsvoraussetzung und damit keine Folge des Arbeitsunfalls ist (vgl.
BSG vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R - Juris RdNr. 27), ist das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des
Gesundheitserstschadens (sog. haftungsausfillende Kausalitat) Voraussetzung fir weitergehende Leistungsanspriiche wie z.B. die
Gewahrung einer Verletztenrente (vgl. BSG vom 18.11.2008 - B 2 U 27/07 R - SozR 4-2700 § 8 Nr 30 RdNr. 10 m.w.N.).

Der Klager war zur Zeit des Unfallereignisses als landwirtschaftlicher Unternehmer gemaR § 123 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl nach § 2 Abs. 1 Nr. 5
Buchst. a SGB VIl versichert und die von ihm geleistete Geburtshilfe einschlieBlich des Ausweichens, um dem Kalb Platz zu machen, war Teil
seiner versicherten Tatigkeit als Landwirt.

Bei dieser Verrichtung - dem Ausweichen - hat auch ein zeitlich begrenztes Ereignis von aullen auf den Kérper des Klagers eingewirkt
gemaR § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII, denn er ist mit dem Ful8 im Stroh hangengeblieben. Das Erfordernis der Einwirkung von auBen dient der
Abgrenzung von unfallbedingten Gesundheitsschaden zu Gesundheitsbeeintrachtigungen aus inneren Ursachen sowie zu
Selbstschadigungen (vgl. BSG vom 29.11.2011 - B2 U 10/11 R Juris RdNr. 16; BSG vom 12.4.2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR
4-2700 § 8 Nr 15, RdNr. 7). Nicht geschiitzt sollen Unfalle sein, die auf aus dem Menschen selbst kommenden Ereignissen beruhen (vgl. BSG
vom 29.2.1984 - 2 RU 24/83 - Juris RdNr. 15; BSG vom 18.3.1997 - 2 RU 8/96 - Juris RdNr. 22, jeweils m.w.N.). Ein Unfall ist typischerweise
dadurch gekennzeichnet, dass ein normaler Geschehensablauf plétzlich durch einen ungewollten Vorfall unterbrochen wird; solange der
Versicherte in seiner von ihm gewollt herbeigefiihrten Einwirkung und damit in seiner Eigenbewegung nicht beeintrachtigt ist, wirkt
hingegen kein duBeres Ereignis auf seinen Korper ein (vgl. BSG vom 29.11.2011 - B 2 U 10/11 R Juris RdNr. 16 mit Verweis auf BGH vom
23.11.1988 - [Va ZR 38/88 - NJW-RR 1989 S 217). Der normale Geschehensablauf, der Ausweichschritt des Klagers, ist hier durch das
ungewollte Hangenbleiben in der ca. 30 cm dicken Strohschicht unterbrochen worden.

Die Anerkennung eines Arbeitsunfalls im Sinne von § 8 SGB VIl setzt ferner voraus, dass das Hangenbleiben im Stroh mit dem rechten Fuf
als Ereignis mit hinreichender Wahrscheinlichkeit einen Gesundheitserstschaden wesentlich (mit-) verursacht hat.

Dabei gilt fur die erforderliche Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheits(erst)schaden die Theorie der wesentlichen Bedingung
(vgl. BSG vom 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R - Juris RdNr. 12), die auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie beruht.
Danach ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-
non). Als rechtserheblich werden aber nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere
Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs abgeleitet werden (vgl. BSG vom 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R - Juris RdNr. 12) sowie auf Basis
des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes Uber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen
und der Entstehung bestimmter Krankheiten (vgl. BSG vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - Juris RdNr. 17). Gesichtspunkte flr die Beurteilung
sind neben der versicherten Ursache als solcher, einschlieflich Art und Ausmal$ der Einwirkung, u.a. die konkurrierende Ursache (nach Art
und AusmaR), der zeitliche Ablauf des Geschehens, das Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, Befunde und Diagnosen des
erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte (vgl. BSG vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - Juris RdNr. 16).
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Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Ausreichend ist, dass das Unfallereignis wesentliche (Teil-) Ursache fir den
Gesundheitsschaden ist. Ist jedoch eine Ursache - allein oder gemeinsam mit anderen Ursachen - gegeniber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts
(vgl. BSGE 12, 242, 245). Eine Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als
"wesentlich" anzusehen ist, kann auch als "Gelegenheitsursache" oder Ausléser bezeichnet werden (vgl. BSG vom 09.05.2006 -B2 U 1/05 R
- Juris RdANr 15 m.w.N.). Ist die kausale Bedeutung einer aueren Einwirkung (z.B. Unfallereignis) mit derjenigen einer bereits vorhandenen
krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder leicht ansprechbar war,
dass die "Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern
dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit (in etwa derselben Auspragung) ausgeldst hatte (vgl. BSG vom
09.05.2006 - B 2 U 1/05 R Juris RdNr. 15, BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269, RdNr. 11).

Hinsichtlich des BeweismaRstabes ist zu beachten, dass das Vorliegen eines Gesundheits(erst)schadens bzw. eines
Gesundheitsfolgeschaden (Unfallfolgen) im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fur das Gericht
feststehen muss, wahrend fur den Nachweis der wesentlichen Ursachenzusammenhange zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitserst- bzw. - folgeschaden die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit genigt (vgl. BSG vom
02.04.2009 - B 2 U 29/07 R - Juris RdNr. 16).

1. Weder der bei der Arthroskopie am 04.04.2010 festgestellte Lappenriss des Innenmeniskushinterhorns noch der femorotibiale
Knorpelschaden oder der Reizerguss des rechten Kniegelenks sind mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom
25.03.2010 als wesentliche (Teil-)Ursache zuriickzufiihren.

Weitere Verletzungen an Knochen und Weichteilen wie Risse von Seitenband oder Gelenkkapsel lagen nicht vor, so dass es sich um einen
sogenannten isolierten Meniskusschaden gehandelt hat. Dieser wurde nach Art und AusmaR aber nicht wesentlich durch das Unfallereignis
vom 25.03.2010 (mit-) verursacht, auch nicht im Sinne der Verschlimmerung eines vorbestehenden Knieschadens.

Der Senat vermag sich schon nicht davon zu Uiberzeugen, dass das geschilderte Ereignis nach dem aktuellen Stand der medizinisch-
wissenschaftlichen Erfahrungssatze Gberhaupt geeignet war, einen solchen isolierten Innenmeniskusschaden herbeizufiihren. Davon war
Frau Dr. F. in der ersten Gutachtensfassung zunachst ausgegangen, wobei sie eine fluchtartige Ausweichbewegung unter Drehung des
Oberkdrpers bei fixiertem FuB angenommen hatte. Bei diesem Verletzungsmechanismus kann bei gebeugtem Kniegelenk und mit Kraft
ausgefihrten Rotationen der feststehende FuB bzw. Unterschenkel dem Drehschwung des Kdrpers nicht folgen (vgl. Schénberger / Mehrtens
/Valentin, "Arbeitsunfall und Berufskrankheit", 8. Auflage, S. 619). Auf Grundlage der ausflhrlichen Schilderung des Unfallhergangs im
Erérterungstermin des LSG hat Dr. F. diese Ansicht jedoch revidiert. Gegen eine entsprechend starre Fixierung des rechten FuBes und
forcierte Drehung des rechten Beins spricht nach Ansicht des Senats, dass beim Herausziehung des rechten FuBes eher das zurlickgestellte
linke Bein bei der Dreh- und Ausweichbewegung belastet worden ist und eine starre Fixierung vergleichbar einem Einklemmen des FulRes
durch das Stroh bei Zurlickziehen des dann unbelasteten FuBes nicht anzunehmen ist. Auch der Klager selbst hat auf Nachfrage im
Erdrterungstermin angegeben, dass das Gewicht beim Herausziehen wohl eher auf dem linken Bein gelegen hatte.

Angesichts der erhobenen Befunde und arztlichen Unterlagen schlieRt sich der Senat der Einschatzung von Dr. A. an, dass bereits vor dem
Ereignis vom 25.03.2010 Veranderungen des Innenmeniskus bestanden hatten, neben denen der Unfallhergang keine wesentliche (Teil-)
Ursache mehr fir den Meniskus- und Knorpelschaden sowie flir den Reizerguss war. So wurde bereits im erstmaligen Arthroskopiebericht
vom 04.04.2010 ein fransig aufgebrauchter Lappenriss im Hinterhornbereich beschrieben und es wurde auf wiederholte Einklemmungen als
Ursache der Knorpellasionen hingewiesen. Im Histologiebefund vom 08.04.2010 tber das am 04.04.2010 entnommene Material wurde dies
bestatigt, denn der Faserknorpel des Meniskus zeigte eine stark ausgepragte mukoide Degeneration, so dass eine hochgradige chronische
Meniskopathie bestatigt wurde. Wie Dr. A. liberzeugend dargelegt hat, fihrt ein frischer Meniskusriss nicht innerhalb von neun Tagen zu
derartig massiven degenerativen Veranderungen, wie sie beim Klager klinisch, makroskopisch und histologisch gesichert worden sind. Es
handelte sich vielmehr um einen bereits lange bestehenden Meniskusriss mit chronischem Reizzustand im Knie und vorbestehenden
aufbrauchbedingte Formveranderungen des Gelenks. Fur eine vorbestehende chronische Reizung des rechten Kniegelenks spricht auch der
vier Stunden nach dem Unfall punktierte Erguss, da dieser serds und nicht blutig war. Dr. A. und Dr. F. haben tbereinstimmend dargelegt,
dass eine so schnelle Ergussbildung zwar bei Einblutung erfolgen kénne, der Erguss aber nicht blutig gewesen ist, und dass ein nicht
blutiger Reizerguss nach Meniskusverletzungen, wenn kein Vorschaden besteht, erst nach einer langeren Zeitspanne als beim Klager
auftritt, namlich mit Abstand von oft vielen Stunden (vgl. so auch SMV S. 626). Auch nach dem Arthroskopiebefund vom 04.04.2010 wurde
die im Bereich der medialen Femurcondyle und des Tibiaplateaus kleine kraterformige Knorpellasion Grad 2 sicher durch wiederholte
Einklemmungen hervorgerufen. Das erscheint Gberzeugend, zumal der Knorpelschaden nach OP-Bericht vom 04.04.2010 medial - also im
Bereich des eingerissenen Innenmeniskus - aufgetreten war, wahrend die Knorpelverhaltnisse lateral an Femur und Tibia unauffallig
erschienen. Damit sind weder der beschriebene Knorpelschaden noch der Reizerguss wesentlich auf das Unfallereignis als wesentliche (Teil-
) Ursache zurlckzuflihren, sondern auf degenerative Veranderungen insbesondere im Bereich des Innenmeniskus.

Der Senat schlieBt sich angesichts der vorliegenden arztlichen Unterlagen den uberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. A. an, dass beim
Klager bereits ein Vorschaden im rechten Kniegelenk bestand, so dass es zum Ausldosen akuter Erscheinungen keiner besonderen, in ihrer
Art unersetzlicher duBerer Einwirkung bedurfte, sondern dass auch jeder andere Anlass des taglichen Lebens aulerhalb der versicherten
Tatigkeit eine entsprechende Schadigung bzw. Verschlimmerung des Meniskusschaden zu etwa derselben Zeit herbeigeflihrt haben kdnnte.
So hatte Dr. A. dargelegt, dass angesichts der eingetretenen Veranderungen des Innenmeniskus jede Verrichtung des privaten taglichen
Lebens ebenfalls zu einer Einklemmung hatte flhren kédnnen und daher der Unfallhergang nicht wesentliche (Teil-) Ursache daflir war. Die
Auffassung, dass angesichts der vorbestehenden degenerativen Veranderungen von Kniegelenkknorpel und Innenmeniskus der Unfall nur
Gelegenheitsursache fur das Auftreten akuter Erscheinungen war, wurde von Dr. F. in der Uberarbeiteten Fassung ihres Gutachtens vom
05.04.2012 bestatigt.

Flr diese Wertung spricht nach Auffassung des Senats auch, dass bereits im November 1999 ohne vorangegangenes Trauma beim Melken
plétzlich Schmerzen im rechten Knie des Klagers aufgetreten waren, die auf eine degenerative Innenmeniskushinterhornzerreifung und
Knorpelflake am Condylus femoris medialis zurlickzuflihren waren, so dass am 15.11.1999 eine Arthroskopie mit Knorpelglattung und
Teilresektion des Innenmeniskushinterhorns erfolgt war. Der Histologiebefund zeigte damals degenerative Veranderungen entsprechend
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einer Chondromalazie Grad | bis Il. Ferner waren beim Klager im Februar 2000 im anderen, linken Kniegelenk ohne erinnerliches Trauma
Uber Nacht Schwellungen und Schmerzen aufgetreten, bei degenerativem Innenmeniskushinterhornriss sowie Knorpelfraktur des Kondylus
femoris medialis, so dass auch hier eine Innenmeniskushinterhornresektion und Knorpelglattung vorgenommen wurden. Auch wenn der
Kldger anschlieBend Uber Jahre nach seinen Angaben keine Kniegelenksbeschwerden mehr hatte, zeigt seine Krankengeschichte, dass eine
Neigung zur Ausbildung von VerschleiBschaden im Innenmeniskusbereich bereits vor dem Unfallereignis bestand und dass im rechten
Kniegelenk bereits deutliche Vorschaden bestanden. So musste nach dem Operationsbericht vom 15.11.1999 das Innenmeniskushinterhorn
bis auf einen kleinen Wandrest reseziert werden.

2. Der Senat ist jedoch nach kritischer Wiirdigung der &rztlichen Unterlagen und Gutachten zur Uberzeugung gelangt, dass beim Klager ein
Gesundheitserstschaden in Form einer Kniegelenksdistorsion aufgetreten ist, die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
vom 25.03.2010 zurlickzufiihren ist (zur Kniegelenksdistorsion als Gesundheitserstschaden eines Arbeitsunfalls siehe auch BSGE 108, 274 ff.
RdNr. 30).

Der Klager hat in seinen detaillierten Unfallschilderungen, insbesondere im Fragebogen vom 10.07.2010 und auf Befragung im
Erdrterungstermin vor dem LSG, fiir den Senat (iberzeugend geschildert, dass es wegen des Hangenbleibens im tiefen Stroh zu einer
Verdrehung des Kniegelenks gekommen ist. Insoweit ist die Wiedergabe des Unfallhergangs durch den D-Arzt wesentlich zu erganzen, der
lediglich einen stechenden Schmerz im Knie beim Umdrehen auf der Stelle und damit kein Hangenbleiben angegeben bzw. als
Unfallhergang seiner Beurteilung zu Grunde gelegt hatte. Eine solche Verdrehung bzw. Distorsion geht in der Regel mit Verschiebungen im
Gelenk und Uberlastungen der Bander mit entsprechenden voriibergehenden Beschwerden einher, auch wenn keine ZerreiRung der
Bandstrukturen festgestellt werden kann. Eine geringfiigige Lockerung des medialen Bandhaltes rechts im Seitenvergleich als Indiz fir eine
Bandbeteiligung wird im Ubrigen im D-Arztbericht bei Untersuchung am Unfalltag beschrieben.

Dementsprechend ist nach Ansicht des Senats nicht zu beanstanden, dass im Arztbrief der Klinik B-Stadt vom 01.04.2010 als Diagnose
neben dem Verdacht auf Innenmeniskusruptur auch eine Kniegelenksdistorsion rechts festgehalten wird. Insoweit erganzt dieser Arztbrief
die Erstdiagnosen im Durchgangsarztbericht vom 26.03.2010. Auch Prof. Dr. B. und seine Kollegen haben im Arztbrief vom 06.08.2010
ausgefuhrt, dass der Klager eine Kniegelenksdistorsion erlitten hat. Der Senat schlieRt sich dieser arztlichen Einschatzung an, dass beim
Klager am Unfalltag eine Kniegelenksdistorsion aufgetreten war. Ferner ist der Senat angesichts der schlissigen Unfallschilderung des
Klagers der Uberzeugung, dass diese Kniegelenksdistorsion mit hinreichender Wahrscheinlichkeit durch das Hangenbleiben seines rechten
FuBes in der Strohschicht und damit durch das Unfallereignis vom 25.03.2010 wesentlich mitverursacht worden ist.

Die Gutachten von Dr. A. und Dr. F. stehen dieser Einschatzung nicht entgegen, da sich diese nicht zu der Frage einer Kniegelenksdistorsion
geauBert haben; vielmehr haben sich die Ausfiihrungen der Sachverstandigen auf die flr die Beschwerden des Klagers sicherlich im
Vordergrund stehenden Gesundheitsschaden - insbesondere den Innenmeniskus- und Knorpelschaden - beschrankt.

Erganzend weist der Senat darauf hin, dass die Feststellung einer Kniegelenksdistorsion durchaus in Einklang mit den Ausfiihrungen der
Beklagten im Bescheid vom 26.05.2010 steht. Denn darin hatte die Beklagte erklart, dass sie "unter Auswertung der vorliegenden arztlichen
Befundberichte" zu dem Ergebnis gekommen sei, dass das angeschuldigte Ereignis vom 25.03.2010 "allenfalls zu einer leichten Verdrehung
des rechten Kniegelenks gefuhrt" habe.

Da somit das Unfallereignis vom 25.03.2010 nach Uberzeugung des Senats wesentliche Ursache fiir die Kniegelenksdistorsion des Kl&gers
als Gesundheitserstschaden war, ist das Ereignis vom 25.03.2010 als Arbeitsunfall im Sinne von § 8 SGB VIl festzustellen.

Ob die Kniegelenksinfektion des Klagers mittelbare Unfallfolge des Arbeitsunfalls vom 25.03.2010 ist i.S.v. § 11 SGB VII, betrifft nicht die
Feststellung des Gesundheitserstschadens im Rahmen des Arbeitsunfalls, sondern die noch ausstehende Feststellung der Unfallfolgen durch
die Beklagte im Anschluss an die streitgegenstandliche Feststellung des Arbeitsunfalls. Von der Einvernahme des Zeugen Dr. C. hierzu
konnte der Senat absehen.

B) Die Kostengrundentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz und berlicksichtigt, dass antragsgemal das Vorliegen eines
Arbeitsunfalls festzustellen war.

C) Grlnde, die Revision zuzulassen gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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