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Tatbestand:

Der Klager begehrt aus Anlass eines erlittenen Arbeitsunfalls in Gestalt eines Wegeunfalls (§ 8 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB
VIl)) die Gewahrung einer Verletztenrente (8§ 56 ff. SGB VII) sowie zwecks Gewahrung weiterer Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung (§§ 26 ff. SGB VII) die Feststellung einer weiteren, durch den Unfall hervorgerufenen Gesundheitsstérung.

Der 1972 geborene Klager war auf dem Weg von zu Hause zu seiner Beschaftigung als Hafenfacharbeiter, als er am 7. Februar 2011 bei
einer Drehbewegung auf einer Treppe plétzlich im rechten Knie Schmerzen versplrte, wobei er im spateren Unfallfragebogen zum
Unfallhergang zusatzlich angab, er sei mit dem rechten Fuf8 an einer Stufe hangengeblieben. Der etwa zwei Stunden spater aufgesuchte
Durchgangsarzt Dr. M. diagnostizierte eine Kniedistorsion sowie den Verdacht auf eine Innenmeniskuslasion. Es bestehe ein Druckschmerz
im medialen Gelenksspalt des rechten Kniegelenkes. Ein Erguss oder eine Schwellung lagen bei stabilem Bandapparat nicht vor. Das
Réntgenergebnis sei ohne Befund gewesen.

Nach der am Folgetag durchgefiihrten Kernspintomographie des rechten Kniegelenkes beurteilte der Radiologe den Befund unter anderem
als geringe Ergussbildung medial betont bei Zerrung der Quadrizepssehne im Ansatz an der Patella, Einriss des medialen Hinterhorns ohne
Fragmentation und Zerrung des vorderen Kreuzbandes.

Am 17. Marz 2011 stellte sich der Klager unter Angabe anhaltend starker Beschwerden erneut bei einem Durchgangsarzt vor, diesmal bei
Dr. K., der u.a. einen Erguss des rechten Kniegelenks beschrieb und eine posttraumatische Innenmeniskushinterhornlasion rechts
diagnostizierte. Er verordnete Krankenhausbehandlung zur Arthroskopie und fiihrte diese am 22. Marz 2011 selber durch, drei Tage,
nachdem Dr. M. dem Klager zur Seitenbandschonung eine RMO-Schiene hatte anlegen lassen, weil die Durchflihrung von Krankengymnastik
mit Warme zu keinem verbesserten Befinden geflihrt hatte. In seinem diesbezliglichen Zwischenbericht und dem Operationsbericht gab Dr.
K. an, dass sich - neben degenerativ bedingten, zweitgradigen Chondrallasionen im Femoropatellargelenk - "Uberraschenderweise"
intraoperativ eine "frische", drittgradige Chondrallasion des zentralen, lateralen Tibiaplateaus mit groBerer Delamination als Ursache der
bekannten Beschwerden beim Klager gezeigt habe. Der AuBenmeniskus sei intakt, die Kreuzbander seien stabil bei intaktem
Synovialschlauch. Der histologische Befundbericht lag Dr. K. zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor.

In diesem hieB es dann spater u.a., dass die histologische Untersuchung keine Hinweise auf aktive eitrige-einschmelzende oder spezifische
granulomatése Entziindungen ergeben habe. Es seien weder Fremdkdrper noch Kristallablagerungen noch eine Granulationsgewebsbildung
noch Hamosiderophagen feststellbar gewesen. Die histochemisch erkennbaren leichten diffusen mukoiden Auflagerungen seien
maglicherweise auf das klinisch angegebene Trauma zuriickzufihren.

In einem Zwischenbericht im Mai 2011 fiihrte Dr. K. u.a. aus, er gehe trotz des "etwas ungewdhnlichen Unfallmechanismus" davon aus, dass
Unfallfolgen vorldgen. Im September 2011 war das Kniegelenk nach seiner Darstellung komplett reizfrei, ohne Bewegungseinschrankung,
Gelenkerguss oder lokalisierbaren Druckschmerz, wobei der Klager gemeint habe, weiterhin nicht arbeitsfahig zu sein. Dr. K. ging angesichts
von ihm gesehener erheblicher Diskrepanzen zwischen dem klinischen Untersuchungsbefund und der bildgebenden Diagnostik zu den
seitens des Klagers angegebenen Beschwerden von einer Aggravation aus und empfahl eine gutachterliche Untersuchung. Nach Ende
Dezember 2011 begonnener und Anfang Januar 2012 abgebrochener stufenweiser Wiedereingliederung hielt Dr. K. den Kldger ab 11. Januar
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2012 fiir arbeitsfahig. Arztliche Behandlung sei nicht mehr erforderlich. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage nach vorlaufiger
Schatzung Uber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus weniger als 10 v.H.

Der Klager wechselte erneut den Durchgangsarzt und lie sich nunmehr von dem bereits im Herbst 2011 von der Beklagten mit Erstellung
eines Gutachtens beauftragten Dr. K1 behandeln, der zu der Einschatzung kam, dass die anhaltenden Beschwerden des Klagers Folge einer
Verkettung ungliicklicher Umstande seien, zu denen auch die Fehlbeurteilung der ersten kernspintomographischen Bilder gehére. Aufgrund
einer in typischer Weise durchgefiihrten arthroskopischen Operation sei es in der Folge zu einer Dystrophie gekommen, die durch den
operativen Eingriff und auch durch das Verhalten des Klagers nicht zu erklaren sei. Der Klager sei weiter arbeitsunfahig und musse
unterhalb der Schmerzgrenze trainiert werden. Dr. K1 verordnete Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP), die im Reha-Zentrum S.
durchgefiihrt wurde. Dort wurde im Januar 2012 eine seitengleiche Beweglichkeit der Kniegelenke von 5-0-130 nach der Neutral-0-Methode
festgestellt.

Unter dem 26. Juli 2012 fertigte Dr. K1 ein Gutachten nach Untersuchungen vom 5. Dezember 2011 und 26. Juli 2012. Als Unfallfolgen nahm
er einen Knorpelschaden des medialen Tibiaplateaus sowie eine nach der Arthroskopie aufgetretene dystrophische Reaktion gréReren
Ausmales mit Kraft- und Umfangsminderung der Oberschenkelmuskulatur sowie Funktions- und Kraftbehinderung des rechten Beines an. Es
sei davon auszugehen, dass nach Eintritt der Arbeitsfahigkeit in etwa einem Vierteljahr eine voriibergehende MdE in rentenberechtigendem
Ausmal vorliegen werde. Im Zeitraum von Dezember 2011 bis zur aktuellen Untersuchung sei es dergestalt zu einer Besserung gekommen,
dass die damals noch vorhandene leichte Einschrankung bei der Beugung von etwa 10° auf der rechten Seite nicht mehr feststellbar sei.
Aktuell sei die Beugung seitengleich vorfiihrbar. Der Kldger kdnne nach eigenen Angaben deutlich besser gehen. Erkennbar sei allerdings
noch eine deutliche Muskelminderung der Oberschenkelmuskulatur rechts, die ausweislich des Messblatts fir untere Gliedmalen nach der
Neutral-0-Methode im Dezember 2011 noch 2 bis 2,4 cm betragen hatte.

In einem fachradiologischen Zusatzgutachten vom 20. Juni 2012 fihrte Dr. Emde aus, dass die MRT-Aufnahmen des rechten Kniegelenkes
des Klagers vom 8. Februar 2011 einen geringen Erguss zeigten, keine Baker-Zyste, intakte Kreuz- und Kollateralbander, einen spitzwinklig
und regelrecht signalarmen AuBenmeniskus sowie einen Innenmeniskus mit kleinsten degenerativen Veranderungen am Ubergang vom
Hinterhorn zur Pars intermedia an der Basis. Die Knorpelbelege wiesen minimale Signale an Erhebungen und Rauigkeiten am innenseitigen
Condylus auf. Lateral zeige sich kein sicherer Defekt, insbesondere nicht auf dem lateralen Tibiaplateau. Im Gleitlager fraglich minimale
Rauigkeiten. Zu den MRT-Aufnahmen vom 4. August 2011 hieR es, dass zwischenzeitlich eine Arthroskopie mit Zustand nach Mikro-
Frakturierung des lateralen Tibiaplateaus vorliege. Als Ausdruck der Mikro-Frakturierung seien Odeme im lateralen Tibiaplateau
umschrieben. Dartber hinaus wirden keine weitergehenden Knorpelschaden vorliegen.

Unter dem 14. August 2012 nahm die Facharztin fur Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. H. firr die Beklagte beratungsarztlich Stellung und kam zu
der Einschatzung, beim Klager bestehe primar eine Minimaldistorsion des rechten Knies. Ein Mechanismus, der eine Meniskusschadigung
erklaren kdnne, sei nicht abgelaufen. Es sei eine Kernspintomographie gefertigt worden, die eine Degeneration des Innenmeniskus zeige,
aber keine Risshildung. Selbst unter der Pramisse einer Rissbildung hatte die Beklagte an dieser Stelle das Heilverfahren abbrechen missen,
weil der Hergang eine isolierte Meniskusbildung nicht plausibel gemacht hatte. Bei einer isolierten Meniskusschadigung miissten ein
geeigneter Hergang nachweisbar sein und insbesondere Begleitverletzungen vorliegen. Diese fehlten vorliegend véllig. Insofern handle es
sich bei dem MRT-Befund vom 8. Februar 2011 um eine Fehlinformation, die aber bei angemessener Heilverfahrensteuerung nicht zu
gravierenden Nachteilen gefuhrt hatte, wenn man das Heilverfahren abgebrochen hatte. Eine Arthroskopie zur Klarung des Sachverhaltes
ware nicht notwendig gewesen, weil die Minimalvoraussetzungen fir einen Kniebinnenschaden, eine Ergussbildung oder ein Bone-bruise-
Phanomen, nicht nachweisbar gewesen sein. Die geringe Ergussbildung medial betont sei im Sinne eines Reizergusses zu interpretieren,
strukturbedingte Schaden seien nicht belegt worden. Normalerweise hatte nach dem Kernspintomogramm das Heilverfahren abgebrochen
werden mussen, d.h. Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit wegen der Distorsion habe fur eine Woche bestanden. In diesem
Falle sei tatsachlich ein unglnstiger Verlauf feststellbar gewesen. Fir die Operation am Knorpelschaden am lateralen Tibiaplateau am 22.
Marz 2011 gebe es keine unfallbedingten Befunde. Ware dieser unfallbedingt gewesen, so hatte sich ein Kontusionsddem im MRT an dieser
Stelle finden missen, was gerade nicht der Fall gewesen sei. Das MRT sei eine sehr, sehr feine Methode hierfiir. Gerade diese
Knorpelschaden miissten mit Odemzonen einhergehen und wiirden einem erfahrenen Untersucher nicht entgehen. Der Fachradiologe habe
kein Odem gesehen, die Beratungsarztin ebenfalls nicht. Es sei ein fraglicher Befund operiert, der auf gar keinen Fall unfallbedingt gewesen
sei, weil entsprechende frische Zeichen einer Verletzung nicht belegt seien. Sollte, wie Dr. K1 ausfihrt habe, ein dystrophisches Syndrom
(komplexes regionales Schmerzsyndrom - CRPS) vorliegen, ware dies auf die diagnostische Arthroskopie zurlickzufiihren und als Unfallfolge
zu behandeln.

Nach innerbetrieblicher Umschulung des Klagers im Bereich "Fernsteuerung" und Wiedereintritt von Arbeitsfahigkeit ab 6. Februar 2013
fertigte Dr. K1 unter dem 11. Marz 2013 das Erste Rentengutachten flr die Beklagte und gab an, es lagen aktuell eine im Wesentlichen
beruhigte dystrophische Reaktion nach einem Knorpelschaden des medialen Tibiaplateaus des rechten Knies mit belastungsabhangigen
Restbeschwerden, Kraft- und Muskelminderung der Ober- und Unterschenkelmuskulatur des rechten Beines sowie Narben nach Arthroskopie
vor. Der Gutachter schatzte die daraus resultierende MdE fur die Zeit vom 6. Februar 2013 bis zum Tag vor der gutachterlichen
Untersuchung, dem 3. Marz 2013, und flr die Zeit vom 4. Marz 2013 bis 5. August 2013 mit 20 v.H., fir die Zeit danach mit wahrscheinlich
10 v.H. ein. Im Messblatt nach der Neutral-0-Methode wurden keine Daten fiir die Streckung/Beugung der Kniegelenke eingetragen. Die
Muskelumfange oberhalb des Kniegelenkspalts wiesen Defizite von 1,1 bis 1,8 cm auf.

Nachdem der Beratungsarzt der Beklagten Dr. D. unter dem 2. Juli 2013 ausgefihrt hatte, dass ein unfallbedingter Knorpelschaden am
medialen Tibiaplateau nicht vorliege und die MdE-Einschatzung von 20 v.H. angesichts der freien Funktion des rechten Kniegelenks und
einer Umfangsminderung ohne wesentliche Relevanz nicht sachgerecht sei, lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente aufgrund des
Unfallereignisses vom 7. Februar 2011 mit Bescheid vom 10. Juli 2013 ab und erkannte hierbei einen Zustand nach Kniegelenksverdrehung
rechts mit dystrophem Syndrom nach diagnostischer Arthroskopie vom 22. Marz 2011 als Unfallfolge an. Nicht anerkannt wurden
verschleiBbedingte Veranderungen am rechten Kniegelenk.

Am 5. August 2013 legte der Klager Widerspruch mit dem Ziel der Gewahrung einer Verletztenrente ein und gab an, sein Knie sei nicht mehr
belastbar, deshalb sei er ja auch umgeschult worden.
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In der Zeit vom 31. Oktober 2013 bis 27. November 2013 gewahrte die Beklagte dem Klager eine berufsgenossenschaftliche stationare
Weiterbehandlung (B.SW) im B. Unfallkrankenhaus H. (jetzt: B.-Klinik), nach deren Beendigung bei freier Beweglichkeit des rechten Knies
und gegenlber dem Aufnahmebefund weiter zurlickgegangenem, nur noch minimalem muskularem Defizit des rechten Beins keine MdE in
rentenberechtigender Hohe festgestellt wurde.

Unter dem 13. Februar 2014 fertigte Dr. M. im Auftrag der Beklagten ein weiteres Gutachten und kam zu dem Ergebnis, die MdE sei bei
einer Beweglichkeit des rechten wie des linken Kniegelenks von 0-0-140 und einem Muskeldefizit des rechten Beins von 1 cm mit 10 v.H.
einzuschatzen.

Unter dem 23. Oktober 2014 fertigten die Chirurgen/Unfallchirurgen Dr. G. und Dr. P. ein chirurgisches Fachgutachten und fihrten aus, der
Klager habe sich beim Unfallereignis am 7. Februar 2011 eine Distorsion des rechten Kniegelenkes mit einer Zerrung des vorderen
Kreuzbandes und des medialen Retinakulums sowie eines kleinflachigen Knorpelschadens am lateralen Tibiaplateau zugezogen. Residuen
eines CRPS seien nicht verblieben. Eine MdE im messbaren Bereich sei bei einer Beweglichkeit des rechten wie des linken Kniegelenks von
5-0-150 und einem Muskeldefizit des rechten Beins nicht verblieben.

Der Facharzt fiir Neurologie Dr. G1 erstellte unter dem 1. Dezember 2014 ein Gutachten zur Zusammenhangsfrage auf seinem Fachgebiet
und kam zu der Einschatzung, dass Verletzungsfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nicht festzustellen seien.

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 11. Marz 2015 zuriick. Am 20. Marz 2015 hat der
Klager Klage beim Sozialgericht (SG) Hamburg mit dem Ziel erhoben, einen Zustand nach Micro-Frakturierung einer Knorpelschadigung im
Tibiaplateau (drittgradige Chondrallasion) als weitere Unfallfolge festzustellen und ihm eine Verletztenrente nach einer MdE um 30 v.H. zu
gewahren. Er hat insbesondere auf die bestehenden Schmerzen, die Muskelminderung und den Umstand verwiesen, dass er vor dem Unfall
beschwerdefrei gewesen sei, und seinen Vortrag unterstiitzende Stellungnahmen des Dr. K1 eingereicht.

Das SG hat im Rahmen seiner medizinischen Ermittlungen zundchst von Amts wegen ein Sachverstandigengutachten vom Facharzt far
Chirurgie-Unfallchirurgie, Sozialmedizin Dr. T. eingeholt, der den Kldger am 1. Juni 2016 untersucht und unter dem 6. Juni 2016 festgestellt
hat, dass die Streckung und Beugung der Kniegelenke beim Klager die Werte nach der Neutral-0-Methode von 0-0-125 (rechts) und 0-0-125
(links) ergaben. Die FuBsohlenbeschwielung sei seitengleich mittelkraftig ausgepragt. Das Unfallereignis habe nach unfallchirurgischer
Lehrmeinung eine Zerrung verursacht, die nach maximal zwei bis drei Wochen folgenlos ausgeheilt sei. Der Unfallhergang sei nicht geeignet
gewesen, eine Verletzung im Kniebinnenraum zu verursachen. Flr eine Knorpelschadigung fehle es ganzlich an Kollateralbefunden. Die
aulere Krafteinwirkung habe den Knorpel nicht erreichen kdnnen. Dies sei durch die Kernspintomographieaufnahmen belegt, insbesondere
fehle es auch an Einblutungen und an einer entsprechenden Absprengung im Bereich des Tibiaplateaus. Die arthroskopisch behandelte
Knorpelschadigung sei nur im zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis behandelt worden. Es habe keine Einwirkung auf den
Knorpel durch das Unfallereignis vorgelegen. Nach den vorliegenden Messdaten sei zu keinem Zeitpunkt von einer MdE in
rentenberechtigendem AusmaR auszugehen.

Auf Antrag des Klagers nach & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Facharzt fir Chirurgie und Sportmedizin Dr. K1 nach Untersuchung
des Klagers am 9. Februar 2017 unter dem 11. Marz 2017 ein Gutachten erstellt und die MdE aufgrund der Unfallfolgen, wozu er auch den
Knorpelschaden am lateralen Schienbeinkopf und eine bis dahin nicht ausgeheilte dystrophische Reaktion gezahlt hat, sei mit 20 v.H. seit
Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit auf Dauer einzuschatzen. Im Messblatt nach der Neutral-0-Methode der unteren GliedmaRen ist die
Beweglichkeit der Kniegelenke mit Werten von 0-0-140 (rechts) und 0-0-140 (links) angegeben worden.

Das SG hat die Klage nach diesbezlglichem Einverstandnis der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne mindliche Verhandlung
als unbegriindet abgewiesen. Der Klager habe am 7. Februar 2011 auf dem Weg zur Arbeit zwar einen Arbeitsunfall erlitten, als er sich auf
einer Treppenstufe das rechte Kniegelenk verdreht habe. Ein fixierter FuB oder festgestellter bzw. eingeklemmter Unterschenkel habe auf
der Treppenstufe nicht vorgelegen. Die Kammer stelle fest, dass sich der Klager als Gesundheitserstschaden eine Distorsion des rechten
Kniegelenkes zugezogen habe. Weitere unfallbedingten Schadigungen im rechten Kniegelenk lagen nicht vor. Die Krafteinwirkung bei der
Verdrehung des Kniegelenkes sei biomechanisch nicht geeignet gewesen, einen strukturellen Kniebinnenschaden zu verursachen. Dies folge
bei dem festgestellten Unfallereignis aus den schlissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen des gerichtlich bestellten medizinischen
Sachverstandigen Dr. T. sowie der Beratungsarzte der Beklagten Dr. D. und der Dr. H ... Ein unfallbedingter Knorpelschaden oder méglicher
Meniskusschaden habe nicht vorgelegen. Die durchgefihrte Arthroskopie zur Aufkldrung des Sachverhaltes, habe keine Nachweise fur einen
unfallbedingten Kniebinnenschaden in Form eines erheblichen Ergusses, von Einblutungen, Absprengungen am Knorpel oder eines Bone-
bruise-Phanomens gezeigt. Dr. T. habe weitergehend darauf hingewiesen, dass es insbesondere an primaren und sekundaren
Schadigungsnachweisen mangele, die eine tatsachliche Krafteinwirkung auf den Knorpel nachweisen kénnten. Auch habe der Erstbehandler
Dr. M. am Ereignistag festgestellt, dass keine Bandstabilitat bestanden und weder eine Schwellung noch ein Erguss vorgelegen hatten. Es
hatten sich mithin vollig unfallunspezifische Befunde gefunden. Ein weiterer Gesundheitserstschaden durch das Ereignis am 7. Februar 2011
im rechten Kniegelenk des Klagers kdnne nicht festgestellt werden. Die Distorsion als Unfallfolge im engeren Sinne nach § 8 Abs. 1 SGB VII
habe fir maximal zwei bis drei Wochen unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit verursacht. Danach sei diese
Unfallfolge folgenlos ausgeheilt. Die weitere Arbeitsunfahigkeit, die ab dem 17. Marz 2011 aufgrund weiterer tatsachlicher Schmerzen im
rechten Kniegelenk des Klagers vorgelegen und weitere medizinische Behandlungen begrindet habe, sei der Beklagten "nur" als mittelbare
Unfallfolge nach § 11 Abs. 1 SGB VIl zuzurechnen. Die Beklagte habe im Rahmen der berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung die
Rehabilitation beim Klager "gesteuert" und somit zurechenbar die Verantwortung flr (schicksalshafte) mittelbare Unfallfolgen Gbernommen.
Der Klager sei am 22. Marz 2011 aufgrund einer mdglichen unfallbedingten Meniskusschadigung im Rahmen einer Arthroskopie operiert
worden. Hierbei habe sich der "Zufallsbefund" ergeben, dass der Klager nicht (nur) an einer Meniskusschadigung gelitten habe, sondern
hauptsachlich an einem Knorpeldefekt, einer drittgradigen Chondrallasion, die seine Beschwerden im rechten Kniegelenk sowie die leichte
Ergussbildung (Reizerguss), verursacht hatten. Dieser Knorpeldefekt habe nicht in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 7. Februar 2011 gestanden, insoweit habe eine bis dahin unerkannt gebliebene Erkrankung in Form einer degenerativen
Veranderung des Knorpels im rechten Kniegelenk beim Klager vorgelegen. Mit dem Bescheid vom 10. Juli 2013 habe die Beklagte die
Schadigung am Tibiaplateau auch nicht als Unfallfolge anerkannt, sondern nur die Kniegelenksverdrehung mit dystrophischem Syndrom. Die
verschleiBbedingten Veranderungen, zu denen auch die Knorpelschadigungen am Tibiaplateau gehdrten, seien ausdricklich nicht anerkannt
worden. Ein dystrophisches Syndrom in der Form eines CRPS liege nach den medizinischen Feststellungen nicht mehr vor. Damit habe der
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Klager keinen Anspruch auf die Feststellung weiterer Unfallfolgen im engeren oder weiteren Sinne. Der Klager habe keinen Anspruch auf die
Gewahrung einer Verletztenrente, denn die Kammer konne nicht feststellen, dass die unfallbedingte MdE einen rentenberechtigenden Grad
von nach § 56 Abs. 1 SGB VII mindestens 20 v.H. erreiche. Die Feststellung einer MdE nach Versicherungsfallen der gesetzlichen
Unfallversicherung sei im Kern die Feststellung von funktionellen kérperlichen Defiziten bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. In
Bezug auf Verletzungen der Kniegelenke richte sich diese regelmalig nach den funktionellen Einschrankungen der Beuge- bzw.
Streckbeweglichkeit. Diese werde nach der allgemein giltigen Neutral-0-Methode ermittelt, so dass gewahrleistet werde, dass alle
Versicherten im Regelfall gleichbehandelt wiirden. Zu den reinen Messwerten der Neutral-0-Methode kamen noch weitere Parameter zur
MdE-Bewertung hinzu. Unter anderem habe die Auspragung von Schwellneigungen und Entziindungszustanden der Kniegelenke
Auswirkungen auf die Funktionseinschrankungen und mithin auf die MdE. MaBgebliches Kriterium seien aber die festgestellten funktionellen
Bewegungsausmale. Nach der herrschenden Lehrmeinung in der Rechtsprechung und Literatur (zum Beispiel
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017 S.685) betrage die MdE bei einen Wert nach der Neutral-0-
Methode von 0-0-120 10 v.H. Bei einem Wert von 0-0-90 (bzw. 80) betrage die MdE-Bewertung 20 v.H. Nach allen vorliegenden
Messprotokollen liege die Beweglichkeit im betroffenen Kniegelenk beim Klager jeweils tber dem Wert von 0-0-120. Insoweit lagen die
Einschrankungen beim Klager unter 10 v.H. Bei einigen Messprotokollen habe der Klager sogar "Normalwerte" und in Bezug auf sein nicht
geschadigtes linkes Knie regelmaRig identische bzw. fast identische Werte gehabt. Eine MdE kdnne demnach nicht festgestellt werden. Die
Kammer folge ausdriicklich nicht der MdE-Einschatzung des Sachverstéandigen Dr. K1, denn diese Einschatzung entspreche in keinster Weise
den Vorgaben der Rechtsprechung bzw. Literatur bezuglich der MdE-Bewertung. Bereits die von Dr. K1 im Messblatt eingetragenen
Funktionswerte zeigten, dass die MdE beim Klager in keinster Weise den Wert von 20 v.H. erreichen kdnne. Insoweit seien seine
gutachterlichen Ausfiihrungen unschlissig.

Gegen dieses, seinen Prozessbevollmachtigten am 20. Juli 2017 zugestellte Urteil richtet sich die am 16. August 2017 eingelegte Berufung
des Klagers, mit der er sein Begehren weiter verfolgt und darauf verweist, dass die Beweglichkeit seines rechten Kniegelenks bis heute
erheblich eingeschrankt sei. Strecken von mehr als 500 m kénne er nicht ohne erhebliche Knieprobleme gehen. Vorschaden habe er nicht
gehabt. Die MdE-Bemessung sei nicht nur nach den Bewegungseinschrankungen vorzunehmen. Auch ohne diese kdnne die MdE bei einem
anhaltenden Reizzustand mit 10 bis 30 v.H. angenommen werden. Die CRPS sei nicht ausgeheilt. Er nehme nach Bedarf bis heute das
Schmerzmittel Ibuprofen 600. SchlieBlich verweist der Klager darauf, dass er aufgrund der Knieschadigung seine friithere Tatigkeit habe
aufgeben missen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 14. Juli 2017 sowie den Bescheid der Beklagten vom 10. Juli 2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. Marz 2015 aufzuheben, festzustellen dass die Schadigung des Knorpels in der Hauptbelastungszone des
lateralen Schienbeinkopfs Folge des Arbeitsunfalls vom 7. Februar 2011 ist, und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Verletztenrente aus
Anlass des Arbeitsunfalls vom 7. Februar 2011 nach einer MdE um mindestens 30 v.H. ab dem 6. Februar 2013 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil angesichts fehlenden neuen Vortrags nach wie vor fir Gberzeugend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens von dem Chirurgen-Unfallchirurgen und Sportmediziner
Dr. B1, der den Klager am 16. Februar 2018 untersucht und unter dem 21. Marz 2018 sowie in zwei erganzenden Stellungnahmen vom 17.
September 2018 und 11. Februar 2019 ausgefihrt hat, dass der Klager sich bei dem Verdrehtrauma am 7. Februar 2011 eine Kniezerrung
zugezogen habe. Der bei der Arthroskopie am 22. Marz 2011 festgestellte Knorpelschaden sei nicht mit Wahrscheinlichkeit durch das
Unfallereignis wesentlich verursacht worden. Wenn ein unfallbedingter Knorpelschaden zur Diskussion stehe, dirfe ein Knochenddem nicht
fehlen. Der Gelenkknorpel sei elastischer als der subchondrale Knochen, somit miisse vor einer Verletzung der Knorpeldecke der darunter
liegende Knochen geschadigt werden. Eine verwindende Einwirkung und eine Scherkraft fihrten in der Regel nicht nur im Bereich des
Gelenkknorpels zu einem Schadensbild. Eine indirekte Krafteinwirkung kénne eine oberflachliche Knorpelabscherung zur Folge haben, dann
musse aber gleichzeitig eine Begleitverletzung vorliegen, welche die zur Schadigung flihrende Bewegung erst ermoglicht habe. Erforderlich
seien damit Verletzungszeichen an korrespondierenden Gelenkflachen, wobei dies eine (unfallbedingte) Instabilitdt des Kapsel-Band-
Apparates voraussetze. Ohne eine solche Instabilitat seien unfallbedingte isolierte Knorpelverletzungen auszuschlielen. Eine
Befundkonstellation in diesem Sinne sei bei dem Klager weder nach dem dokumentierten klinischen Befund im Durchgangsarztbericht noch
nach dem am ersten Tag nach dem Unfall erstellten MRT, das als Goldstandard zur Beurteilung von Knorpelschaden gelte, gefunden
worden. Die Interpretation des arthroskopischen Befundes als frische Verletzung durch Dr. K. sei abzulehnen. Ab der sechsten Woche nach
einem Unfall sdhen traumatische und nichttraumatische Knorpelschaden gleich aus, sodass es hier eine hohe Anzahl an Fehlinterpretationen
auch bei versierten Operateuren gebe. Zum Zeitpunkt der Arthroskopie des Klagers mehr als sechs Wochen nach dem Unfallereignis sei
eine Unterscheidung eines frischen von einem alten Knorpelschaden nicht mehr mdglich gewesen. Der histologische Befund habe
diesbeziiglich keine weiteren Erkenntnisse gebracht. Begleitverletzungen insbesondere des Kapsel-Band-Apparates seien auch intraoperativ
nicht gefunden worden. Beschwerdefreiheit vor dem Unfall sei in diesem Zusammenhang unerheblich, da derartige degenerative
Veranderungen haufig lange nicht klinisch manifest wirden. Es sei davon auszugehen, dass voribergehend das von Dr. K1 beschriebene
komplexe regionale Schmerzsyndrom als Folge der Arthroskopie und somit mittelbare Folge des Arbeitsunfalls vom 7. Februar 2011
vorgelegen habe. Dieses sei jedoch abgeklungen. Ein Residualzustand in messbarer Auspragung liege nicht vor. Bei der klinischen
Untersuchung habe sich das betroffene Kniegelenk absolut reizfrei gezeigt, ohne Schwellung, Erguss, tropische Stérungen oder
Bewegungseinschrankungen (auch im Seitenvergleich). Auch die in vorangehenden Stellungnahmen als Hinweis fur eine Stérung
herangezogene Verschlechterung der Oberschenkelmuskulatur sei nicht mehr nachweisbar. Auch die vom Klager angegebene
Bedarfsmedikation mit Ibuprofen 600 belege kein anhaltendes CRPS, sei vielmehr zur Behandlung chronischer Schmerzen ungeeignet und
auch in der tbrigen Bevdlkerung zur Behandlung von Schmerzen jeglicher Art nicht untblich. Auch Dr. B1 hat eine Diskrepanz der subjektiv
geklagten Beschwerden des Klagers zu den objektiven Befunden festgestellt. Unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit und
Arbeitsunfahigkeit hat Dr. B1 fur den Zeitraum vom Unfalltag bis zum 5. Februar 2013 angenommen. Eine messbare MdE liege seither bei
seitengleicher, nicht eingeschrankter Beweglichkeit des verletzten Knies nicht vor.
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Die Beteiligten haben durch Erklarungen vom 10. Januar 2018 (Klager) und 16. Januar 2018 (Beklagte) ihr Einverstandnis mit einer
Entscheidung des Berichterstatters anstelle des Senats (§ 155 Abs. 3 und 4 SGG) erklart.

Der Berichterstatter hat tGber die Berufung am 4. April 2019 mundlich mit den Beteiligten verhandelt. Zur Erganzung des Tatbestandes wird
Bezug genommen auf die Sitzungsniederschrift, die vorbereitenden Schriftsatze der Beteiligten sowie den weiteren Inhalt der Prozessakte,
der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten und der ebenfalls beigezogenen Prozessakte des SG bezliglich des mit Blick auf das
hiesige Berufungsverfahren ausgesetzten Klageverfahrens des Klagers gegen das Versorgungsamt Hamburg (S 54 SB 789/14).

Entscheidungsgrinde:
Die statthafte (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuléssige, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung ist

unbegrindet. Das SG hat die zuldssige kombinierte Anfechtungs-, Feststellungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4, § 55 Abs. 1 Nr. 3
sowie § 56 SGG) zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen, auf die gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen wird.

Weder hat der Klager mit seiner Berufung etwas vorgetragen, was Anlass zu Zweifeln an der Richtigkeit der erstinstanzlichen Entscheidung
gabe, noch haben die im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen Derartiges ergeben.

Nach & 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl zeitlich begrenzte, von auRen auf den Kérper
einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren. Ein Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass der Verletzte
durch eine Verrichtung vor dem fraglichen Unfallereignis den gesetzlichen Tatbestand einer versicherten Tatigkeit erfullt hat und deshalb
"Versicherter" ist. Die Verrichtung muss ein zeitlich begrenztes, von aufen auf den Kérper einwirkendes Ereignis und dadurch einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich wesentlich verursacht haben (Unfallkausalitat und
haftungsbegriindende Kausalitat; st.Rspr., vgl. nur BSG, Urteil vom 4. Dezember 2014 -B 2 U 10/13 R, a.a.0., m.w.N.); das Entstehen von
langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fir die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern - vor allem - fir die Gewahrung einer Verletztenrente (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05
R, BSGE 96,196, m.w.N.).

Die Kausalitatsbeurteilung hinsichtlich zunachst klar zu definierender Gesundheitsstérungen hat auf der Basis des aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes Uber die Méglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der
Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schliellt eine Prufung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben
Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung hervorzurufen, ob also die behauptete Ursache-Wirkungs-
Beziehung durch wissenschaftliche Erkenntnisse untermauert plausibel ist. Die Feststellung des jeweils aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes hat durch Sachverstandigengutachten zu erfolgen, wobei Ausgangsbasis Fachbiicher und Standardwerke insbesondere
zur Begutachtung im jeweiligen Bereich sein miissen (zum Beispiel Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit) sowie
die jeweiligen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften und ggf. andere aktuelle
Veroffentlichungen, dies jeweils unter kritischer Wiirdigung, zumal ein Teil der Autoren aktive oder ehemalige Bedienstete von
Versicherungstragern sind oder diesen in anderer Weise nahe stehen. Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang
positiv festgestellt werden muss, es im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel gibt, dass bei fehlender Alternativursache die
versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexen Krankheitsgeschehen
zu einer Beweislastumkehr flhren wirde (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, a.a.0., m.w.N.).

Ausgehend von diesen Grundsatzen lassen sich lediglich eine Kniegelenksdistorsion rechts als unmittelbare Unfallfolge und ein
vorlbergehend aufgetretenes, mittlerweile abgeklungenes komplexes regionales Schmerzsyndrom als mittelbare Unfallfolge feststellen.
Diese hat die Beklagte mit den angefochtenen Bescheiden anerkannt.

Anders als Dr. K1 meint, kann die Knorpellasion an der lateralen tibialen Gelenkflache des rechten Knies nicht als Unfallfolge anerkannt
werden, weil sich ein wesentlicher Ursachenzusammenhang mit dem Arbeitsunfall nicht wahrscheinlich machen lasst. Das angeschuldigte
Ereignis war nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand schon nicht geeignet, eine derartige Gesundheitsstérung zu
verursachen. Wie insbesondere Dr. B1 und Dr. T. schliissig in Ubereinstimmung mit der auch von den Beratungsarzten der Beklagten
zitierten herrschenden Lehre (s. nur Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 670 m.N.)
ausgefuhrt haben, kann ein unfallbedingter Knorpelschaden nur angenommen werden, wenn erhebliche Begleitverletzungen am
Kapselbandapparat und ein subchondrales Bone bruise vorliegen. An beidem fehlt es hier. Der Bandapparat war vielmehr sowohl bei der
Erstuntersuchung als auch in der Folge stabil, ein Erguss lag am Unfalltag gar nicht, am Folgetag nur in geringer Form vor. Die nicht naher
begriindete Beschreibung des Knorpelschadens als "frisch" durch Dr. K. bei der mehr als sechs Wochen nach dem Unfallereignis
durchgefiihrten Arthroskopie vermag aus den von Dr. B1 genannten Grinden und angesichts der fehlenden Begleitverletzungen zu keinen
anderen Schlussfolgerungen zu flihren, zumal diese Einschatzung selbst bei unterstellter Richtigkeit nichts Uber die Ursache sagt.

Auch hinsichtlich der MdE-Bewertung vermag das erkennende Gericht ebenso wie das SG Dr. K1 nicht zu folgen. Nach Eintritt der
Arbeitsfahigkeit am 6. Februar 2013 sind zu keinem Zeitpunkt mit dem erforderlichen Vollbeweis Befunde feststellbar, die eine messbare
MdE rechtfertigen kdnnten. Bei der Begutachtung durch Dr. K1 im Februar/Marz 2013 fehlt die Angabe der BewegungsausmafRe des Knies,
die allerdings auch schon in der Zeit davor wahrend der Arbeitsunfahigkeit rechts gegeniber links gar nicht oder jedenfalls nicht wesentlich
gemindert gewesen waren. Dr. K1 beschrieb eine im Wesentlichen freie Funktion mit belastungsabhangigen Restbeschwerden. Die
Umfangsdifferenz der Muskulatur hatte sich im Vergleich zur Voruntersuchung durch Dr. K1 im Dezember 2011 bereits deutlich vermindert
und er selbst ging in dem Ersten Rentengutachten von einer im Wesentlichen beruhigten dystrophischen Reaktion aus und nahm, ohne
diese der Hohe nach schlissig zu begrinden, auch nur eine voriibergehende MdE in rentenberechtigendem AusmaR an. Die nachsten
dokumentierten Befunde stammen von den Aufnahme- und Entlassungsuntersuchungen im Zusammenhang mit der B.SW-MaBnahme, bei
denen eine freie Beweglichkeit des rechten Kniegelenks bei zum Schluss nur noch minimalem muskuldrem Defizit festgehalten wurde. Bei
samtlichen in der Folge durchgefiihrten und dokumentierten Untersuchungen wurde eine nicht eingeschrankte seitengleiche Beweglichkeit
bei nur noch geringer Umfangsdifferenz festgestellt, von Dr. T. ausdriicklich eine seitengleiche mittelkraftige FuBsohlenbeschwielung als
Hinweis auf eine seitengleiche Belastung der Beine beschrieben. Gleichzeitig gaben mehrere Untersucher, zuletzt auch Dr. B1, an, dass der
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Klager aggraviere und eine erhebliche Diskrepanz zwischen den angegebenen Beschwerden und den objektiven Befunden bestehe. Erstmals
geschah dies bereits durch Dr. K., der schon Anfang des Jahres 2012 von einem reizfreien Knie und Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit
gesprochen hatte.

Vor diesem Hintergrund ist die Feststellung von die Antrage des Klagers begrindenden (Ankntpfungs-)Tatsachen im erforderlichen
Vollbeweis und Ursachenzusammenhangen mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nicht mdglich, was sich jedenfalls nach dem Grundsatz
der objektiven Beweislast zu Ungunsten des Klagers auswirkt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits.

Griinde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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