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Urteil

Das Urteil des Sozialgerichts Dessau vom 18. November 2004 wird abgedndert, dessen Tenor zu Ziffer 1 wie folgt neu gefasst und im
Kostenpunkt erganzt: Der Bescheid der Beklagten vom 5. August 2002 in der Fassung des Bescheids vom 10. Januar 2003 und des
Widerspruchsbescheids vom 18. Juni 2003 wird aufgehoben, soweit die Beklagte die Feststellung der Verletzungsfolge "gedeckte isolierte
vordere Kreuzbandruptur des linken Kniegelenkes" abgelehnt und eine Behandlungsbedurftigkeit ausschlieRlich fur den 10. April 1998
festgestellt hat. Es wird festgestellt, dass die "gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur des linken Kniegelenkes" des Klagers Folge des
Versicherungsfalls vom 9. April 1998 ist. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Die Beklagte hat dem Kl&ger auch die notwendigen
aulergerichtlichen Kosten des Vorverfahrens und Berufungsverfahrens zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beklagte wehrt sich gegen die vom Sozialgericht ausgesprochene Verpflichtung, die gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur des
linken Kniegelenkes des Klagers als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 9. April 1998 anzuerkennen.

Der 1982 geborene Klager erlitt am 12. April 2000 wahrend des Schulsports beim Zweifelderball eine Verletzung des linken Kniegelenkes.
Noch am Unfalltag wurde er im Stadtischen Klinikum D wegen des Verdachts einer Meniskuslasion stationar aufgenommen. Am 17. April
2000 wurde durch den Oberarzt Dr. S eine Arthroskopie vorgenommen. Im Operationsbericht vom 19. April 2000 wurde u. a. ausgefuhrt, ein
wesentlicher Gelenkerguss sei nicht nachweisbar gewesen. Es habe sich eine zentrale Fissur im Bereich der Patellarickflache gezeigt. Die
Patella sei insgesamt abgeflacht; unter Valgusstress komme es zu einer deutlichen Lateralisierung der Patella. In der Kreuzbandregion
zeigte sich ein flacher Anstieg des hinteren Kreuzbandes. Es handele sich hier "offenbar um eine alte vordere Kreuzbandruptur, welche auf
dem hinteren Kreuzband fehlinseriert ist". Die wahrend der Operation ausgeflihrte Funktionskontrolle zeigte eine einfach positive Schublade
sowie einen positiven Lachmann-Test. Der Klager wurde am 19. April 2000 mit den Diagnosen "alte fehlinserierte LCA-Ruptur" und
"Patelladysplasie linkes Kniegelenk" entlassen. Im Rahmen der weiteren Ermittlungen gab der Kldger zunachst an, ihm seien keine
vorhergehenden Verletzungen des linken Kniegelenkes bekannt. Erst im Mai 2001 teilte er mit, es sei bereits friiher wahrend der FuBball-AG
seiner Schule zu einer Verletzung am linken Kniegelenk gekommen. Das Knie sei damals gerdntgt worden und es sei eine Nachbehandlung
bei Dr. S erfolgt. Diese teilte auf Nachfrage der Beklagten mit Schreiben vom 6. Juni 2001 mit, den Klager bisher nur wegen Erkrankungen
des linken Daumens und des rechten oberen Sprunggelenks behandelt zu haben. Ebenfalls auf Nachfrage der Beklagten teilte Dr. S mit
Schreiben vom 16. Juli 2001 mit, der Klager habe sich dort am 10. April 1998 vorgestellt und angegeben, sich am Vortag um 22:00 Uhr beim
FuRballspielen das linke Knie verdreht zu haben. Zum Aufnahmezeitpunkt hatten Schmerzen im linken Kniegelenk und eine deutliche
Belastungsinsuffizienz des Gelenkes bestanden. Es sei eine endgradige Streckhemmung von 10° nachweisbar gewesen. Aufgrund der
Schmerzhaftigkeit des linken Kniegelenkes sei die Band- und Meniskusbeurteilung unsicher gewesen. Es hatten ein geringer Gelenkerguss
und ein schmerzhafter medialer Bandansatz bestanden. Die Rontgenuntersuchung habe keine pathologischen Knochenveranderungen
ergeben. Die weitere Behandlung habe bei Dr. S durchgefuhrt werden und bei anhaltender Beschwerdesymptomatik eine Wiedervorstellung
erfolgen sollen. Weiter fuhrte er aus, die bei der Arthroskopie am 17. April 2000 festgestellte Kreuzbandverletzung sei nicht auf den Unfall
am 12. April 2000, sondern mit groBer Wahrscheinlichkeit auf den Unfall am 9. April 1998 zurlckzufuhren. Die erhobenen Befunde sprachen
insgesamt daflr, dass es durch den Unfall am 12. April 2000 zwar zu einer kurzzeitigen Verschlechterung gekommen sei, rechtlich
wesentlich seien aber die vorbestehenden Verletzungen am vorderen Kreuzband und die anlagebedingten Vorschadigungen des linken
Kniegelenkes gewesen.

Nachdem die Beklagte die Anerkennung des Unfalls vom 12. April 2000 als Versicherungsfall abgelehnt und Behandlungskosten in Hohe von
2422,59 DM vom Klager zurlickverlangt hatte, beantragte dieser mit Schreiben am 18. Dezember 2001 die Anerkennung des Unfalls vom 9.
April 1998 als Arbeitsunfall. Auf einem Fragebogen der Beklagten gab er am 10. April 2002 an, sich aufgrund des Zeitablaufs nicht mehr an
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den genauen Unfallhergang erinnern zu kénnen. Die Schule des Klagers teilte der Beklagten mit, ein Unfall am 9. April 1998 sei dort nicht
aktenkundig. Es sei jedoch nicht ausgeschlossen, dass der bei der abendlichen FuBball-AG aufsichtsfihrende Lehrer wegen der am selben
Tage beginnenden Osterferien keine Unfallmeldung habe erstatten konnen. Dieser Lehrer arbeite inzwischen im Ausland. Nach den Ferien
habe der Klager nicht gefehlt. Auch ein vom Klager als Zeuge benannter Mitschiiler konnte zwar das Unfallereignis bestatigen, jedoch keine
genauen Angaben zum Unfallhergang machen. Der Vater des Klagers gab auf telefonische Nachfrage an, sich nicht mehr an die
Weiterbehandlung des Unfalls erinnern zu kénnen. Abschliefend sei im stadtischen Klinikum D eine Ultraschalldiagnostik durchgefiihrt
worden, bei der nichts "Nennenswertes" festgestellt worden sei. Weiterhin zog die Beklagte die am 10. April 1998 gefertigten
Réntgenaufnahmen bei und veranlasste eine Beratungsarztliche Stellungnahme des Arztes fur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. L. Dieser
vertrat unter dem Datum des 26. Juni 2002 die Auffassung, nach dem Wortlaut des Operationsberichtes stehe nicht fest, dass am 17. April
2000 tatsachlich eine alte Zusammenhangstrennung des vorderen Kreuzbandes im Vollbeweis gesichert worden sei. Auch wenn man diese
unterstelle, sei ein Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis am 9. April 1998 zwar mdglich, jedoch nicht wahrscheinlich. Ein Verdrehen
des Kniegelenkes flihre zu keiner isolierten Verletzung des vorderen Kreuzbandes. Zudem sei es verletzungsatypisch, dass ein Arzt erst
nach 14 Stunden und nur einmalig aufgesucht werde. Zudem liefen innerhalb von zwei Jahren "Uber ein Kniegelenk derart viele Dinge ab",
dass es nicht mehr méglich sei, den Ursachenbeitrag eines zwei Jahre zurtickliegenden Ereignisses zu sichern.

Mit Bescheid vom 5. August 2002 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses vom 9. April 1998 als Versicherungsfall ab. Dem
Widerspruch des Klagers half sie mit Bescheid vom 10. Januar 2003 teilweise ab und erkannte den Unfall vom 9. April 1998 mit Verdrehung
des linken Knies als Arbeitsunfall an. Gleichzeitig stellte sie fest, unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit habe nur am 10. April 1998
bestanden. Nachdem die Hausarztin des Klagers, Dr. T, auf telefonische Nachfrage der Beklagten mitgeteilt hatte, der Klager habe sich dort
im April 1998 oder spater nicht wegen einer Knieverletzung in Behandlung befunden, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18.
Juni 2003 den Widerspruch im Ubrigen zuriick.

Mit seiner am 18. Juli 2003 beim Sozialgericht Dessau eingegangenen Klage hat der Klager geltend gemacht, der Unfall am 9. April 1998
musse fur die im Jahre 2000 festgestellte Kreuzbandverletzung ursachlich gewesen sein, da es keine andere geeignete Einwirkung gegeben
habe. Dies kdnne seine Mutter bezeugen. Wegen dieser Verletzung habe auch Gber den 10. April 1998 hinaus Behandlungsbedurftigkeit
bestanden. Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholen eines Befundberichtes des Dr. S vom 23. Oktober 2003 und eines
Gutachtens des Chefarztes der Klinik fir Unfall- und Handchirurgie des Stadtischen Klinikums D Dr. Z vom 2. Juni 2004 (BI. 38 bis 48 d.A.).
Darin ist Dr. Z zu dem Ergebnis gekommen, dass mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit die anlasslich der Untersuchung am 12. April 2000 und
der nachfolgenden Spiegelung des linken Kniegelenkes festgestellte vordere Kreuzbandruptur auf das Unfallereignis vom 9. April 1998
zuruckzufiihren sei. Hierauf sei auch die gesamte aktenkundige Behandlungsbedurftigkeit, insbesondere auch die Behandlung nach dem 12.
April 2000 zurlickzufihren. Dem hat die Beklagte eine Beratungsarztliche Stellungnahme des Orthopaden Dr. T vom 12. September 2004
(BI. 66 bis 70 d.A.) entgegengehalten. Dieser hat die Auffassung vertreten, das Ereignis vom 9. April 1998 sei als Ursache der
Kreuzbandlasion nicht ganzlich auszuschlieBen. Jedoch kénne es aufgrund der vorhandenen Informationen zum Geschehensablauf nach
pathobiomechanischen Kriterien nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit als Ursache gesichert werden. Unterstelle man eine
ansonsten leere Knieanamnese, so nahere man sich einer Anerkennungsempfehlung. In einer erganzenden Stellungnahme vom 9.
November 2004 hat Dr. Z an seiner Auffassung festgehalten, dass das Ereignis vom 9. April 1998 geeignet gewesen sei, eine isolierte
vordere traumatische Kreuzbandverletzung zu verursachen. Insgesamt spreche wesentlich mehr flr als gegen die Annahme des
ursachlichen Zusammenhangs zwischen dieser Verletzung und dem Ereignis am 9. April 1998.

Entsprechend dem in der miindlichen Verhandlung gestellten Antrag des Klagers hat das Sozialgericht mit Urteil vom 18. November 2004
die Beklagte unter Abanderung der angefochtenen Bescheide verurteilt, die gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur des linken
Kniegelenkes des Klagers als weitere Folge des anerkannten Arbeitsunfalls vom 9. April 1998 anzuerkennen und insoweit Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung zu erbringen. Zur Begriindung hat das Sozialgericht ausgefiihrt, es schlieRe sich dem Gutachter Dr. Z an.
Dessen Ergebnisse seien nachvollziehbar und nicht zu beanstanden. Insbesondere habe er das Hauptargument der Beklagten, eine
gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur fiihre zu solch anhaltenden subjektiven Beschwerden, dass dies nicht mit einem Arztbesuch
abgetan sei, widerlegt. Da die Beklagte bis zum Schluss der miindlichen Verhandlung einen Hinweis auf eine konkurrierende Ursache des
Schadens am Knie des Klagers schuldig geblieben sei, schieden ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung aus.

Gegen das ihr am 10. Dezember 2004 zugestellte Urteil hat die Beklagte mit einem am 7. Januar 2005 beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingegangenen Telefax Berufung eingelegt. Sie ist der Auffassung, ein Erstschaden am 9. April 1998 sei nicht mit der fir einen
Vollbeweis erforderlichen Sicherheit festgestellt worden. Die damals erhobenen Befunde belegten keine Kreuzbandruptur und der
Unfallhergang sei nicht mehr zu rekonstruieren. Auch fehlten Brickensymptome, die einen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall
1998 und der im April 2000 festgestellten Kreuzbandverletzung wahrscheinlich machten. Aus der Verletzung selbst kénne nicht auf deren
Alter geschlossen werden. Zudem sei das Argument der fehlenden Alternativursache im Unfallversicherungsrecht unzulassig.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dessau vom 18. November 2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt das Urteil des Sozialgerichts Dessau fur zutreffend und bietet weiter Beweis durch Vernehmung seiner Mutter daflr an, dass es kein
anderes geeignetes Ereignis gegeben hat, durch das die gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur hatte verursacht werden kénnen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines Gutachtens des Facharztes fiir Orthopadie, Sportmedizin und Chirotherapie Dr. S
vom 14. Juli 2007 (BI. 162 bis 181 d.A.) nebst erganzender Begutachtung zwischenzeitlich von der Beklagten aufgefundener Réntgenbilder
vom 23. November 2008 (BI. 215 bis 218 d.A.). Dr. S ist zu dem Ergebnis gelangt, die gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur des
Klagers sei seit der Arthroskopie des linken Kniegelenkes am 17. April 2000 gesichert. Aufgrund der am 10. April 1998 erhobenen Befunde
halte er das Ereignis vom 9. April 1998 flr die alleinige Ursache der Kreuzbandruptur. Die ebenfalls festgestellte Dysplasie der Kniescheibe
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sowie der kleine Knorpelschaden an der Kniescheibenrlckflache hatten hierauf keinen Einfluss gehabt. Zwar sei nicht auszuschliefen, dass
auBer den erlittenen Verdrehtraumata des linken Kniegelenkes am 9. April 1998 und am 12. April 2000 noch andere Unfallereignisse
bestanden haben, doch habe der Klager glaubhaft beschrieben, dass dies nicht der Fall sei. Erganzend hat der Senat die Krankenakten der
Dr. S und der Dr. T Gber den Klager beigezogen (BI. 192 bis 200 bzw. 205 bis 208 d.A.). Diese enthalten fiir die Zeit vor April 2000 keinen
Hinweis auf Behandlungen des Klagers wegen Verletzungen am linken Kniegelenk.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten der vom Sozialgericht und vom Senat eingeholten Unterlagen und Gutachten wird auf die
angegebenen Blatter der Prozessakte Bezug genommen. Die den Klager betreffenden Verwaltungsakten der Beklagten (Az.: 2002000719
und 2000027472) haben wahrend der mundlichen Verhandlung und bei der Beratung vorgelegen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und im Gbrigen frist- und formgerecht eingelegte Berufung ist nur zu einem geringen
Teil begriindet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist nach der vom Klager in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat erklarten Riicknahme der
Leistungsklage allein noch die vom Sozialgericht ausgesprochene Verpflichtung der Beklagten, die gedeckte isolierte vordere
Kreuzbandruptur des linken Kniegelenkes des Klagers als weitere Folge des anerkannten Arbeitsunfalls vom 9. April 1998 anzuerkennen,
sowie die Aufhebung der Feststellung einer Behandlungsbedirftigkeit der infolge des Arbeitsunfalls vom 9. April 1998 nur am 10. April 1998.

Die Berufung ist bezlglich der Feststellung der Verletzungsfolge "gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur des linken Kniegelenkes" nur
im Sinne einer Neuformulierung des Urteilsauspruchs des Sozialgerichts begrindet. Da die Beklagte mit dem Teilabhilfebescheid vom 10.
Januar 2003 das Ereignis vom 9. April 1998 auch mit Bindungswirkung fiir das Gericht als Versicherungsfall (Schulunfall) anerkannt hat, war
insoweit allein noch die vom Klager begehrte Feststellung dieser Verletzungsfolge Gegenstand der Klage. Dieses Begehren kann der Klager
zulassigerweise nur im Wege einer kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage nach den §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG geltend
machen (vgl. BSG, Beschluss vom 27. Juni 2006 - B 2 U 77/06 B - SozR 4-1500 & 55 Nr. 4; vgl. auch Urteil vom 15. Februar 2005 - B 2 U 1/04
R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 12). Bei verstandiger Wirdigung ist sein auf Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung der genannten Verletzung
als Unfallfolge gerichteter Antrag in diesem Sinne auszulegen und der Urteilsauspruch des Sozialgerichts dementsprechend abzuandern.

Die Berufung ist unbegriindet, soweit sich die Beklagte gegen die Feststellung wendet, die gedeckte isolierte vordere Kreuzbandruptur des
linken Kniegelenkes des Klagers sei Folge des Versicherungsfalls vom 9. April 1998. Zunéchst steht zur vollen Uberzeugung des Senats fest,
dass beim Klager der genannte Gesundheitsschaden im Sinne des § 8 Abs. 1 Satz 2 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche
Unfallversicherung (SGB VII) vorliegt, was auch von der Beklagten nicht mehr ernstlich bestritten wird. Seine Uberzeugung zieht der Senat
insoweit zunachst aus dem Operationsbericht vom 19. April 2000 tber die am 17. April 2000 von Dr. S durchgefuhrte Arthros—kopie. Soweit
darin das von Dr. L als Zeichen einer unsichereren Diagnose gewertete Wort "offenbar" verwandt wird, deutet dies nur darauf hin, dass es
sich bei der darauf folgenden Diagnose einer alten vorderen Kreuzbandruptur um einen Rickschluss aufgrund der nunmehr vorliegenden
Befundsituation (flacher Anstieg des hinteren Kreuzbandes, Verwachsung des vorderen auf dem hinteren Kreuzband) handelt. Die genannte
Diagnose hat Dr. S sowohl in seiner Auskunft gegenlber der Beklagten vom 16. Juli 2001 wie auch in seinem Befundbericht gegentuber dem
Sozialgericht vom 23. Oktober 2003 bestatigt, ohne hieran Zweifel zu duern. Dr. Z hat sich in seinem Gutachten ausdricklich mit der
Auffassung des Dr. L auseinandergesetzt und nach Einsicht in die arthroskopische Dokumentation (iberzeugend dargelegt, dass diese sowie
der wahrend der Operation und auch bei der Begutachtung positive Lachmanntest bei beweglicher vorderer Schublade die aufgrund des
Arthroskopiebefundes gestellte Diagnose bewiesen. Dem ist auch der Sachverstandige Dr. S unter Hinweis auf die Arthroskopie und den bei
seiner Untersuchung ebenfalls positiven Lachmanntest nebst angedeuteter anteromedialer Instabilitat beigetreten.

Der Riss des vorderen Kreuzbandes am linken Knie des Klagers ist auch Folge des Versicherungsfalls vom 9. April 1998, denn dieser "fiihrte"
im Sinne des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl zu diesem Gesundheitsschaden. Fir den hiernach erfoderlichen ursachlichen Zusammenhang
zwischen dem Gesundheitsschaden und dem Arbeitsunfall gilt der Beweismalstab der hinreichenden Wahrscheinlichkeit (vgl. hierzu und
zum folgenden z.B. BSG, Urteil vom 20. Januar 1987 - 2 RU 27/86 - BSGE 61, 127 = SozR 2200 § 548 Nr. 84; Urteil vom 9. Mai 2006 -B 2 U
1/05 R - BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Dies bedeutet, dass bei verninftiger Abwagung aller Umstande, insbesondere unter
Berticksichtigung der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse, mehr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und
ernste Zweifel ausscheiden. Die bloBe Mdglichkeit einer Verursachung genuigt nicht. Zur Vermeidung eines nach der naturwissenschaftlich-
philosophischen Betrachtungsweise denkbaren unendlichen Ursachenzusammenhangs (Bedingungs- bzw. Aquivalenztheorie) wird die im
Recht der gesetzlichen Unfallversicherung rechtlich relevante Kausalitat nach der "Theorie der wesentlichen Bedingung" eingegrenzt.
Danach ist nur die Bedingung rechtlich erheblich, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Eintritt des geltend gemachten
Gesundheitsschadens "wesentlich" beigetragen hat (vgl. Ricke in Kasseler Kommentar, § 8 SGB VII RdNr. 4, 15 m. w. N.). Das bedeutet, dass
nicht jede Gesundheitsstérung, die im naturwissenschaftlichen Sinne durch das angeschuldigte versicherte Ereignis beeinflusst worden ist,
rechtlich dessen Folge ist, sondern nur der Gesundheitsschaden, der "wesentlich" durch das Ereignis verursacht worden ist. Welche Ursache
wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besonderen Beziehungen der Ursache zum
Eintritt des Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Gesichtspunkte fiir diese wertende Entscheidung sind Art und AusmaR der versicherten
Einwirkung sowie der konkurrierenden Ursachen, der zeitliche Ablauf des Geschehens, das Verhalten des Versicherten nach dem Unfall, die
Krankheitsgeschichte und erganzend auch der Schutzzweck der Norm. Haben mehrere Bedingungen den Eintritt des Gesundheitsschaden
zusammen verursacht, erlangen bei wertender Betrachtung auch mehrere (Mit-) Ursachen rechtliche Bedeutung, wenn sie jeweils einen
wesentlichen Einfluss auf den Eintritt der Gesundheitsstérung des Versicherten gehabt haben und eine andere Ursache keine lberragende
Bedeutung hat.

Nach diesem MaRstab spricht vorliegend mehr fiir als gegen eine Verursachung der am 17. April 2000 festgestellten alten vorderen
Kreuzbandruptur durch den - nach den bindenden Feststellungen der Beklagten - versicherten Unfall am 9. April 1998. So hat insbesondere
der Gutachter Dr. Z Uberzeugend dargelegt, dass dieser Unfall nach den darliber bekannten Tatsachen zunachst einmal geeignet war, die
im April 2000 festgestellte Verletzung hervorzurufen. Entgegen der Auffassung der Beklagten ist fir diese Einschatzung nicht eine
lickenlose Beschreibung des Unfallmechanismus erforderlich. Der genaue Hergang des Unfallereignisses am 9. April 1998 kann schon
deshalb offen bleiben, weil bereits aufgrund des Bescheids der Beklagten vom 10. Januar 2003 auch mit Bindungswirkung fir das Gericht
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fest steht, dass es dabei infolge einer versicherten Tatigkeit zu einer Verdrehung des linken Kniegelenks des Klagers kam, die am 10. April
1998 ambulant im Stadtischen Klinikum D behandelt worden ist. Eine solche Verdrehung ist nach der ausdriicklichen und Uberzeugenden
Einschatzung Dr. Z geeignet, isoliert das vordere Kreuzband zu gefahrden. Der nach Dr. T nicht nachgewiesenen Fixierung des Fulles
bedurfe es hierbei nicht. Diese sei nur Voraussetzung einer isolierten traumatischen Meniskuslasion. Dem schlieBt sich der Senat an, da die
von Dr. L geduBerte Ansicht, ein Verdrehen des Kniegelenks fuhre zu keiner isolierten Gefahrdung des vorderen Kreuzbandes, durch die von
Dr. Z angefiihrten Studien widerlegt wird und auch keine Stitze in der spezifisch unfallversicherungsrechtlichen Literatur findet. So wird bei
Schonber—ger/Mehrtens/Valentin (Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003, S. 684) zwar dargelegt, isolierte Kreuzbandrisse seien
deutlich seltener als Kombinationsverletzungen, jedoch wird u.a. eine plétzliche kraftvolle Uberstreckung bei Einwartsdrehung des
Unterschenkels und hoher kinetischer Energie als geeignet angesehen, eine isolierte Verletzung des vorderen Kreuzbandes hervorzurufen
(so wohl auch Weber/Ludolph in Ludolph/Lehmann/Schiirmann, Kursbuch der arztlichen Begutachtung, Stand 4/01, VI-1.2.4., S. 4 f., die als
gefahrdenden Mechanismus u.a. ein Wegknicken des gebeugten Kniegelenks mit AuBendrehung des Unterschenkels diskutieren). In
Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen Dr. Z wird dort eine Fixierung des FuBes auch nur fiir die isolierte Meniskusverletzung
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 693 f.), nicht aber fir Kreuzbandverletzungen gefordert.

Im Ubrigen hélt der Senat - worauf es aber nicht ankommt - auch nach den Angaben des Klégers in Verbindung mit der
Behandlungsbediirftigkeit der primaren Verletzung den Unfallhergang zur Verursachung eines Kreuzbandrisses fiir geeignet. Der Klager hat
nach den Angaben Dr. S schon am 10. April 1998 eine Verdrehung als Unfallmechanismus geschildert. Als Hintergrund hat er schon dort
FuRballspielen genannt, was seine spatere Angabe, es habe sich bei dem Verletzungsereignis um einen Zweikampf um den Ball gehandelt,
nahe legt. Die grundsatzlichen Angaben - FuBballspiel und Unfall - hat glaubhaft ein friiherer Mitschiler bestatigt. Die am 10. April 1998
erhobenen Befunde passen darliber hinaus gut zu einer erheblichen Krafteinwirkung auf den Kniegelenksbereich und legen nach den
Einschatzungen der Sachverstandigen schon als solche einen Kniebinnenschaden nahe. In der Zusammenschau sind auch insoweit
ernstliche Zweifel an der Eignung des Verletzungsvorgangs vom 9. April 1998 zur Verursachung eines Kreuzbandrisses nicht berechtigt. Es
ist daher allein eine Frage verbleibender Gegenbeweismadglichkeiten zu Gunsten der Beklagten, dass eine weitere Aufklarung des
Unfallmechanismus nicht méglich ist. Entscheidend dafiir ist im Ubrigen nicht der hier unterdessen eingetretene Zeitablauf, der dazu
gefuhrt hat, dass Zeugen nicht mehr erreichbar sind. Vielmehr Gberspannt die Beklagte mit der Forderung nach einem in physiologische
Details gehenden Beleg des Unfallmechanismus die Beweisanforderungen, weil angesichts der begriffsnotwendigen Plétzlichkeit eines
Unfalls eine solche Beschreibung menschliche Mdglichkeiten - sowohl die von Unfallopfern als auch die von Zeugen - Ubersteigt.

Es gibt weiterhin keine ernstlichen Zweifel daran, dass die fest stehende Verdrehung einen Kreuzbandriss auch tatsachlich hervorgerufen
hat. Aufgrund der Angaben Dr. S vom 16. Juli 2001 steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass zum Aufnahmezeitpunkt Schmerzen im
linken Kniegelenk, eine deutliche Belastungsinsuffizienz und eine endgradige Streckhemmung von 10° des Gelenkes bestanden. Daneben
lagen ein geringer Gelenkserguss und ein schmerzhafter medialer Bandansatz ohne pathologische Knochenveranderungen vor. Weiterhin
geht der Senat davon aus, dass die Schmerzen des Klagers entsprechend seinen Angaben nach etwa einer Woche abklangen, weil die im
Klinikum vorgeschlagene Nachbehandlung bei Dr. S unterblieb.

Nach den fiir den Senat tiberzeugenden Ausfiihrungen des Dr. Z kann aufgrund dieser Tatsachen auf die Wahrscheinlichkeit der
Verursachung einer gedeckten isolierten vorderen Kreuzbandruptur des linken Kniegelenkes des Klagers schon am 9. April 1998
geschlossen werden. Fir eine Ursachlichkeit des Unfallereignisses am 9. April 1998 flr die Verletzung des vorderen Kreuzbandes des
Klagers sprechen die am 10. April 1998 im Stadtischen Klinikum D erhobenen, in der Auskunft Dr. S gegenuber der Beklagten vom 16. Juli
2001 mitgeteilten Befunde, die nach Auffassung der Gutachter Dr. Z und Dr. S sehr gut eine vordere Kreuzbandruptur beschreiben kénnten,
was auch Dr. T einrdaumt. Zwar wurde diese Diagnose damals nicht gesichert, doch haben beide Gutachter fir den Senat liberzeugend
dargelegt, dass die Beurteilung einer vorderen Kreuzbandruptur im Akutstadium bei schmerzhafter Gegenspannung des Patienten - wie im
Bericht des Dr. S vom 16. Juli 2001 geschildert - schwierig sei, die Befunde jedoch fiir einen Kniebinnenschaden sprechen. In
Ubereinstimmung mit Dr. S sieht auch der Senat in der Anfertigung von Réntgenaufnahmen einen Hinweis darauf, dass damals nicht nur ein
Bagatellschaden, sondern eine ernsthafte Verletzung des Kniegelenks von den Arzten vermutet wurde. Er hélt auch dessen Angabe fiir
zutreffend, wonach diese Aufnahmen selbst keine Beurteilung eines méglichen Kreuzbandschadens zulassen, da es sich nicht um eine
kndécherne Verletzung handele.

Durchgreifende Zweifel an einer Verursachung der Kreuzbandruptur durch den Unfall am 9. April 1998 ergeben sich weder aus dem
Umstand, dass der Klager erst am nachsten Tag einen Arzt aufgesucht hat, noch daraus, dass er die empfohlene Nachbehandlung nicht in
Anspruch nahm und Brickensymptome bis zur "Entdeckung" des Gesundheitsschadens am 17. April 2000 fehlen. So hat Dr. Z in seinem
Gutachten vom 2. Juni 2004 ausfihrlich begriindet, dass isolierte Rupturen des vorderen Kreuzbandes unter Umstanden klinisch stumm
verlaufen konnen und es deshalb nicht ungewdhnlich, sondern nach seiner klinischen Erfahrung sogar die Regel sei, dass eine arztliche
Behandlung nicht unmittelbar im Anschluss an das Unfallereignis aufgenommen wird. Auch hat er darauf hingewiesen, dass im Falle einer
muskularen Kompensation das Kniegelenk subjektiv stabil und die Sportfahigkeit erhalten sei. Diese Aussagen vermdgen den Senat
aufgrund der vom Gutachter unter Ruckgriff auf einschlagige Fachliteratur und Darstellung der physiologischen Verhaltnisse des
Kniegelenks gegebenen Erlauterungen zu uberzeugen, zumal auch Dr. T das Fehlen von Brickensymptomen nur als Argument, nicht aber
als abschlieBenden Beweis gegen einen Ursachenzusammenhang ansieht. Dariber hinaus ist das Fehlen von Briickensymptomen nach den
Ausfiihrungen des Gutachters Dr. S auch durch die Vernarbung des vorderen auf dem hinteren Kreuzband zu erklaren.

Es bestehen auch keine Anhaltspunkte fiir andere, nicht im Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit stehende Ursachen der
Kreuzbandruptur, die in einer vergleichbaren Beziehung zum Gesundheitsschaden stiinden. Zwar vermag dieser Umstand alleine keine
hinreichende Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden zu
begriinden (BSG Urt.v. 9.5.2006 - B 2 U 1/05 - BSGE 96, 196 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17), doch ist seine Feststellung zum Ausschluss
diesbezuglicher Zweifel geboten. Eine Verursachung der am 17. April 2000 festgestellten Kreuzbandruptur durch das Unfallereignis am 12.
April 2000 scheidet aus, da damals ausdriicklich eine "alte" und keine "frische" Ruptur des vorderen Kreuzbands gesichert worden ist. Auch
die Angaben des Klagers, wonach bis dahin mit Ausnahme des Unfallereignisses am 9. April 1998 kein vergleichbares weiteres Ereignis
vorgefallen sei, erscheinen glaubhaft. Denn auch in den Behandlungsunterlagen der Hausarztin des Klagers Dr. T, wie auch in denen der
den Klager bereits seit 1995 behandelnden Chirurgin Dr. S finden sich keine Hinweise auf eine Vorstellung oder Behandlung wegen
Beschwerden am linken Kniegelenk. Zwar hat Dr. Z auch dargelegt, dass isolierte Rupturen des vorderen Kreuzbandes unter Umstanden
klinisch stumm verlaufen kdnnen, und Dr. T ohne nahere Belege behauptet, auch eine Schadigung durch mehrere aufeinander folgende
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kleinere Ereignisse komme in Betracht. Doch fehlt vorliegend jeder objektive Anhaltspunkt fur einen solchen Geschehensablauf, wahrend
andererseits die am 10. April 1998 erhobenen Befunde eine Verursachung der Kreuzbandruptur am Vortag sehr nahe legen. Ebenso
bestehen keine Anhaltspunkte fiir eine besondere Veranlagung des Klagers im Hinblick auf die eingetretene Schadigung. Vorschaden sind
von den Gutachtern Dr. Z Und tschuss Dr. S genauso ausgeschlossen worden, wie eine ursachliche Beteiligung der Kniescheibendysplasie
und -fehlform an der Kreuzbandruptur.

Die Berufung ist auch unbegriindet, soweit das Sozialgericht die Feststellung der Beklagten aufgehoben hat, dass eine
Behandlungsbedurftigkeit infolge des Versicherungsfalls vom 9. April 1998 nur am 10. April 1998 bestanden habe. Zwar zeigt der Verzicht
des Klagers auf eine Nachbehandlung bei Dr. S und das von ihm angegebene Abklingen seiner Beschwerden innerhalb einer Woche, dass
zunachst tatsachlich keine weitere Behandlung notwendig war. Jedoch findet sich bereits am Ende des Operationsberichts vom 19. April
2000 der Hinweis, dass spater evtl. eine Kreuzbandplastik erforderlich werden kénnte. Zudem gelangte der Gutachter Dr. Z zu dem
Ergebnis, dass die gesamte aktenkundige Behandlungsbedurftigkeit, insbesondere auch nach dem 12. April 2000, auf das Ereignis am 9.
April 1998 zurlickzuflhren sei.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Dabei war zu bertcksichtigen, dass die Berufung der Beklagten nur in geringem Umfange und
ohne Anderung des vollstreckbaren Inhalts des Urteils des Sozialgerichts erfolgreich war.

Grunde fur eine Zulassung der Revision bestehen nicht, da es sich um eine Einzelfallentscheidung auf gesicherter Rechtsgrundlage handelt.
Rechtskraft

Aus

Login

SAN

Saved

2012-10-02

L6 U 2/05


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

