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Die Berufung wird mit der MaRgabe bezliglich der Bescheidabanderung zuriickgewiesen, dass der Bescheid der Beklagten vom 27.
November 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. September 2005 aufgehoben wird, soweit sein Regelungsgehalt uber
die Anerkennung des Arbeitsunfalls hinausgeht.

Die Beklagte tragt auch die notwendigen auRergerichtlichen Kosten der Klagerin flr das Berufungsverfahren.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob der Riss des vorderen Kreuzbandes im rechten Knie der Klagerin durch einen Arbeitsunfall verursacht worden ist.

Die 1975 geborene Klagerin knickte am 11. Marz 1992 um 12.55 Uhr beim Aufkommen nach einem Sprung uber ein Pferd wahrend des
Sportunterrichts mit dem rechten Knie seitlich weg bzw. verdrehte sich dieses und fiel nach vorn. Der am Folgetag um 8.00 Uhr aufgesuchte
Facharzt fur Chirurgie Dr. E. fand eine Streckhemmung, einen seitlichen Kompressionsschmerz und einen Gelenkerguss, bei dessen Punktion
sich 30 ml Blut entleerten. Rontgenologisch sei keine kndécherne Verletzung zu erkennen. Als Diagnose hielt Dr. E. eine Distorsion des
rechten Kniegelenkes fest und dauBerte den Verdacht auf das Bestehen einer seitlichen Meniskuslasion (Durchgangsarztbericht vom 12. Marz
1992). In seinem Bericht vom 22. Juli 1993 berichtete der Facharzt fiir Orthopadie Dipl.-Med. B. Uiber die letzte Vorstellung der Klagerin bei
ihm am 5. Mai 1992, bei der er nach Injektion und Punktion eine freie Streckung und Beugung des Kniegelenkes sowie einen leichten
Druckschmerz im seitlichen Kniegelenkbereich vorgefunden habe. Zuvor habe mit einer Beweglichkeit von 0-10-60° eine Streckhemmung
sowie bei der Innenrotation ein angedeutet positives Kreuzbandzeichen im Sinne von Steinmann | bestanden. Nach seinen Aufzeichnungen
im Krankenblatt wurden von ihm folgende Befunde erhoben: 12. Marz 1992 - Extension/Flexion 0-10-60°, Punktion 30 ml blutiger Erguss,
Steinmann |, Bandapparat ohne Befund; 14. Marz 1992 - Bandapparat ohne Befund, minimale vordere Schublade, Meniskuszeichen negativ,
nach Punktion 30 ml blutigserdser Erguss; 30. Marz 1992 - geht deutlich besser, Streckung/Beugung 0-5-90°, noch 15 ml Erguss; 3. April
1992 - nach Kontusion leichte Schwellung, Druckschmerz im Patellabereich, Streckung/Beugung 0-5-90°; 19. April 1992 - kein Erguss,
Laufen geht wieder gut.

Mit Schreiben vom 19. Marz 2002 informierte die Klagerin die Beklagte dartber, dass bei ihr Folgeschaden des Sportunfalls bestiinden und
diese in der orthopadischen Gemeinschaftspraxis Dres. H. und B. behandelt wiirden. Bis Marz 2002 sei sie wegen ihrer Kniebeschwerden
nicht in arztlicher Behandlung gewesen (Schreiben vom 19. Juni 2002). Nach einem Telefonvermerk der Beklagten tber ein Gesprach mit
der Klagerin vom 5. April 2002 hatten bei ihr nach dem Unfall immer Beschwerden bestanden, die teils mehr oder weniger ausgepragt
gewesen seien. Ihre Kniescheibe sei immer herausgesprungen. Nachdem die Schmerzen immer mehr zugenommen hatten, habe sie sich
nunmehr in Behandlung begeben. In einem am 13. Mai 2002 bei der Beklagten eingegangenen Bericht stellte Privatdozent (PD) Dr. H. die
Diagnose einer vorderen Kreuzbandruptur rechts. Er habe bei seiner Untersuchung der Klagerin am 10. Mai 2002 dreifach positive
Lachmann- und Pivotshift-Tests (Meniskus- und Kreuzbandstabilitatstests) sowie ein Giving way (Einknicken) im rechten Kniegelenk
gefunden. Vorgesehen sei eine operative Therapie. Laut Operationsbericht vom 28. Mai 2002 zeigten sich dabei intakte Menisken, eine
unauffallige Patellafiihrung und plica mediopatellaris (Falte der Gelenkinnenhaut), ein stabiles hinteres Kreuzband sowie eine vollstandige
proximale Ruptur (Riss am oberen Ansatz) des vorderen Kreuzbandes mit stark provozierbarer Schublade. Die Ursprungzone des
Kreuzbandes sei leer; es weise keinen rechten Faserverlauf mehr auf. Da immer wieder Fasern in den Gelenkspalt einschlagen und damit
eine Streckung verhindern wirden, seien diese mit einer motorischen Frase reseziert worden. Die Rekonstruktion sei mittels intraartikularer
Fixation des Ligamentum patellae (Kniescheibenband) durch Titaninteferenzschrauben erfolgt.
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Unter dem 29. Juli 2002 berichtete PD Dr. H. Gber die Wiedervorstellung der Klagerin am 23. Juli 2002, bei der sich klinisch ein sehr stabiles
rechtes Kniegelenk bei einer Streckung/Beugung von 0-3-120°, ein Oberschenkelumfangdefizit rechts im Verhaltnis zur Gegenseite von 2,5
c¢cm 20 cm oberhalb des medialen Gelenkspaltes sowie ein fllissiges Gangbild gezeigt hatten. Die am 8. Juli 2002 durchgefihrte
Réntgenuntersuchung habe einen exakten Sitz der Titanschrauben ergeben. Mit einer vollen Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess sei
in sechs Wochen zu rechnen. Arbeitsfahigkeit trat dann am 24. August 2002 ein.

In seiner beratenden Stellungnahme vom 14. Oktober 2002 fiihrte der Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. L. aus, dass die vordere
Kreuzbandruptur rechts zwar in ursachlichem Zusammenhang mit dem Unfall vom 11. Marz 1992 stehen kdnne, wofir die in der Zeit vom
12. Marz bis 5. Mai 1992 erhobenen Befunde sprachen. Allerdings habe der geschilderte Unfallhergang das vordere Kreuzband nicht isoliert
gefahrdet. Entscheidend gegen den Ursachenzusammenhang seien daneben die intraoperativ als absolut intakt beschriebenen Knorpel- und
Meniskusverhaltnisse zu werten, ein Befund, der mit einer Gber zehn Jahre hinweg bestehenden deutlichen Kreuzbandinsuffizienz nicht
vereinbar sei. Entsprechendes gelte fiir die vom Operateur gefundenen Kreuzbandfasern, die immer wieder in den Gelenkspalt
eingeschlagen seien. Zehn Jahre nach einer traumatischen Zusammenhangstrennung kénnten derartige Fasern nicht mehr vorhanden sein.
SchlieRlich sei auch die Uber zehn Jahre hinweg bestehende Beschwerdefreiheit als Indiz gegen die Ursachenbeziehung zu werten.

Mit Bescheid vom 27. November 2002 erkannte die Beklagte den Unfall vom 11. Marz 1992 daraufhin mit einer folgenlos verheilten
Verstauchung des rechten Kniegelenkes mit blutigem Gelenkerguss als Arbeitsunfall an und lehnte die Erbringung von Leistungen ab. Die
von der Klagerin mit Schreiben vom 19. Marz 2002 geltend gemachten Beschwerden stinden nach dem Ergebnis der durchgefuhrten
Ermittlungen in keinem ursachlichen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall.

Hiergegen erhob die Klagerin mit Schreiben vom 3. Dezember 2002 Widerspruch und machte zur Begrindung vor allem geltend, dass
Meniskus- und Knorpelschaden beim Abriss eines Kreuzbandes nach einem langeren Zeitraum nicht zwangslaufig auftraten, sondern alters-
und belastungsabhangig seien. Auch das Vorhandensein von Kreuzbandfasern anlasslich der Operation spreche nicht gegen eine
unfallbedingte Ruptur, da sich diese nicht immer zurlickbilden missten. Abgesehen davon sei jedenfalls die Ursprungszone leer gewesen,
was mit einem erst kurz zuvor geschehenen Riss nicht in Einklang zu bringen sei. Schliellich entspreche die angenommene
Beschwerdefreiheit Uber zehn Jahre hinweg nicht ihren Schilderungen.

Zur Feststellung und Bewertung der Unfallfolgen holte die Beklagte von den Facharzten fiir Chirurgie/Unfallchirurgie Dres. Z. und S. das
Gutachten vom 7. Oktober 2003 nach ambulanter Untersuchung am 23. September 2003 ein. Die Sachverstandigen bewerteten die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) gegenwartig um 10 vom Hundert (vH) und schatzten im Ergebnis ein, das Unfallereignis sei fir die
Entstehung der vorderen Kreuzbandruptur rechts ursachlich gewesen. Gestltzt werde dies durch den geeigneten Geschehensablauf, die
zeitnahe arztliche Behandlung, den dabei gefundenen Hamathros und das Fehlen konkurrierender Ursachen. Auch ein beschwerdefreies
Intervall habe sich nicht bestatigt. Vielmehr habe die Klagerin auf Befragen angegeben, dass seit 1995 zunehmende
Instabilitdtsbeschwerden mit Folgeumknicktraumen bestanden hétten und sie deshalb regelméRig eine Bandage getragen habe. Uberdies
sei wissenschaftlich anerkannt, dass eine chronische Instabilitat nicht zwangslaufig zu Sekundarschaden im Kniegelenkbereich fuhre.
MaRgeblich fiir das Ausmal der Abnutzung seien Intensitat und Haufigkeit der instabilitatsbedingten Subluxationsereignisse. Schlieflich
seien die intraoperativ angetroffenen Kreuzbandreste kein Argument gegen die Ursachenbeziehung. Denn tibial- oder femoralseitige
Stumpfreste oder Fehlinsertionen, bei denen sich das vordere Kreuzband narbig auf das hintere Kreuzband lege, wirden oft erst nach
Jahrzehnten und nicht selten rein zufallig entdeckt. Klinisch hielten die Sachverstandigen bei einer beidseitigen Beweglichkeit von 0-0-130°
im Bereich des rechten Kniegelenkes eine deutliche vordere Schublade, einen positiven Lachmanntest sowie ein angedeutet positives Pivot-
Shift-Phanomen fest. Rontgenologisch seien rechts deutliche Ausziehungen mit dezenten Abflachungen im Bereich des medialen
Femurkondylus (Oberschenkelrolle) zu erkennen.

Nachdem der nachfolgend von der Beklagten nach Aktenlage eingeschaltete Prof. Dr. W. (Chirurgische Universitatsklinik F. ) in seinen
Stellungnahmen vom 7. Januar und 23. Marz 2004 verschiedene weitere Ermittlungen angeregt hatte, teilte die Klagerin unter dem 11.
Februar 2004 nochmals mit, sich nach Abschluss der Behandlung durch Dipl.-Med. B. nicht mehr in arztlicher Betreuung befunden zu haben.
Die von diesem verordnete und in ihrem Besitz verbliebene Bandage habe sie auch weiterhin getragen. Weder vor noch nach dem Unfall
vom 11. Mérz 1992 habe sie eine Verletzung im Bereich des rechten Knies erlitten. lhre behandelnden Arzte hatten auch nie die Diagnose
einer herausspringenden Kniescheibe gestellt. Ob sie im Telefonat vom 5. April 2002 entsprechendes angegeben habe, wisse sie nicht mehr.
Nach Ablauf der Sportbefreiung habe sie wieder am gymnasialen Sportunterricht teilgenommen und ihre Bandage getragen. Im Juli 2001
habe sie in einem Fitnessstudio mit leichtem Geratetraining begonnen, wovon die Beinmuskulatur wegen der bestehenden Beschwerden
jedoch ausgenommen gewesen sei.

Uber das Ergebnis der nochmaligen réntgenologischen Untersuchung der Kldgerin vom 12. Februar 2004 berichtete PD Dr. H., dass weder
degenerative Vorerkrankungen noch eine Subluxationsstellung der Patella zu erkennen seien. Vielmehr liege eine exakte Patellagleitbahn
vor.

Mit Schreiben vom 17. Mai 2004 teilte die fir die Zeit vom 1. Januar 1991 bis zum 21. September 2000 zustandige Krankenkasse der
Klagerin der Beklagten mit, dass ihr fiir diesen Zeitraum keine Erkrankungen der unteren Extremitaten bekannt seien.

In seiner abschlieBenden Stellungnahme vom 15. Juli 2005 schloss sich Prof. Dr. W. daraufhin der Einschatzung der Dres. Z. und S. an.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14. September 2005 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zuriick. Selbst wenn ein geeigneter
Bewegungsablauf vorgelegen habe, sei ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und dem Kreuzbandschaden rechts
deshalb unwahrscheinlich, weil dieser erst zehn Jahre spater gesichert worden sei und bis dahin Behandlungsfreiheit vorgelegen habe.

Am 28. September 2005 hat die Klagerin vor dem Sozialgericht (SG) H. Klage erhoben und ihr Begehren weiter verfolgt. Das SG hat von dem
Facharzt fiur Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie und Sportmedizin Prof. Dr. R. (Universitatsklinik und
Poliklinik fir Orthopadie und Physikalische Medizin H.) nach ambulanter Untersuchung am 4. Mai 2006 das Gutachten vom 16. Mai 2006
sowie die erganzenden Stellungnahmen vom 30. Juli und 30. Oktober 2006 fertigen lassen. Dieser ist zu dem Schluss gelangt, die vordere
Kreuzbandlasion sei ursachlich auf den Arbeitsunfall zurtickzufiihren. Die MdE belaufe sich auf 10 vH. Fiir den Unfallzusammenhang spreche
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zunéchst die Verletzungstypik des geschilderten Unfallmechanismus mit einem seitlichen Wegknicken bei Uberstreckung. Zudem sei nach
aktueller wissenschaftlicher Auffassung ein dramatisches Unfallereignis fiir eine KreuzbandzerreiBung nicht erforderlich. Auch der im
zeitlichen Zusammenhang gefundene blutige Erguss, der Druckschmerz am inneren Kniegelenkspalt sowie die minimale vordere Schublade
stltzten den Kreuzbandriss. Ferner hatten nach den glaubwurdigen Schilderungen der Kldgerin kein beschwerdefreies Intervall, sondern mit
einem givingway-Syndrom typische Zeichen einer vorderen Kreuzbandinstabilitat vorgelegen. Schliellich seien keine Konkurrenzursachen
vorhanden. Demgegeniiber sei nach einem Zeitraum von zehn Jahren das Auftreten degenerativer Veranderungen nicht zwingend zu
erwarten. Klinisch hat Prof. Dr. R. ein unauffalliges Gangbild der Klagerin bei einer Kniebeweglichkeit rechts von 10-0-150° ohne Erguss
sowie radiologisch unauffallige Befunde ohne Arthroseanhalt festgehalten.

Unter Bezugnahme auf die von ihr vorgelegten weiteren Stellungnahmen Dr. L.s vom 6. Juli und 14. September 2006 hat die Beklagte hierzu
im Wesentlichen eingewandt, ein erforderliches Rasanztrauma zur Verursachung einer isolierten Kreuzbandruptur sei nicht abgelaufen.
Auch ein verletzungstypischer Erstbefund liege nicht vor. Vielmehr habe Dipl.-Med. B. seinerzeit den Kapsel-Bandapparat als unauffallig
eingeschatzt, wodurch die minimale Schublade entkraftet sei. Der blutige Erguss kdnne auch als Schleimhautblutung erklart werden.
SchlieBlich sei das Vorhandensein von Kreuzbandfasern zehn Jahre nach einem Riss nahezu ausgeschlossen.

Mit Urteil vom 22. Marz 2007 hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 27. November 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 14. September 2005 abgeandert und die Beklagte verurteilt, den Riss des vorderen Kreuzbandes am rechten Kniegelenk der Klagerin
als Folge des Arbeitsunfalls vom 11. Marz 1992 anzuerkennen und in gesetzlichem Umfang zu entschadigen. Zur Begriindung hat es sich auf
die Bewertungen der Dres. Z. und S. sowie Prof. Dr. R. gestutzt, die im Gegensatz zur Ansicht von Dr. L. Gberzeugten, und deren Ergebnis
sich auch Prof. Dr. W. angeschlossen habe. Insbesondere sei die Ansicht Dr. L.s, zehn Jahre nach einem Kreuzbandriss seien Folgeschaden
zwingend zu erwarten, durch die Darlegungen der genannten Sachverstandigen widerlegt. Abgesehen davon seien auch der erforderliche
Erstschaden sowie der Riss des Kreuzbandes belegt. Ob ein ursachlicher Zusammenhang bestehe, beurteile sich nach dem
WahrscheinlichkeitsmaRstab.

Gegen das ihr am 16. Mai 2007 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 15. Juni 2007 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt und unter Wiederholung ihrer Ausfihrungen an ihrer Ansicht festgehalten.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 22. Marz 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung mit der MaRBgabe zurlickzuweisen, dass der Bescheid der Beklagten vom 27. November 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. September 2005 aufgehoben wird, soweit sein Regelungsgehalt Gber die Anerkennung des Arbeitsunfalls
hinausgeht.

Sie verteidigt die Entscheidung des SG und halt einen Leistungsantrag nicht mehr aufrecht.

Der Senat hat von dem Facharzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. S. das nach ambulanter Untersuchung am 16. Januar 2009 erstellte
Gutachten vom 16. Februar 2009 eingeholt. Dr. S. hat frei bewegliche Kniegelenke, ein unauffalliges Gangbild, stabile Kapsel-
Bandflihrungen sowie regelrechte duBere Konturen der Kniegelenke festgestellt. Bei Durchsicht der bildgebenden Befunde sei auf den
Réntgenbildern vom 12. Marz 1992, 14. Marz und 28. Mai 2002 eine unauffallige Knochen- und Gelenkstruktur zu erkennen. Die Aufnahmen
vom 8. Juli 2002, 23. September 2003 und 12. Februar 2004 zeigten die zunehmende Auspragung einer spitzzipfligen
Randkantenausziehung am unteren Kniescheibenpol. Im Ergebnis ist Dr. S. zu der Ansicht gelangt, die Ruptur des vorderen Kreuzbandes
rechts am 11. Marz 1992 sei zwar maglich, aber nicht (iberwiegend wahrscheinlich. Der Grad der MdE sei mit unter 10 vH einzuschatzen.
GleichermaRen denkbar sei, dass es am 11. Marz 1992 zu einer okkulten (verborgenen) Kreuzbandverletzung oder einer teilweisen
Zusammenhangstrennung und im Laufe der Zeit schlieBlich zu einer vollstandigen Ruptur gekommen sei, dass eine in Art und AusmaR nicht
naher bekannte Kniebinnenverletzung ohne Kreuzbandschadigung abgelaufen sei, die erst spater aus unbekannten Griinden aufgetreten
sei, oder dass der Unfall am 11. Marz 1992 schlieBlich auf ein bereits vorgeschadigtes Kreuzband getroffen sei, welches dann in der
Folgezeit komplett gerissen sei. Fur die Ursachlichkeit des Unfalls spreche zwar, dass der Unfallhergang schon vom Anschein her
grundsatzlich zur Verursachung einer Kniebinnenverletzung geeignet sei. Auch der blutige Gelenkerguss sei ein Indiz fir eine vordere
Kreuzbandschadigung. Allerdings kénne als Blutungsquelle auch ein kleiner Einriss der Gelenksbinnenhaut in Frage kommen. Deutlich
gegen die Ursachenbeziehung sprachen aber die intraoperativen und bildgebenden Befunde, nach denen weder an den Knorpelflachen noch
Menisken oder am hinteren Kreuzband reaktive degenerative Veranderungen beschrieben seien. Schwerwiegende Arthrosen seien nach
Literaturangaben langfristig zwar nur selten anzutreffen. Sechs bis 18 Monate nach Rupturen sei jedoch mit zipfeligen Ausziehungen bzw.
kndchernen Anbauten an den Kreuzbandhdckern zu rechnen. Auch das Auffinden von Kreuzbandstiimpfen, die durch Einschlagen
Beschwerden verursacht hatten, sei zehn Jahre nach dem Unfall héchst unwahrscheinlich. Vielmehr seien nach einem solchen Zeitraum in
aller Regel eine Verklebung der Restfasern mit dem hinteren Kreuzband, eine ganzliche Auflésung und/oder narbige Verklumpungen zu
erwarten. Vorhandene Reste seien eher im Zusammenhang mit einer vorausgegangenen partiellen Ruptur denkbar, welche mit oder ohne
auBeren Anlass zeitnahe zur Operation im Jahre 2002 zu einer definitiven Zusammenhangstrennung gefiihrt habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung und
der Entscheidungsfindung des Senats.

Entscheidungsgriinde:
Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) sowie auch ansonsten zuldssige

Berufung ist unbegriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 27. November 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.
September 2005 beschwert die Klagerin im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, weil sie - wie vom SG zutreffend entschieden - Anspruch
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auf Anerkennung der Ruptur ihres vorderen Kreuzbandes im rechten Knie als Folge des Arbeitsunfalls vom 11. Marz 1992 hat.

Nachgewiesene Gesundheitsstérungen sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn zwischen dem Unfallereignis und ihnen ein
Ursachenzusammenhang im Sinne von - nunmehr - § 8 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII)
besteht. Hierbei gilt der BeweismaRstab der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn bei verninftiger Abwagung aller
Umstande mebhr fir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche
Uberzeugung gegriindet werden kann. Die bloBe Méglichkeit einer Verursachung geniigt dagegen nicht. Dabei setzt die im Recht der
gesetzlichen Unfallversicherung geltende "Theorie der wesentlichen Bedingung" in Eingrenzung der naturwissenschaftlich-philosophischen
Bedingungstheorie, nach der jede nicht hinwegzudenkende Bedingung (conditiosinequanon) kausal ist, voraus, dass das versicherte
Geschehen nicht nur irgendeine Bedingung in der Kette der Faktoren fiir die Entstehung des Gesundheitsschadens, sondern eine
wesentliche Ursache war (vgl. Kasskomm-Ricke, Stand Oktober 2010, § 8 SGB VII Rn. 4 und 15, m.w.N.). "Wesentlich" ist hierbei nicht
gleichbedeutend mit "gleichwertig" oder "anndhernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch
verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keinen
Uberwiegenden Einfluss hat (haben). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens tber
die besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des Erfolges (Gesundheitsschaden/Erkrankung) wertend abgeleitet werden.
Gesichtspunkte hierfiir sind insbesondere die Art und das AusmaR der versicherten Einwirkung sowie der konkurrierenden Ursachen, das
Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, der zeitliche Verlauf, die Krankheitsgeschichte unter Berticksichtigung der aktuellen
medizinischen Erkenntnisse sowie erganzend auch der Schutzzweck der Norm (siehe etwa Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 12. April
2005-B2 U 27/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 15; Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Ausgehend hiervon liegt eine ernste Zweifel ausschliefende Wahrscheinlichkeit dafiir vor, dass der Arbeitsunfall den arthroskopisch
gesicherten Riss des vorderen Kreuzbandes im rechten Knie der Klagerin wesentlich verursacht hat.

Diese Ursachenbeziehung wird zunachst dadurch unterstitzt, dass der Unfallhergang zur Verursachung einer Ruptur des vorderen
Kreuzbandes geeignet erscheint. Denn abrupte Bewegungsverzdgerungen mit unphysiologischer Belastung (z.B. unkoordinierte Landung
beim Skispringen oder Drachenfliegen) gehéren jedenfalls zu den gefahrdenden Mechanismen (siehe Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Abschn. 8.10.4.4.2, S. 611: Weber/Ludolph in: Ludolph/Schirmann/Gaidzik, Kursbuch der
arztlichen Begutachtung, Stand Oktober 2010, Abschn. VI-1.2.4, S. 5). Eine entsprechende Situation Iasst sich im Augenblick der Landung
mit den FiBen auf einer hinter dem Pferd liegenden Matte bei gleichzeitigem seitlichen Wegknicken bzw. Verdrehen des rechten Knies
schwerlich verkennen. Der Senat folgt deshalb den einleuchtenden Bewertungen durch die Dres. Z., S., S. und Prof. R., zumal letzterer unter
Auswertung entsprechender wissenschaftlicher Erkenntnisse dargelegt hat, dass auch wesentlich undramatischere Geschehensablaufe zu
einem Kreuzbandriss flihren kénnen. Abgesehen davon findet die gegenteilige Ansicht Dr. L.s in der von ihm geduRerten Allgemeinheit in
seiner eigenen Abhandlung im zitierten Kursbuch so auch gar keine Stiitze, weshalb ihr sein Mitverfasser Prof. Dr. W. folgerichtig wohl nicht
beigetreten ist.

Daneben wird eine wesentliche kausale Verknlpfung zwischen dem Unfall und dem Kreuzbandriss durch das Verhalten der Klagerin nach
dem Unfall, den klinischen Erstbefund, die nachfolgenden Untersuchungsergebnisse, den weiteren Beschwerdeverlauf sowie das Fehlen
konkurrierender unfallunabhangiger Erklarungen des Schadensbildes wahrscheinlich gemacht.

So musste die Klagerin nach dem Sportunterricht von ihrem Vater abgeholt werden und suchte sogleich am nachsten Morgen Dr. E. und
danach Dipl.-Med. B. auf, die eine Streckhemmung des rechten Kniegelenkes von 0-10-60°, einen seitlichen Kompressionsschmerz, einen
Gelenkerguss mit 30 ml blutigem Hamarthros sowie - unter Berlcksichtigung des Schwellungszustandes - ein angedeutet positives
Kreuzbandzeichen dokumentiert haben. Wie schon die Dres. Z., S. und Prof. R. hat auch Dr. S. im Einklang mit dem medizinischen
Erfahrungswissen ausgefiihrt, dass neben einer eindruckvollen Funktionsstérung gerade ein blutiger Gelenkerguss ein starkes Indiz fir einen
Kreuzbandriss ist (Weber/Ludolph, a.a.0., Abschn. VI-1.2.4, S. 5). Am 14. Marz 1992 fand Dipl.-Med. B. nach wie vor eine minimale vordere
Schublade und nach Punktion wiederum 30 ml blutigserésen Erguss. Bei der Wiedervorstellung der Klagerin am 30. Marz 1992 war die
Kniegelenksbeweglichkeit mit 0-5-90° schon deutlich gebessert, wenngleich mit 15 ml immer noch ein punktionswirdiger Erguss vorgelegen
hatte. SchlieBlich waren am 19. April 1992 kein Erguss mehr vorhanden und das Laufen wieder gut méglich sowie am 5. Mai 1992 eine freie
Streckung und Beugung des Kniegelenkes mit nur noch leichtem seitlichen Druckschmerz erreicht. Damit liegt auch kein zweiphasiger
Verlauf mit zunehmender Verschlechterung der Befundlage nach dem Unfallereignis vor, der auf eine (liberwiegend) degenerative
Schadensentwicklung und damit ein unfallunabhangiges Geschehen hindeutet (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Abschn. 8.2.5.3,
S. 414).

Daflir, dass als Blutungsquelle anstatt eines Risses des vorderen Kreuzbandes eine Verletzung der Gelenkinnenhaut angesehen werden
musste, liegen keine greifbaren Ansatzpunkte vor. Dr. S. hat den insoweit von ihm aufgegriffenen Gedanken Dr. L.s ausdricklich auf einen
kleinen Einriss dieser Struktur bezogen, womit schon in quantitativer Hinsicht Bedenken bestehen, einen solchen uberhaupt als Erklarung
eines zweimaligen blutigen bzw. blutigserésen Erguss von jeweils 30 ml heranzuziehen. Entsprechendes gilt im Hinblick auf die Plausibilitat
einer allein durch einen kleinen Innenhautriss vermittelten wochenlangen Streckhemmung. Uberdies werden von der Schleimhaut
ausgehende Einblutungen in zeitlicher Beziehung ab dem dritten Monat im Zusammenhang mit einer chronischen Instabilitat diskutiert
(Weber/Ludolph, a.a.0., Abschn. VI-1.2.4, S. 6), so dass sich diese Hypothese angesichts der kreuzbandspezifischen Befundlage und der so
kurze Zeit nach dem Unfall aufgetretenen Erglsse auch von daher nicht aufdrangt. Letztlich hat PD Dr. H. ebenso keine Hinweise auf
Schadigungen der Gelenkinnenhaut gefunden, die moglicherweise Rlckschllsse auf eine abgelaufene Verletzung erlauben wirden, und die
plica mediopatellaris ausdricklich als intakt beschrieben.

Ebenso sind keine anderen (medizinischen) Erklarungen des Hamathros bzw. des am 28. Mai 2002 gesicherten Kreuzbandschadens
ersichtlich. Nachdem PD Dr. H. auf der extra hierzu gefertigten Rontgenaufnahme vom 12. Februar 2004 eine exakte Patellagleitbahn
vorgefunden hatte, haben weder Prof. Dr. W. noch Dr. S. ausreichende Hinweise flr eine seinerzeit abgelaufene Kniescheibenverrenkung
oder wiederkehrende (Sub-)Luxationen gesehen. Soweit Dr. S. anstatt einer am 11. Marz 1992 eingetretenen okkulten bzw. (Teil-)Verletzung
des Kreuzbandes die Méglichkeit eines erst nach dem Unfall geschehenen Risses ins Spiel gebracht hat, finden sich auch insoweit keine
greifbaren Indizien. Nach den Angaben der Klagerin ist ihr rechtes Kniegelenk von keinen anderen gefahrdenden Ereignissen betroffen
gewesen. Daran zu zweifeln, besteht kein Grund, zumal nach den Mitteilungen der zustandigen Krankenkasse fiir den Zeitraum vom 1.
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Januar 1991 bis zum 21. September 2000 keine Erkrankungen bzw. Behandlungen der unteren Extremitaten erfolgt sind. Ein Abstellen auf
die Variante, dass das Unfallereignis auf ein bereits vorgeschadigtes Kreuzband getroffen ist, scheidet mangels auch nur irgendwie
gesicherten Vorschadens bereits im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne aus (vgl. nur BSG, Urteil vom 30. Januar 2007 -B2 U
23/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 22)

SchlieRlich verbleiben beim Senat auch deswegen keine ernsten Zweifel an einer unfallbedingten Verursachung des Kreuzbandrisses, weil
radiologisch sowie intraoperativ keine reaktiven degenerativen Veranderungen zu sichern waren bzw. von PD Dr. H. Restfasern mitgeteilt
worden sind. Wie die Dres. Z., S. und Prof. R. unter Literaturauswertung tbereinstimmend dargelegt haben, sind entsprechende
Folgeschaden entgegen den anderslautenden Darstellungen der Dres. L. und S. keineswegs regel- oder gar gesetzmaRig zu erwarten,
sondern vom AusmalR der vorderen Instabilitat abhangig, die wegen muskularer Kompensation lange Zeit klinisch stumm verlaufen kann
(ahnlich Weber/Ludolph, a.a.0., Abschn. VI-1.2.4, S. 7 f.). Auch die intraoperativ angetroffenen Kreuzbandreste wecken beim Senat keine
derart gravierenden Zweifel, dass allein deswegen eine Verursachung des Risses durch den zehn Jahre zuvor geschehenen Unfall als
unwahrscheinlich angesehen werden musste. Denn die Dres. Z. und S. haben aufgrund ihrer operativen Erfahrungen ausgefihrt, dass bei
verschiedenen Varianten von Kreuzbandrissen intraoperativ durchaus noch nach vielen Jahren und nicht selten rein zufallig Reststrukturen
gefunden werden konnen. Auch dies geht konform mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen (Weber/Ludolph, a.a.0., Abschn. VI-1.2.4,
S. 6), so dass der Senat keine Veranlassung sieht, dieser Argumentation nicht zu folgen. Soweit Dr. S. insoweit anknlipfend an Dr. L. einen
zeitnahe zum 28. Mai 2002 abgelaufenen vollstandigen Riss bei vorausgegangener Teilruptur in den Raum gestellt hat, liegt auch dafur kein
belastbarer Anhalt vor. Denn bei noch teilweise vorhandener Verbindung hatte das Auffinden auch femoralseitiger Restfasern anstatt einer
vollstandig leeren oberen Ursprungszone nahe gelegen, wie bereits die Klagerin in ihrer Widerspruchsbegriindung zutreffend angemerkt hat.

Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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