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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 30.07.2009 wird zuriickgewiesen

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung einer Ruptur des vorderen rechten Kreuzbandes als Folge eines Arbeitsunfalls vom 25.10.2005
sowie um die Gewahrung einer Verletztenrente.

Die am 1976 geborene Klagerin war zuletzt als Verkauferin im M6belhaus H. in L. beschaftigt.

Erstmals stellte sie sich am 30.08.2005 wegen seit neun Wochen bestehender unklarer Schmerzen im rechten Knie ohne duRerliches
Trauma im Kreiskrankenhaus A. (inzwischen: O., nachfolgend: KH A. ) vor. Bei der erneuten Untersuchung der Klagerin am 15.09.2005
diagnostizierte der Arzt fir Unfallchirurgie Dr. W. ein akutes Plica- mediopatellaris-Syndrom rechts. Im Rahmen eines flinftagigen
stationaren Aufenthalts im KH A. erfolgte am 26.09.2005 eine arthroskopische Operation am rechten Kniegelenk, an dem eine tiefe
Chondromalazie 1110 festgestellt wurde. Im Verlauf der Operation erwies sich das vordere Kreuzband als intakt. Am 10.10.2005 stellte sich
die Klagerin wieder im KH A. vor und berichtete, sie habe sich das rechte Kniegelenk am Wochenende zuvor etwas verdreht, danach sei es
stark angeschwollen. Bei der deswegen durchgefiihrten Kniepunktion wurden 40 ml eines serésen Ergusses gewonnen (bis dahin: Arztbriefe
bzw. Befundbericht von Dr. W. Bl. 72-1 bis 72-3 und 81-1; OP-Bericht Dr. R. Bl. 81-3 Verwaltungsakte). Bis zum 21.10.2005 war die Klagerin
arbeitsunfahig geschrieben. Am 25.10.2005 suchte die Klagerin notfallmaRig ihren Hausarzt Dr. L. auf und berichtete, sie habe sich,
nachdem sie mit dem Absatz beim Vorflihren einer Couch hangengeblieben sei, das rechte Knie verdreht (Auswertung der IKK BI. 29 SG-
Akte; Patientendokumentation Dr. L. Bl. 54 LSG-Akte). Das rechte Knie zeigte sich Dr. L. als diffus geschwollen und druckschmerzhaft
(Befundbericht BI. 70-1 Verwaltungsakte). Arbeitsunfahigkeit trat nicht ein. In der von Dr. L. veranlassten Kernspintomographie vom
28.10.2005 beschrieben Dres. N./N.-W. u.a. nicht rupturierte Kreuzbander (BIl. 81-4 Verwaltungsakte). Am 07. und 22.11.2005 sprach die
Klagerin wegen fortbestehender Belastungs- und Ruheschmerzen im rechten Kniegelenk wieder im KH A. vor. Ein Unfallereignis erwahnte
sie nicht. Es wurde ein Kortikoid und Lokalanasthetikum instilliert, was jedoch zu keiner durchgreifenden Besserung fuhrte (Arztbriefe bzw.
Befundbericht Dr. W. BIl. 72-3 u. 72-4, 82-1 Verwaltungsakte). Sodann suchte die Klagerin am 15.12.2005 den Arzt fiir Orthopadie Dr. H. auf,
der im klinischen Befund die Kreuzbander des rechten Kniegelenks als fest beschrieb (Befundbericht Bl. 57-1 Verwaltungsakte). Auf der
Grundlage einer Arthroskopie im W. Medicum in R. am 13.03.2006 wurden bei der Klagerin eine vordere Kreuzbandruptur am rechten
Kniegelenk und die bereits bekannte Chondromalazie diagnostiziert. Der synoviale Schlauch des Kreuzbandes lief sich bei der Arthroskopie
problemlos und ohne gréReren Kraftaufwand nach vorne luxieren (OP-Bericht Dr. F. Bl. 72-4 Verwaltungsakte). Im April 2006 - damals trat
bei der Klagerin auch eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit ein - erfolgte im W. Medicum eine autologe Chondrozyten-transplantation. Im Mai
2006 wurde in derselben Klinik eine Kreuzbandersatzplastik eingebracht. Wegen fortbestehenden Beschwerden erfolgte nach den Angaben
der Klagerin im Marz 2007 ein weiterer operativer Eingriff. Am rechten Kniegelenk liegen bei der Klagerin nach dem letzten dokumentierten
Stand vom Mai 2010 (Gutachten Dr. M. ) eine Instabilitat, eine beginnende mediale Gonarthrose sowie eine mittelgradige Funktions- und
Belastungseinschrankung bei deutlicher Muskelminderung sowie reflektorischer Kraftminderung bedingt durch eine Knorpelschadigung und
Instabilitat vor.

Im Juni 2006 wies die Klagerin ihre Krankenkasse auf das Vorliegen eines Arbeitsunfalls im September 2005 hin. Die Krankenkasse meldete
diesen Sachverhalt der Beklagten. Sowohl in einer Unfallanzeige als auch im Versicherten-Fragebogen gab die Klagerin als Unfallzeitpunkt
den September 2005 an. Sie sei wahrend der Arbeit bei der Prasentation einer Bettcouch riickwarts gehend an einer auf dem Boden
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liegenden Metallplatte hangengeblieben und gestirzt. Dabei habe sie sich das Knie verdreht. Am 24.10.2005 habe sie die Arbeit wieder
aufgenommen.

Die Beklagte zog medizinische Unterlagen bei. Auf Nachfrage teilte ihr Dr. L. im Oktober 2006 mit, der Unfall habe sich am 24.10.2005
ereignet. Dr. H. wies hinsichtlich seines Befunds vom Dezember 2005 auf die fiir den Untersucher nicht sehr einfache Beurteilung des
vorderen Kreuzbandes hin. Trotz verletztem Kreuzband erhalte man oftmals durch vermehrte muskulare Anspannung den Eindruck eines
scheinbar intakten Kreuzbandes. Da kernspintomographisch bereits am 28.10.2005 eine Schadigung des vorderen Kreuzbandes
beschrieben sei, misse die Verletzung beim Unfall am 25.10.2005 geschehen sein. Arbeitgeberseitig (telefonische Angaben der
Lohnbuchhalterin O. und des Rechtsanwalts S. BI. 112 f. Verwaltungsakte) wurde gegentiiber der Beklagten das Vorliegen eines
Arbeitsunfalls bestritten. Die Klagerin habe zunachst angegeben, sie habe sich die Knieschadigung bei einem privaten Einkauf, bei dem sie
gestolpert sei bzw. infolge einer Knorpel-Operation am Knie, zugezogen. Erst im Jahr 2006 habe sie mit nicht stimmigen Angaben einen
Arbeitsunfall behauptet. Es laufe ein Kiindigungsprozess (Kiindigung wegen eines fingierten Arbeitsunfalls) und ein Schmerzensgeldprozess
(Forderung der Klagerin uber EUR 40.000,00).

Die Beklagte beauftrage Prof. Dr. W. (Arzt fir Orthopadie im Universitatsklinikum F. ) mit der Erstellung eines Gutachtens (BIl. 46 und 87
Verwaltungsakte). Er fiihrte aus, die schweren Knorpelschaden hatten schon am 26.09.2005 vorgelegen, das vordere Kreuzband sei
allerdings zu diesem Zeitpunkt mit Sicherheit noch in Ordnung gewesen. Dem Bericht Uber die Operation vom 13.03.2006 sei zu
entnehmen, dass die Umhiillung des Kreuzbandes intakt gewesen sei. Es misse sich damals um eine komplett frische oder zumindest nicht
alte Ruptur gehandelt haben. Der Riss des Kreuzbandes misse sich irgendwann nach dem 26.09.2005 ereignet haben. Gegen eine Ruptur
im Zusammenhang mit der Behandlung am 10.10.2005 spreche, dass nur ein serdser und kein blutiger Gelenkerguss vorgelegen habe.
Mdglicherweise sei die Symptomlage einer frischen Kreuzbandruptur aber durch die Entziindung des Kniegelenks nach dem operativen
Eingriff vom 26.09.2005 verschleiert gewesen. Der kernspintomographische Befund vom 28.10.2005 sei mit einer frischen
Kreuzbandverletzung - allerdings ohne eindeutigen Rupturnachweis - zu vereinbaren. Schwer vorstellbar sei, dass die Klagerin im November
2005 im KH A. nichts von einem Arbeitsunfall und einer Ruptur berichtet habe. Angesichts der von Dr. H. im Dezember 2005 beschriebenen
stabilen Kreuzbandfihrung musse, auch wenn sich keine Hinweise daflr fanden, in Betracht gezogen werden, dass sich der Riss erst danach
ereignet habe. Prof. Dr. W. sah sich letztlich nicht in der Lage, ein bestimmtes Ereignis, bei dem es zum Kreuzbandriss gekommen ist,
festzustellen.

Mit Bescheid vom 06.06.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.07.2007 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab.
Ein konkreter Unfalltag sei wegen divergierender Angaben nicht feststellbar. Selbst bei Unterstellung eines Unfalls im September 2005 oder
am 25.10.2005 sei nicht nachgewiesen, dass es dabei zu dem Kreuzbandriss gekommen sei. Mdglicherweise sei es zu weiteren
Verletzungen des Kniegelenks, beispielsweise im Vorfeld der Behandlung vom 10.10.2005 oder beim Einkaufen gekommen.

Deswegen hat die Klagerin am 27.07.2007 beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben. Sie hat sich insbesondere auf das Zeugnis von E.
A. berufen, die als Kundin des Mébelhauses den Sturz am 25.10.2005 unmittelbar mitbekommen habe. Die Zeugin habe sie Uber eine von
ihr geschaltete Kleinanzeige ausfindig gemacht. Ferner hat die Klagerin vorgetragen, sie habe sich anfanglich beim Ausflllen der Formulare
von einer Freundin helfen lassen, deswegen sei es zu Fehlern bei den Datumsangaben gekommen. Der Unfall habe sich definitiv - so wie sie
es auch ihrer privaten Unfallversicherung mitgeteilt habe - am 25.10.2005 ereignet. Das SG hat Prof. Dr. W. erganzend befragt und die
Akten der Arbeitsgerichts F. - Kiindigungsrechtsstreit der Klagerin gegen die Mbel H. GmbH (5 Ca 155/07) - beigezogen. Die Vorsitzende
der 8. Kammer des SG hat in zwei nichtdffentlichen Sitzungen die Zeuginnen M. 0., E. A., D. W., J. K., D. K., M. H. und den Zeugen M. L.
zum Thema "Arbeitsunfall der Kldgerin" vernommen. Wegen des Ergebnisses dieser Beweisaufnahmen wird auf die Niederschriften (BI.
94-102 und 115-124 SG-Akte) Bezug genommen.

Mit Gerichtsbescheid vom 30.07.2009 hat die Vorsitzende der inzwischen zustandig gewordenen 20. Kammer des SG die Klage abgewiesen.
Es bestiinden gewisse Zweifel, ob der vorgetragene Arbeitsunfall tatsachlich stattgefunden habe. Doch selbst wenn ein Unfall im September
2005 oder am 25.10.2005 unterstellt werde, sei die Kreuzbandruptur nicht hinreichend wahrscheinlich auf diesen Vorfall zurlickzufiihren. Mit
dem kernspintomographischen Befund vom 28.10.2005 sei kein eindeutiger Rupturnachweis zu flhren. Der Befund von Dr. H. im Dezember
2005 belege auch unter Berticksichtigung seiner spateren Relativierung nicht, dass damals eine Ruptur vorgelegen habe. Im Marz 2006
habe sich die Ruptur als frisch oder zumindest nicht alt dargestellt. Prof. Dr. W. habe keine konkrete zeitliche Bestimmung vornehmen
konnen.

Gegen den ihr am 03.08.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 31.08.2009 Berufung eingelegt. Sie riigt einen Verstol§
gegen den Anspruch auf den gesetzlichen Richter. Die Vorsitzende der 20. Kammer des SG habe an den vorangegangenen mundlichen
Verhandlungen, insbesondere den Beweisaufnahmen nicht teilgenommen. Da sie die Glaubwirdigkeit der Zeugen nicht habe beurteilen
kénnen, sei die Beweisaufnahme vollstandig zu wiederholen und der Rechtsstreit zuriickzuverweisen. Hilfsweise erganzt die Klagerin, das
SG hatte das Vorliegen eines Arbeitsunfalls nicht offen lassen dirfen. Es habe die Richtigstellung des Unfalldatums ignoriert und tbersehen,
dass bei Kernspintomographien zu 20 % falsche Diagnosen gestellt wiirden. Dr. H. habe bestatigt, dass bei der Kernspintomographie vom
Oktober 2005 eine Schadigung des vorderen Kreuzbandes nachgewiesen worden sei.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 30.07.2009 und den Bescheid der Beklagten vom 06.06.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19.07.2007 aufzuheben und festzustellen, dass die Ruptur des vorderen rechten Kreuzbandes Folge des
Arbeitsunfalls vom 25.10.2005 ist sowie die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) um 50 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte tragt zur Erwiderung vor, auch nach den weiteren Ermittiungen im Berufungsverfahren sei die Kreuzbandruptur selbst bei
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Unterstellung eines Unfalls am 25.10.2005 nicht hinreichend wahrscheinlich auf diesen zurtickzufthren.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den Facharzt fiir Orthopadie Dr. M. mit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. Ihm gegentber hat die Klagerin berichtet, am Wochenende vor dem 10.10.2005 habe es beim Laufen "Klick"
gemacht, sie sei nicht gesturzt und habe sich das Knie nicht verdreht. Dr. M. ist zu dem Ergebnis gelangt, bis zum 10.10.2005 habe
wahrscheinlich keine Verletzung des Kreuzbandes vorgelegen. Verschiedene Hinweise sprachen flr eine wahrscheinlich unfallbedingte
Verletzung am 25.10.2005. Die nachfolgend erhobenen Befunde - Kernspintomographie, KH A. und Dr. H. - kénnten eine wahrscheinliche
Unversehrtheit des Kreuzbandes nicht belegen. SchlieBlich habe es sich um eine nicht kontinuitatsunterbrechende Verletzung gehandelt. Da
die umgebende synoviale Hulle nicht verletzt worden sei, habe in der Anfangsphase kein blutiger Erguss vorgelegen. Ferner sei nicht
ungewohnlich, dass sich nach einer Ruptur der allgemeine Kniegelenkszustand zunachst bessere.

Der Senat hat schliefRlich Dr. L. als sachverstandigen Zeugen befragt. Er hat unter Vorlage eines Auszugs seiner Patientendokumentation
mitgeteilt, die Klagerin habe ihm gegenuber am 25.10.2005 definitiv von einem Arbeitsunfall berichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet.

Die Klagerin erstrebt im Wege der kombinierten Anfechtungs-, Feststellungs- und Leistungsklage gemaR §§ 54 Abs. 4, 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG
die Aufhebung der die Gewahrung einer Verletztenrente ablehnenden Verwaltungsentscheidung, die gerichtliche Feststellung einer

fortbestehenden Unfallfolge - hier ausdricklich nur einer Ruptur des vorderen rechten Kreuzbandes - und die Verurteilung der Beklagten zur
Gewahrung einer Verletztenrente.

Der Rechtsstreit ist trotz der von der Klagerin gertigten nicht unmittelbaren Beweisaufnahme durch die Vorsitzende der entscheidenden 20.
Kammer des SG nicht zurlickzuverweisen. Gem. § 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG kann der Senat zwar die Sache an das SG zuruckverweisen, wenn
das (dort durchgefiihrte) Verfahren an einem wesentlichen Mangel leidet. Die Entscheidung steht im Ermessen des Senats (Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG Kommentar, 9. Auflage Rdnr. 5ff.). Die hier vorzunehmende Abwagung zwischen den Interessen der
Beteiligten an einer mdglichst schnellen Sachentscheidung einerseits und dem Verlust einer Instanz andererseits, spricht hier gegen eine
Zuruckverweisung. Die vom SG durchgefiihrten Zeugenvernehmungen haben - wie nachfolgend noch naher dargestellt wird - im
Wesentlichen den duBeren Ablaufs des von der Klagerin als Arbeitsunfall angeschuldigten Ereignisses vom 25.10.2005 zum Thema gehabt.
Aufgrund zusatzlich im Berufungsverfahren gewonnener Erkenntnisse (sachverstandige Zeugenaussage von Dr. L. ) legt der Senat seiner
Entscheidung, den duReren Ablaufs dieses Ereignisses aber wie von der Klagerin angegeben zu Grunde. Dies hat im Ubrigen letztlich auch
das SG getan. Damit eribrigt sich eine etwaige Wiederholung der Zeugenvernehmungen und es besteht keine Veranlassung zu einer
Zurickverweisung. Der Senat entscheidet vielmehr in der Sache.

Die Berufung ist unbegrindet, denn die Entscheidung des SG ist zutreffend. Die Ruptur des vorderen rechten Kreuzbandes kann nicht als
Unfallfolge festgestellt werden, da ein wahrscheinlicher Zusammenhang dieser - unstreitig eingetretenen - Gesundheitsstérung mit dem
von der Klagerin angeschuldigten Ereignis vom 25.10.2005, wie das SG zutreffend ausgeflhrt hat, nicht wahrscheinlich ist. Weitere langer
andauernde Unfallfolgen sind von der Klagerin nicht geltend gemacht worden. Die am 26.09.2005 erstmalig diagnostizierte
Knorpelschadigung ist eindeutig vorbestehend. Auch fur den Senat sind keine weiteren Gesundheitsstorungen im Bereich des rechten
Kniegelenkes ersichtlich, die mit dem angeschuldigten Ereignis in Zusammenhang stehen kdnnten, so dass auch die Gewahrung einer
Verletztenrente nicht in Betracht kommt.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fiir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmdoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulRen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fiir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich
(BSG, Urteil vom 30.01.2007, B 2 U 8/06 R), dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auRen auf den Kérper
einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder
den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen auf Grund
des Gesundheitserstschadens (haftungsausfullende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls.

Der Senat ist vor allem gestltzt auf die von Dr. L. zuletzt vorgelegte Patientendokumentation Uiberzeugt, dass die Klagerin am 24. oder
25.10.2005 einen Arbeitsunfall erlitt. Es bestehen keine Zweifel daran, dass die Patientendokumentation zeitnah erstellt wurde. Zudem
bestatigt das Leistungsverzeichnis der Krankenkasse, dass am 25.10.2005 eine Notfallbehandlung stattfand. Der Eintrag vom 25.10.2005
enthalt eine Schilderung des Vorfalls, die im Wesentlichen mit den Darstellungen der Klagerin Ubereinstimmt. Der Senat geht daher davon
aus, dass die Klagerin am 24. oder 25.10.2005 beim Vorfuhren einer Couch mit dem Absatz hangen blieb und sich das rechte Knie
verdrehte. Fiir den Senat spielt es dabei keine Rolle, ob der Unfall am 24. oder am 25.10.2005 geschah, denn daraus ergibt sich jeweils
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keine abweichende Beurteilung der Sach- und Rechtslage, so dass diese Restunklarheit letztlich offen bleiben kann. Nachfolgend wird aus
Vereinfachungsgriinden und zur besseren Verstandlichkeit allerdings nur noch von einem Unfallereignis am 25.10.2005 die Rede sein, auf
dieses Datum hat sich auch die Klagerin festgelegt.

Die Uberzeugung des Senats vom Unfallereignis am 25.10.2005 wird durch die vom SG erhobenen Zeugenaussagen, die sich als zum Teil
widersprichlich, zum Teil sehr vage erwiesen haben, nicht erschittert; maBgeblich ist fir den Senat der Inhalt der zeitnah erstellten
Patientendokumentation von Dr. L ... Da der Senat mithin hinsichtlich des duBeren Ablaufs des Ereignisses die Angaben der Klagerin seiner
Entscheidung zu Grunde legt, besteht auch bei Berlicksichtigung des Einwandes der Klagerin, dass die Vorsitzende der 20. Kammer des SG
die Beweisaufnahme nicht selbst durchgefiihrt hat und des Umstands, dass der Senat ebenfalls keinen unmittelbaren Eindruck von den
Zeugen gewinnt, keine Veranlassung zu einer Wiederholung der Zeugenvernehmungen.

Der Unfall vom 25.10.2005 fiihrte - so der Befundbericht von Dr. L. vom Februar 2007 - zu einer diffusen Schwellung und
Druckschmerzhaftigkeit des rechten Knies. Also lag ein Arbeitsunfall vor.

Damit ist aber nicht zugleich die Annahme gerechtfertigt, dass die nach dem Arbeitsunfall - erst im Marz 2006 - festgestellte Ruptur des
vorderen rechten Kreuzbandes wahrscheinlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zuriickzufiihren ist.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Kann dagegen das Unfallereignis nicht hinweggedacht werden, ohne dass der
Gesundheitsschaden entfiele (conditio sine qua non), ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich
ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs
bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Die hier vorzunehmende Kausalitatsprifung hat somit nach dieser zweistufigen Priifung zu erfolgen.

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte Gesundheitsstérung missen erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU
43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese
liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genlgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen
oder nur maglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegrindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei
komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr flihren wirde. Es reicht daher zur Begriindung des ursachlichen
Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieRen.

Hier halt es der Senat indes nicht fir wahrscheinlich, dass das Verdrehen des Knies am 25.10.2005 naturwissenschaftliche Ursache der
Ruptur des vorderen rechten Kreuzbandes war. Der Senat halt dies zwar fiir moglich. Fiir genauso moglich erachtet es der Senat jedoch,
dass das Kreuzband kurz vor dem 10.10.2005 oder nach dem 25.10.2005 rupturierte. Die bloRe Mdglichkeit, dass die Ruptur durch den
Vorfall vom 25.10.2005 verursacht wurde, reicht fur die begehrte Feststellung dieser Gesundheitsstérung als Unfallfolge nicht aus, damit
kommt auch eine Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer Verletztenrente nicht in Betracht.

Von den behandelnden Arzten wurde eine Ruptur im Zusammenhang mit dem Vorfall vom 25.10.2005 nicht festgestellt. Im Gegenteil,
sowohl die Radiologen Dres. N./N.-W. als auch der Orthopade Dr. H. gingen nach diesem Ereignis - zum Teil zeitnah - von intakten
Kreuzbandern aus.

Die Gutachten von Prof. Dr. W. und Dr. M. haben zwar aufgezeigt, dass die Bewertungen von Dres. N./N.-W. und Dr. H. unzutreffend
gewesen sein kdnnten. Die Gutachten kdnnen den Senat jedoch nicht davon Uberzeugen, dass dies hinreichend wahrscheinlich ist, selbst
dann stiinde im Ubrigen noch im Raum, dass es vor dem 25.10.2005 zur Ruptur des vorderen rechten Kreuzbandes kam.

Als sicher erachtet der Senat lediglich, dass das vordere rechte Kreuzband am 26.09.2005 noch intakt war. Dies ergibt sich - so Prof. Dr. W. -
aus den insoweit eindeutigen Angaben im Bericht Uber die an diesem Tag durchgefuhrt Arthroskopie. Der Operateur beschrieb das
Kreuzband umfassend, hinterfuhr es mit einem Testhakchen, spannte es an und sah keine Anhaltspunkte fir eine frische oder alte
Verletzung.

Das Kreuzband kénnte - so im Ergebnis Prof. Dr. W. - bereits vor dem streitigen Ereignis, namlich bei dem unstreitig unversicherten privaten
Vorfall, der zur Behandlung im KH A. am 10.10.2005 fuhrte, rupturiert sein. Nach den Ausflhrungen von Dr. W. gab die Klagerin am
10.10.2005 an, dass sie sich am Wochenende zuvor das rechte Kniegelenk etwas verdrehte und dass es danach stark anschwoll. Gegenliber
Dr. M. hat sie noch erganzt, dass es bei diesem Vorfall "klick" machte. Soweit sie ihm mitgeteilt hat, sie habe sich das Knie nicht verdreht
und sei nach der Punktion weitgehend beschwerdefrei gewesen, Uberzeugt dies den Senat nicht. Der Senat geht davon aus, dass die im KH
A. zeitnaher erfolgte Angabe Uber ein Verdrehen des Knies zutreffend ist. Eine weitgehende Beschwerdefreiheit nach der Punktion lag
entgegen der Behauptung der Klagerin angesichts der bis zum 21.10.2005 dauernden Arbeitsunfahigkeit - dies im Unterschied zu der Zeit
nach dem Arbeitsunfall vom 25.10.2005 - nicht vor. Die Punktion selbst und der gewonnene Erguss - nach dem 25.10.2005 erfolgte kein
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ahnlich gelagerter Eingriff - spricht fiir eine frische Schadigung. Zwar wertete Prof. Dr. W. den Umstand, dass bei der Punktion nur serdse
Ergussfllssigkeit und keine blutige Flissigkeit gewonnen wurde, als ein Zeichen, das gegen eine frische Kreuzbandruptur, die fast immer
mit einem blutigen Erguss einhergeht, spricht. Insoweit aber hat Dr. M. in seinem Gutachten eine Erklarung dafiir aufgezeigt, dass kein
blutiger, sondern nur ein seréser Erguss gewonnen wurde. Denn bei der Klagerin lag - so Dr. M. bezugnehmend auf den Befund bei der
Kernspintomographie vom 28.10.2005 - allenfalls eine intraligamentare, nicht kontinuitatsunterbrechende Lasion mit einer unverletzten
synovialen Hille des Kreuzbandes vor. Selbst bei der Arthroskopie im Marz 2006 war - so Prof. Dr. W. unter Auswertung des erstellten
Berichts - die Umhiillung des Kreuzbandes noch erhalten. Bei einer solchen Lasion ist aber - so Dr. M. - erklarbar, dass in der Anfangsphase
kein blutiger Erguss vorliegt. In der Zusammenschau dieser Umstande halt der Senat den Eintritt einer Ruptur vor dem 10.10.2005
jedenfalls flir moglich. Dies entspricht der Auffassung von Prof. Dr. Weber, der zwar kein bestimmtes Ereignis feststellen konnte, bei dem es
zu dem vorderen Kreuzbandriss gekommen ist, aber letztlich von einem maRgeblichen Ereignis irgendwann vor dem 10.10.2005 ausging
und auch darauf hinwies, dass die nach dem operativen Eingriff vom 26.09.2005 fortbestehende Entziindung des rechten Kniegelenks
maglicherweise die Symptomlage einer frischen Kreuzbandruptur verschleierte und deswegen keine entsprechende Diagnose gestellt
wurde.

Soweit Dr. M. ausgeflhrt hat, eine Verletzung sei bis zum 10.10.2005 wahrscheinlich nicht eingetreten, schlieBt er Gegenteiliges jedenfalls
nicht ganz aus. Da er hinsichtlich seiner Wahrscheinlichkeitsbewertung ausdricklich auf die Auffassung von Prof. Dr. W. Bezug genommen
hat, dieser aber eine solche Einschatzung - wie eben dargestellt - gerade nicht abgab, lberzeugt den Senat diese Bewertung nicht. Dies gilt
auch, soweit Dr. M. als sachliches Argument fur eine nicht wahrscheinliche Verletzung des Kreuzbandes vor dem 10.10.2005 allein den
gewonnenen (nur) serésen Erguss genannt hat. Denn das Fehlen eines blutigen Ergusses kann - wie eben unter Heranziehung seiner
eigenen Ausfilhrungen aufgezeigt - mit der unverletzten synovialen Hiille erklart werden. Mithin halt es der Senat nur fir maoglich, dass am
10.10.2005 keine Verletzung des Kreuzbandes vorlag, genauso mdglich ist aber, dass es zuvor zu einer Verletzung kam.

Entsprechendes gilt flr den Arbeitsunfall vom 25.10.2005. Zwar ist der Umstand, dass nach diesem Vorfall eine Kernspintomographie
veranlasst wurde, ein Hinweis, dass der Eintritt einer - ernsthaften - Substanzschadigung in Erwagung gezogen wurde. Seitens der
Radiologen, die die Kernspintomographie durchfihrten, wurde jedoch ausdricklich festgehalten, dass die Kreuzbander am 28.10.2005 nicht
rupturiert waren. Dies zu Grunde gelegt ware eine Kreuzbandruptur durch das Ereignis vom 25.10.2005 auszuschliefen. Zwar bewertete
Prof. Dr. W. den erhobenen radiologischen Befund wegen einer deutlichen Signalanhebung und Verbreiterung als mit einer frischen
Kreuzbandverletzung fiir vereinbar, Dr. M. hat hierzu noch auf den Umstand hingewiesen, dass es um eine intraligamentare Verletzung
geht. Jedoch sah auch Prof. Dr. W. einen Rupturnachweis durch die Kernspintomographie als nicht gefiihrt an. Auch Dr. M. hat diesbeziiglich
nur von einem "weiteren Hinweis" auf eine wahrscheinlich unfallbedingte Kreuzbandverletzung gesprochen. Damit I&sst sich mit dem MRT
vom 28.10.2005 eine damals bestehende Kreuzbandruptur nicht belegen, auch insoweit besteht nur eine Mdglichkeit. Und selbst wenn vom
Nachweis einer Kreuzbandverletzung am 28.10.2005 auszugehen ware, blieben - wie ausgefiihrt - als gleichwertig mogliche Ursachen
sowohl das Ereignis von Anfang Oktober als auch der Arbeitsunfall.

Auch die klinischen Befunde, die im November 2005 im KH A. und im Dezember 2005 von Dr. H. erhoben wurden, belegen - so Prof. Dr. W. -
gerade nicht, dass damals eine Kreuzbandverletzung vorlag.

Dr. H. beschrieb am 15.12.2005 ausdrticklich klinisch feste Kreuzbander. Zwar distanzierte sich Dr. H. von seiner eigenen Bewertung im
Nachhinein mit der Begriindung, eine vermehrte muskulare Anspannung der Oberschenkelmuskulatur vermittle oftmals den Eindruck eines
intakten Kreuzbandes. Dies ist allerdings im Falle der Klagerin angesichts der Tatsache, dass Dr. W. noch am 22.11.2005 bei der Klagerin
eine leicht geschwachte Oberschenkelmuskulatur feststellte und ein Muskelaufbautraining empfahl, nicht nachvollziehbar. Soweit sich Dr. H.
auf die kernspintomographische Beschreibung einer Schadigung des Kreuzbandes am 28.10.2005 bezog, kann davon - wie eben dargestellt
- nicht sicher ausgegangen werden. Jedenfalls aber Iasst die Feststellung klinisch fester Kreuzbander durch Dr. H. eine sichere gegenteilige
Feststellung fiir den 15.12.2005 nicht zu.

Die Auffassung von Dr. M. , der in diesem Zusammenhang ausgefiihrt hat, mit den nach dem 25.10.2005 erhobenen Befunden kdnne "eine
wahrscheinliche Unversehrtheit des vorderen Kreuzbandes zu diesem Zeitpunkt nicht belegt werden", iberzeugt den Senat nicht. Mit seiner
doppelten Verneinung sagt Dr. M. im Grunde - positiv ausgedrlckt - aus, dass sich aus den nach dem Arbeitsunfall erhobenen Befunden eine
wahrscheinliche Versehrtheit des Kreuzbandes ergibt. Dies Uberzeugt den Senat jedoch nicht, denn aus den Befunden ergibt sich gerade
keine solche Verletzung, das Vorliegen einer solchen wurde vielmehr im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang von den Untersuchern
zum Teil sogar ausdricklich verneint. Wie dargestellt, sind keine eindeutigen Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der damaligen
Bewertungen ersichtlich, so dass der Senat es zwar fur maglich aber nicht fir wahrscheinlich erachtet, dass die Bewertungen falsch waren.

Daraus ergibt sich schlieBlich der dritte hier in Betracht kommende Geschehensablauf. Prof. Dr. W. wies nachvollziehbar darauf hin, dass
wegen der von Dr. H. im Dezember 2005 als stabil beschriebenen Kreuzbandfiihrung in Betracht zu ziehen ist, dass sich der Kreuzbandriss
erst danach ereignete. Daflr spricht aus Sicht des Senats auch, dass sich bei der Arthroskopie im Marz 2006 eine - so Prof. Dr. W. -
komplette frische oder zumindest nicht alte Ruptur des Kreuzbandes zeigte. Freilich liegen hier keine Angaben oder Hinweise auf ein
weiteres Unfallereignis vor und Prof. Dr. W. schloss aus, dass bei der Klagerin ein Gesundheitszustand vorlag, bei dem es durch eine
normale Verrichtung des taglichen Lebens zu einer Kreuzbandruptur kommen konnte. Letzteres (iberzeugt den Senat allerdings nicht
vollumfanglich. Prof. Dr. W. nennt als Beispielsfalle, bei denen auch alltagliche Belastungen zu einer Kreuzbandruptur fihren kénnen, das
Vorliegen einer Gelenkserkrankung, etwa einer schwergradigen Gonarthrose oder einer Gelenkentziindung. Soweit er dies bei der Klagerin
verneinte, erscheint dies fur den Senat angesichts der von ihm selbst als Vorschaden beschriebenen tiefen Chondromalazie 1110 (Befund vom
26.09.2005) sowie der im Zusammenhang mit dem arthroskopischen Eingriff im KH A. beschriebenen Entziindung des rechten Kniegelenks
fraglich. Im Ubrigen kann aus dem fehlenden Hinweis auf ein weiteres Unfallereignis nicht zwingend auf die Urséchlichkeit der
vorangegangenen Ereignisse geschlossen werden. Zu beachten ist, dass der Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis und
Unfallfolgen positiv festgestellt werden muss (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17). Insbesondere gibt es
keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache und einem rein zeitlichen Zusammenhang die - in Betracht kommende - versicherte
naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine (wesentliche) Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu einer
Beweislastumkehr fiihren wiirde (BSG, a.a.0.). Der Senat ist nicht davon Uberzeugt, dass aus fehlenden Hinweisen der Klagerin auf weitere
potentielle Unfallereignisse nach Mitte Dezember 2005, beispielsweise ein nochmaliges Verdrehen des Kniegelenks, auf deren tatsachliches
Nichtvorliegen geschlossen werden kann.
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In der Zusammenschau stehen fiir den Senat die dargestellten Geschehensablaufe als gleichwertig mdgliche Alternativen nebeneinander.
Entgegen der Auffassung von Dr. M. kann sich der Senat nicht davon Giberzeugen, dass die Kreuzbandruptur mit Wahrscheinlichkeit auf den
Arbeitsunfall zurtickzufthren ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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