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1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13.09.2012 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer héheren Verletztenrente im Wege eines Zugunstenverfahrens im Streit.

Der 1950 geborene Klager bezog aufgrund eines ersten Unfalles vom 23.01.1970 eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) um 40 von Hundert (v. H.) und anschlieBend um 30 v.H bzw. um 20 v.H. Er hatte sich damals als Sagewerksarbeiter
bei einem Leitersturz aus ca. 5 m Hbhe eine Kniescheibentrimmerfraktur zugezogen. Mit Bescheid vom 12.01.1987 wurden folgende
Unfallfolgen anerkannt: "Nach knéchern verheiltem Kniescheibenbruch links Minderung der Beinmuskulatur, Bewegungseinschrankung im
Kniegelenk und oberen Sprunggelenk, rontgenologisch erkennbare Veranderungen im Kniegelenk mit Kalksalzminderung".

Mit Bescheid vom 07.07.2005 wurde die Rentenleistung auf eine Verletztenrente nach einer MdE um 30 v.H. erhéht, nachdem sich
herausgestellt hatte, dass eine wegen der Unfallfolgen im Jahr 2004 durchgefuhrte Versorgung mit einer Knieendoprothese links noch ein
Jahr nach der Durchfiihrung des Eingriffs eine erhebliche Einschrankung der Bewegungsfahigkeit und der Belastbarkeit hinterlassen hatte.

Spatestens ab 2006 kam es zu weiteren Komplikationen mit der Knieendoprothese im Sinne einer Lockerung, weswegen ein zweiseitiger
Wechsel mit Entfernung der Endoprothese und Implantation eines Spacers vorgenommen wurde. Am 15.01.2007 wurde die Reimplantation
einer gekoppelten Knieendoprothese vorgenommen. Der Orthopade Dr. C. stellte in seinem Gutachten vom 23.07.2007 eine
Verschlimmerung der wesentlichen Unfallfolgen (u.a.: Beugeeinschrankung des linken Kniegelenks und Beinverkiirzung links um ca. 2,4 cm
bei Muskelverschmachtigung und anhaltendem Reizzustand sowie Beeintrachtigung des Gehfahigkeit und Notwendigkeit des Gebrauchs von
Gehhilfen). Daraufhin wurde mit Bescheid vom 24.08.2007 eine Verschlimmerung der Unfallfolgen ("Beinlangenverkiirzung links sowie
ruhender Infekt im Bereich des Kniegelenkes nach Einpflanzung einer Knie-Totalendoprothese") festgestellt und die Rente ab dem
01.12.2006 wieder nach einer MdE um 40 v.H. gewahrt. Der wegen der Hohe der Rente erhobene Widerspruch des Klagers wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 23.04 2008 zuriickgewiesen. Der Klager hat deswegen am 04.06.2008 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage
erhoben (Aktenzeichen S 3 U 2416/08).

Am 27.05.2008 kam es zu einem weiteren Unfallereignis, dessen genauer Hergang streitig ist. Die Beklagte erlangte hiervon erstmalige
Kenntnis durch den Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses R. (iber einen stationaren Aufenthalt vom 27.05. bis zum 06.06.2008. Der
Klager sei aus dem Stand heraus uber sein Fahrrad auf seine linke Seite gefallen und habe sich hierbei eine intermediare
Schenkelhalsfraktur links zugezogen.

Der Klager schloss daraufhin mit der Beklagten am 09.10.2008 in dem Verfahren S 3 U 2416/08 einen schriftlichen Vergleich, wonach die
Beklagte sich zur Feststellung verpflichtete, ob der Unfall vom 27.05.2008 und die hierdurch verursachten Beeintrachtigungen eine
mittelbare Folge des Arbeitsunfalls vom 23.01.1970 darstelle und als solche zu entschadigen sei.

Der Klager hatte gegentber der Beklagten bereits am 04.08.2008 angegeben, dass es sich um einen Fahrradunfall gehandelt habe.
Aufgrund seiner Probleme mit den Folgen des Arbeitsunfalls aus dem Jahr 1970 hatten ihm seine Arzte geraten, regelméaRig Fahrrad zu
fahren, um die Beinmuskulatur zu starken und einer Beinsteifigkeit vorzubeugen. Er habe sich eigens deswegen ein neues Damenrad sowie
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ein Standfahrrad flr den Keller angeschafft. Wegen der Probleme mit der Kniebeugung musse er beim Fahrrad fahren mit dem linken Bein
auf der Ferse fahren anstatt mit dem MittelfuR; hierbei sei seine Ferse vom Pedal abgerutscht und er sei vom Fahrrad gefallen. Er sei daher
der Auffassung, dass es sich um eine Folge seines versicherten Arbeitsunfalles handele.

PD Dr. K. vom Kreiskrankenhaus R. teilte in einem Zwischenbericht vom 02.04.2009 mit, dass der Kldger vor dem zweiten Unfallereignis
eine so gute Kniebeweglichkeit gehabt habe, dass er problemlos Fahrrad gefahren sei. Ein Zusammenhang mit der Zustandigkeit der
Beklagten sei daher abzulehnen.

Der mit der Erstellung eines Rentengutachtens beauftragte Orthopade Dr. C. stellte am 28.04.2009 fest, dass die am 27.05.2008 erlittene
Schenkelhalsfraktur keine Schadigungsfolge des frilheren Unfallereignisses aus dem Jahre 1970 sei. Der Klager habe keine Antwort auf die
Frage gewusst, warum er gemaR seiner letzten Schilderung des Unfallgeschehens vom Pedal abgerutscht und zu Fall gekommen sei. Eine
Fehlgangigkeit des linken Kniegelenks habe der Klager auf Nachfrage nicht bestatigen kénnen. Aus einem Abrutschen vom Pedal lasse sich
jedoch kein Zusammenhang mit den Folgen des Unfalls vom 23.01.1970 ableiten. Bei der Tatigkeit, welche zur Schenkelhalsfraktur gefuhrt
habe, habe es sich um eine alltagliche Verrichtung gehandelt, die auch ohne Vorschaden am linken Kniegelenk zum Sturz hatte flihren
kénnen. Die VerschleiBerscheinungen des rechten Kniegelenks seien im Vergleich zu den Voraufnahmen aus dem Jahr 2006 nicht
progredient. Die unfallbedingte MdE wurde von Dr. C. weiterhin mit 40 v. H. eingeschatzt.

Die Beklagte horte den Gutachter erganzend zu der Frage an, ob die Auffassung des Klagers, der zweite Unfall habe sich wegen der Folgen
des ersten Unfalls ereignet, nicht doch zutreffend sei. Hierauf antwortete Dr. C. am 06.06.2009, dass der Klager ausgehend von seinen
Unfallfolgen und auch mit seiner eingeschrankten Kniebeweglichkeit durchaus auch mit dem Mittelfu® auf dem linken Pedal hatte Fahrrad
fahren kénnen. Bei dem Aufsetzen der Fersen auf die Fahrradpedale handele es sich zudem um eine in der Region weit verbreitete
Modalitat, die man deswegen auch den "badischen Fahrstil" nenne. Wenn dem Klager das Fahrradfahren arztlicherseits empfohlen worden
sei, sei davon auszugehen, dass die entsprechenden Arzte den Klager hierzu auch in der Lage gesehen héatten. Eine wie beim Klager
vorliegende endgradig eingeschrankte Beugung fiihre beim Radfahren auch nicht zu einem héheren Verletzungsrisiko. SchlieBlich kamen
Verletzungen, die auf ein Abrutschen vom Fahrradpedal zurlickzufiihren seien, in der Praxis allgemein haufig vor. Es handele sich daher um
ein ganz allgemein mit dem Radfahren verbundenes Risiko.

Mit Bescheid vom 10.07.2009 lehnte die Beklagte daraufhin eine Erhohung der Verletztenrente ab. Die dem Bescheid vom 24.08.2007
zugrundeliegenden Verhaltnisse hatten sich nicht wesentlich gedndert, wozu auf die Ausfiihrungen von Dr. C. Bezug genommen wurde.

Der Widerspruch wurde nunmehr zusatzlich damit begriindet, dass der Klager beim Radfahren bei gebeugtem Bein einen Krampf und
Schmerzen im Knie gesplrt habe, was der Grund fir den Sturz gewesen sei. Angesichts der bekannten Knieprobleme sei eine mittelbare
Unfallfolge anzunehmen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30.03.2010 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zuriick. Die deswegen am
31.07.2008 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobene Klage (S 3 U 1648/10) nahm der Klager in der miindlichen Verhandlung vom
13.12.2010 zuriick.

Am 26.05.2011 beantragte der neue Bevollméchtigte des Klagers bei der Beklagten die Uberpriifung der Ablehnungsbescheide und machte
gleichzeitig eine Verschlimmerung geltend; der Unfallmechanismus sei bisher nicht zutreffend erfasst worden. Da das Fahrradfahren
therapeutische Zwecke gehabt habe, kdnne ein Zusammenhang mit dem versicherten Arbeitsunfall aus dem Jahr 1970 nicht verneint
werden. Auf den genauen Hergang des Fahrradunfalles komme es daher nicht an.

Mit Bescheid gemé&R § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) vom 19.09.2011 lehnte die Beklagte eine Uberpriifung des
Ablehnungsbescheides vom 10.07.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.03.2010 mit der Begriindung ab, es seien keine
neuen Tatsachen oder Erkenntnisse erkennbar. AuBerdem kénnten die Veranderungen im Bereich seines rechten Kniegelenks ebenfalls
nicht als Folge des Arbeitsunfalls aus dem Jahre 1970 anerkannt werden. Die Beklagte verwies erneut auf die gutachtlichen Feststellungen
des Sachverstandigen Dr. C ...

Denn deswegen am 28.09.2011 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 07.12.2011 zuriick.

Der Klager hat am 27.12.2011 beim SG Klage erhoben, mit der er seine Auffassung wiederholte, dass es sich bei dem 2008 erlittenen
Oberschenkelhalsbruch links um eine mittelbare Folge seines Arbeitsunfalles aus dem Jahre 1970 handele. Unstreitig sei, dass er das
Fahrradfahren zum Trainieren seines verunfallten und versicherten Beines, und somit zu Therapiezwecken, betrieben habe. Dies sei ihm
auch arztlich empfohlen worden. Er habe sein Fahrrad auch seinen speziellen therapeutischen Bedirfnisse angepasst. Vor der Empfehlung
seiner Arzte, dass verunfallte Bein durch Fahrrad fahren zu trainieren, habe er kein Fahrrad besessen. Nur wegen der Empfehlung des
Radfahrens zu Trainingszwecken sei es zu dem Sturz mit dem Rad gekommen.

Das SG hat ein aktuelles orthopadisches Sachverstandigengutachten bei Dr. v. S. eingeholt. In dem Gutachten vom 05.06.2012 wird
ausgefuhrt, dass es das Unfallereignis vom 27.05.2008 nicht als Folge bzw. mittelbare Folge des Unfallgeschehens vom 23.01.1970
angesehen werden kdnne. Weder die speziell zugerichtete Kurbel noch das Pedal seien bei bis dato mit erfolgter ausreichender Ubung als
Ursache fur das Unfallereignis anzusehen. Der Unfall hatte sich auch bei jeder anderen Gelegenheit, zum Beispiel durch Stolpern etc.
ereignen kénnen. Da ein Unfallzusammenhang mit dem Erstereignis aus dem Jahre 1970 zu verneinen sei, entfalle auch die Einschatzung
einer Behandlungsdauer nach dem Unfall. Die unfallbedingte MdE fir die Folgen des Unfallgeschehens vom 23.01.1970 sei gegenwartig
weiter mit 40 v. H. ausreichend eingeschatzt. Er schlieRe sich dem Gutachten des Dr. C. vom 28.04.2009 und dessen erganzender
Stellungnahme vom 06.07.2009 vollumfanglich an.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 13.09.2012 abgewiesen. Es sei nicht feststellbar, dass die Beklagte in den angefochtenen
Entscheidungen einen unrichtigen Sachverhalt zugrunde gelegt oder das Recht unrichtig angewandt habe. Nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme stehe auch nach erneuter Uberpriifung des Sachverhalts fest, dass die vom Klager erlittenen Gesundheitsstérungen vom
27.05.2008 auch mittelbar nicht zu einer Verschlimmerung der bei ihm aufgrund des von erlittenen Arbeitsunfalls vom 23.01.1970
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vorliegenden Gesundheitsstérungen gefiihrt hatten. Als direkte Unfallfolge des Unfalls vom 23.01.1970 bestlinden eine unveranderte
Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks mit chronischen Schmerzen nach zuletzt septischem Knie-TEP-Wechsel links bei ehemals
vorliegender posttraumatischer Gonarthrose. Weiterhin bestiinden unveranderte erhebliche Muskelminderungen des linken Ober- und
Unterschenkels sowie eine Beinverkurzung links. Die unfallbedingte MdE fur diese Unfallfolgen sei von der Beklagten zutreffend mit 40 v. H.
beurteilt worden. Das zweite Unfallereignis vom 27.05.2008 stelle eine private Alltagsverrichtung dar, auch wenn der Kldger ein speziell von
ihm behindertenrecht zugerichtetes Fahrrad mit einer veranderten Kurbelmechanik benutzt habe. Dieses Ereignis hatte auch bei einem
Ausrutschen auf dem Boden oder dem Stolpern Uber ein Hindernis eintreten kdnnen, weswegen es sich um eine klassische
Gelegenheitsursache handele (mit Hinweis auf BSGE 96, 196, 200). Darauf, ob das private Radfahren dem Klager arztlich empfohlen worden
sei, komme es rechtlich nicht entscheidungserheblich an, so dass die angeregte Vernehmung der vom Kldger benannten Arzte nicht
veranlasst gewesen sei. Es fehle insoweit jedenfalls an einer erforderlichen formlichen arztlichen Verordnung des Fahrrads als Hilfsmittel
nach dem SGB V oder dem SGB VII. Die Folgen des Unfallereignisses vom 27.05.2008 stiinden nach alledem in keinem - auch nur
mittelbaren - ursachlichen Wirkungszusammenhang mit dem vom Klager erlittenen Gesundheitsstérungen aufgrund des Arbeitsunfalles vom
23.01.1970. Zur weiteren Begriindung hat das SG auf die diesbezuglichen Feststellungen der Sachverstandigen Dr. v. S. und Dr. C. Bezug
genommen. Das Urteil des SG ist den Bevollmachtigten des Klagers am 20.09.2012 zugestellt worden.

Am 16.10.2012 haben die Bevollmachtigten des Klagers beim Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Es kénne
keine Rolle spielen, ob das therapeutische Radfahren dem Klager von seinen Arzten informell empfohlen oder formal verordnet/verschrieben
worden sei. Ohne diese Empfehlung ware der Klager nicht Fahrrad gefahren, und es ware nicht zu dem Unfall gekommen, weswegen eine
mittelbare Folge des Unfalles aus dem Jahre 1970 vorliege. In dem Sinne liege auch bereits keine "private" Fahrradfahrt vor, denn die
Radfahrt sei gerade wegen des primaren Unfallereignisses aus therapeutischen Zwecken erfolgt. Insoweit sei auch der vom SG verwendete
Begriff der Gelegenheitsursache fehl am Platz, zumal dieser lediglich bei Vorschadigungen von Organen oder Kdrperteilen eine Rolle spiele.

Am 04.02.2013 wurde im LSG ein Erérterungstermin durchgefiihrt. Der Klager gab zum Unfallhergang an, dass er beim Fahrradfahren
hingefallen sei. Entgegen den Ausflihrungen im Tatbestand des angefochtenen Urteils sei er nicht aus dem Stand (iber das abgestellte
Fahrrad gestolpert. Die abweichenden Angaben ergaben sich daraus, dass er damals durch einen griechischen Arzt behandelt worden sei,
der ihn wahrscheinlich nicht richtig verstanden habe. Fir den Vorfall kénne er keine Zeugen benennen; ein Mann und eine Frau, die ihm
damals zu Hilfe bekommen seien, seien ihm namentlich nicht bekannt. Die Beklagte sagte zu, nach dem Durchgangsarztbericht zu forschen,
welcher sich nicht in der Originalakte befindet.

Im Anschluss an den Erérterungstermin hat die Beklagte mitgeteilt, dass sich nach Durchsuchung aller bei der Beklagten geflhrten Print-
und elektronischen Akten kein Hinweis auf das Vorliegen eines D-Arzt-Berichtes gebe. Es sei davon auszugehen, dass der Klager nach
seinem Sturz vom 27.05.2008 unmittelbar in Behandlung des Kreiskrankenhauses R. gelangt sei, weswegen der Arztbericht der dortigen
chirurgischen Klinik vom 06.06.2008 einen sehr hohen Beweiswert habe. In diesem Bericht werde angefihrt, dass der Klager am 27.05.2008
"nachmittags vom Stand aus Uber sein Fahrrad auf die linke Seite gefallen" sei. Diese Aussage beruhe offensichtlich auf Angaben des
Klagers bei seiner Einlieferung. Es sei unerfindlich, weswegen Arzte eine solche relativ differenzierte Beschreibung erfinden oder
missverstanden haben sollten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13.09.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19.09.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.12.2011 auszuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 10.07.2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 30.03.2010 zu verurteilen, die Folgen eines Fahrradsturzes vom 27.05.2008 - insbesondere
Oberschenkelhalsbruch links mit nachfolgender Hiftgelenktotalendoprothese - als mittelbare Unfallfolge des Arbeitsunfalls vom 23.01.1970
anzuerkennen und davon ausgehend Verletztenrente mit einer héheren MdE als 40 v. H. fiir die Zeit ab Juli 2009 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Die Beklagte bezieht sich auf die Begriindung der angefochtenen Bescheide sowie das Urteil des SG und flhrt erganzend aus, dass die
Behauptung des Klagers, er sei in Wahrheit am 27.05.2008 vom fahrenden Rad gestiirzt, unbewiesen und wohl auch unbeweisbar sei. Der
Klager kénne mit dieser Behauptung daher nicht durchdringen. Der Klager habe selbst eingeraumt, dass es bezliglich des Fahrradkaufs an
einer arztlichen Verordnung fehle. Die Arzte hatten insoweit offenbar nur allgemeine, unspezifische Empfehlungen ausgesprochen, sowie
Arzte generell etwa einem adipdsen Patienten empfehlen wiirden, sich haufiger zu bewegen, um die Gesundheit zu férdern. Selbst wenn der
Fahrradkauf lediglich aus eigener Motivation des Klagers zur Therapie der Unfallfolgen aus dem Jahre 1970 erfolgt sei, fiihre der insoweit
nachgewiesene Kausalzusammenhang (im Sinne der conditio sine qua non-Theorie) noch nicht zu einer Zurechenbarkeit der Unfallfolgen
aus dem Jahre 2008 zu diesem Ereignis. Die Unfallversicherung folge im Interesse einer sachgerechten Lasten-Risikoverteilung dem Prinzip
der Rechtssicherheit. Rechtssicherheit lasse sich aber nur erzeugen, wenn arztliche Ratschlage die Gestalt einer klaren und
unmissverstandlichen Verordnung annahmen. Daran fehle im Falle des Klagers und seines behindertengerechten Fahrrades. Nach der
Theorie der wesentlichen Bedingungen kdnne der Sturz des Klagers liber das Fahrrad nicht auf den Arbeitsunfall vom 23.01.1970
zuriickgefiihrt werden. Im Ubrigen hétte der Sturz auch bei irgend einer anderen Verrichtung des taglichen Lebens eintreten und die vom
Klager erlittenen Verletzungen herbeifiihren kénnen. Offenbar sei der Oberschenkelhals erheblich vorgeschadigt gewesen, so dass das Sturz
Uber das Fahrrad auch keine wesentliche Ursache dieser Schenkelhalsfraktur gewesen sei.

Fir die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten sowie die
Akten des SG und des LSG Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
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Die nach den §§ 143 f und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung ist nicht begriindet. Die angegriffenen
Bescheide der Beklagten sind nicht zu beanstanden.

Nach § 48 Abs. 1 SGB X in der seit dem 01.01.2001 geltenden Fassung ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft
aufzuheben, soweit in den tatsichlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eintritt. Nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 der Vorschrift soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse
aufgehoben werden, soweit die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt.

Nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X in der seit dem 18.01.2001 geltenden Fassung ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar
geworden ist, mit Wirkung fir die Vergangenheit zuriickzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass des Verwaltungsaktes das
Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb
Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrage zu Unrecht erhoben worden sind. Ziel des § 44 SGB X ist es, die Konfliktsituation
zwischen der Bindungswirkung eines rechtswidrigen Verwaltungsaktes und der materiellen Gerechtigkeit zu Gunsten letzterer aufzulésen
(BSG SozR 3-1300 § 44 Nr. 24). Ist ein Verwaltungsakt rechtswidrig, hat der betroffene Blrger einen einklagbaren Anspruch auf Riicknahme
des Verwaltungsaktes unabhangig davon, ob der Verwaltungsakt durch ein rechtskraftiges Urteil bestatigt wurde (BSGE 51, 139, 141 = SozR
3900 § 40 Nr. 15; BSG SozR 2200 § 1268 Nr. 29). Auch wenn der Versicherte schon wiederholt Uberpriifungsantrage nach § 44 SGB X
gestellt hat, darf die Verwaltung einen erneuten Antrag nicht ohne Riicksicht auf die wirkliche Sach- und Rechtslage zurickweisen.
Entsprechend dem Umfang des Vorbringens des Versicherten muss sie in eine erneuten Prifung eintreten und den Antragsteller bescheiden
(BSG, Urteil vom 05.09.2006 - B 2 U 24/05 R -, BSGE 97, 54 m.w.N.).

Die Voraussetzungen einer Korrektur der angegriffenen Entscheidungen der Beklagten nach diesen Vorschriften liegen jedoch nicht vor, da
Anhaltspunkte flr eine unrichtige Rechtsanwendung, fur die Annahme eines unzutreffenden Sachverhalts oder fur eine weitergehende und
von der Beklagten noch nicht erfolgte Berlicksichtigung von Unfallfolgen nicht vorliegen. Das SG hat demgemaR die Klage zu Recht
abgewiesen.

Richtige Klageart zur Erreichung des angestrebten Ziels ist die kombinierte Anfechtungs-, Feststellungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs.
1 und 4 SGG und § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG i.V.m. § 56 SGG. Einer zusatzlichen Verpflichtungsklage, mit der die Beklagte verpflichtet werden
soll, ihren frilheren, dem Anspruch entgegenstehenden Bescheid selbst aufzuheben, bedarf es in einem Gerichtsverfahren zur Uberpriifung
eines Verwaltungsakts nach § 44 SGB X nicht. Mit der Anfechtungsklage gegen den eine Zugunstenentscheidung ablehnenden Bescheid
kann zugleich die Aufhebung des friitheren, dem Klageanspruch entgegenstehenden (Ausgangs-)Bescheides unmittelbar durch das Gericht
verlangt werden (BSG vom 05.09.2006 - B 2 U 24/05 R -, BSGE 97, 54-63, SozR 4-2700 § 8 Nr. 18 m.w.N.). Dementsprechend ist das
Begehren des Klagers auf die Erhdhung der Verletztenrente ab Juli 2009 und die Anerkennung weiterer Unfallfolgen auszulegen. Die vom
Klager darliber hinaus im Hinblick auf die geltend gemachten weiteren Verletzungsfolgen formulierte Verpflichtungsklage ist insoweit
entbehrlich, weil der Kldger mit der begehrten Feststellung durch das Gericht unmittelbarer sein Ziel erreicht (vgl. die in Juris hierzu
verodffentlichten Urteile des erkennenden Senats vom 10.03.2008 - L 1 U 2511/07 - und vom 18.01.2010- L 1 U 2697/09 -).

Der Anspruch des Klagers richtet sich gemaR den §§ 212, 214 Abs. 1 und 3 SGB VII nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung
(RVO), sofern die zwischen den Beteiligten umstrittenen Unfallfolgen als weitere Folgen bzw. mittelbare Folgen des Unfalls vom 23.01.1970
geltend gemacht werden und deswegen eine Erhdhung der bereits seit damals anerkannten Verletztenrente beantragt wird. Sofern der
Klager sich zur Verfolgung seines Antrags auf Gewahrung einer Verletztenrente unabhangig von dem ersten Unfall auf das zweite
Unfallereignis als weiteren Versicherungsfall stiitzen will, ist der Sachverhalt nach dem SGB VII zu beurteilen, weil sich die Folgen des
zweiten Unfalls vom 27.05.2008 erst nach dem Inkrafttreten des SGB VIl am 01.01.1997 manifestiert haben (Art. 36 Unfallversicherungs-
Einordnungsgesetz, §§ 212, 214 Abs. 1 und 3 SGB VII).

Nach § 547 RVO bzw. § 26 Abs. 1 SGB VIl haben Versicherte Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form von Heilbehandlung (§ 556
RVO, § 27 SGB VII) oder Geldleistungen (Verletztengeld § 560 RVO, § 45 SGB VIl und Rente § 580 RVO, 56 SGB VIl ). Insbesondere nach § 56
Abs. 1 SGB VIl erhalten Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche (§ 580 RVO: 13. Woche)
nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (8§ 548, 551 RVO, § 7 Abs. 1 SGB VII). Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und
erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fiir jeden, auch fiir einen frilheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente; die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu berucksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern, §
580 Abs. 3 RVO bzw. § 56 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VII.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer nach der RVO bzw. dem SGB VIl versicherten Tatigkeit (§ 548 Abs. 1 RVO bzw. § 8
Abs. 1 SGB VII). Erforderlich ist, dass sowohl ein kausaler Zusammenhang zwischen der in innerem Zusammenhang mit der versicherten
Tatigkeit stehenden Verrichtung und dem Unfall als auch zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden besteht. Diese so genannte
doppelte Kausalitat wird nach herkdmmlicher Dogmatik bezeichnet als die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende Kausalitat.
Flr beide Bereiche der Kausalitat gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung sowie der BeweismalRstab der - (iberwiegenden -
Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG Urteil vom 15.02.2005-B 2 U 1/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 12).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen oder geistigen Leistungsvermodgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 581 RVO, § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII), d.h. auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die
gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kdrperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten
durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urteil vom 26.06.1985 - 2 RU
60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urteil vom 19.12.2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499). Die Sachkunde des
arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie darauf, in welchem Umfang die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des
Verletzten durch die Folgen des Unfalls beeintrachtigt sind. Schlissige arztliche MeinungsauBerungen dariber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung,
auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom
22.08.1989, - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der Bewertung der MdE sind schlieBlich auch die in jahrzehntelanger
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Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten
Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Entsprechend den Uberzeugenden Ausfihrungen des SG in dem angegriffenen Urteil vom 13.09.2012 rechtfertigen die noch vorhandenen
Folgen des Unfalls vom 23.01.1970 sowie der Unfall vom 27.05.2008 nicht die Gewahrung einer hoheren Verletztenrente oder die
Feststellung weiterer Unfallfolgen. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird nach § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden und ausfihrlichen
Entscheidungsgriinde in dem angegriffenen Urteil des SG Bezug genommen, denen der Senat sich nach eigener Priifung ausdriicklich
anschlielt.

Hinsichtlich der von der Beklagten aufgrund des Unfalls vom 23.01.1970 anerkannten Unfallfolgen, welche iberwiegend das linke Knie
betreffen, ist keine hohere Rente als eine solche nach der derzeit anerkannten MdE um 40 v.H. gerechtfertigt. Anerkannt sind aufgrund
dieses Unfalls eine "Minderung der Beinmuskulatur, Bewegungseinschrankung im Kniegelenk und oberen Sprunggelenk, réntgenologisch
erkennbare Veranderungen im Kniegelenk mit Kalksalzminderung nach kndchern verheiltem Kniescheibenbruch links" (Bescheid vom
12.08.1987) sowie eine Verschlimmerung dieser Unfallfolgen durch "Beinlangenverklrzung links sowie ruhenden Infekt im Bereich des
Kniegelenkes nach Einpflanzung einer Knie-Totalendoprothese" (Bescheid vom 24.08.2007). Nach den Ubereinstimmenden Ausfiihrungen
der Gutachter Dr. C. (Gutachten vom 10.07.2007) und Dr. v. S. (Gutachten vom 05.06.2012) sowie der BG-Arzte Prof. Dr. H., Dr. B. und J. P.
V. (facharztlicher Bericht vom 20.02.2008) sind die direkt aus dem Unfall vom 23.01.1970 resultierenden Gesundheitseinschrankungen mit
der Annahme einer MdE um 40 v.H. angemessen gewiirdigt, und es hat sich insoweit keine wesentliche Anderung der Befunde mehr
ergeben. Der Senat schlieRt sich diesen widerspruchsfreien Uberzeugungen an und nimmt auf die Ausfilhrungen dieser Arzte Bezug.
Anhaltspunkte dafiir, dass aus dem Unfallgeschehen vom 23.01.1970 weitere unmittelbare Unfallfolgen resultieren, die bisher noch nicht
bertcksichtigt worden sind, sind weder ersichtlich noch vorgetragen. Eine Erh6hung der Verletztenrente aufgrund einer Verschlimmerung
der bekannten und anerkannten Unfallfolgen war damit nach § 48 SGB X nicht vorzunehmen.

Der Unfall des Klagers vom 27.05.2008, der vorwiegend das linke Hiiftgelenk sowie die linke Schulter und das rechte Kniegelenk betraf, ist
demgegenuber bei der Rentenbemessung nicht zu bertcksichtigen, da es sich nicht um einen nach der RVO oder dem SGB VIl von der
Beklagten zu entschadigenden Unfall handelte.

Der Senat kann davon ausgehen, dass dieser Unfall sich entsprechend den Angaben des Klagers in der Form ereignet hat, dass er beim
Fahrradfahren mit seinem von ihm selbst angepassten Fahrrad mit der Ferse vom Pedal abgerutscht und deswegen gestiirzt ist; denn auch
ausgehend von diesen Angaben - Zeugen des Unfalls hat der Klager verneint - ist die Berufung nicht begriindet. Wie es zu der in dem ersten
Krankenhausbericht enthaltenen Feststellung eines Sturzes aus dem Stand gekommen ist, lasst sich nicht mehr nachvollziehen, dies ist fur
die Entscheidung aber auch nicht von Bedeutung. Auch ein nachgewiesener Sturz des Klagers von seinem Fahrrad am 27.05.2008 fihrt
nicht dazu, dass insofern ein nach der RVO oder dem SGB VIl zu entschadigendes Ereignis vorlag.

Unstreitig war der Klager nicht als Versicherter nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl tatig, als er am 27.05.2008 vom Fahrrad fiel. Auch lag kein
Leistungsbezug zur medizinischen Rehabilitation auf Kosten einer Krankenkasse oder eines Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung
oder der landwirtschaftlichen Alterskasse oder vorbeugender Art auf Kosten eines Unfallversicherungstragers im Sinne von § 2 Abs. 1 Nr. 15
SGB VIl vor. Auch die Versicherungstatbestande des § 1 Abs. 2 SGB VIl oder nach einem anderen Versicherungstatbestand des SGB VIl lagen
nicht vor.

Die Folgen des Unfalles vom 27.05.2008 lassen sich daher nur dann nach der RVO oder dem SGB VIl bertiicksichtigen, wenn sich diese
kausal auf den anerkannten Arbeitsunfall vom 23.01.1970 zurickfihren lassen kdnnen. Dies ist vorliegend jedoch zu verneinen.

Zunachst liegt insoweit durch die weiteren vom Klager angefuhrten Gesundheitsstérung (gemaR seinem Antrag: "insbesondere
Oberschenkelhalsbruch links mit nachfolgender Hiiftgelenktotalendoprothese") keine weitere anzuerkennende unmittelbare Unfallfolge vor.
Das ware anzunehmen, wenn eine bisher nicht anerkannte Gesundheitsstérung unmittelbar durch den beim Versicherungsfall ausgeldsten
Gesundheitserstschaden verursacht worden ist oder sich schicksalhaft hieraus ergeben hat, etwa durch schlechten Heilungsverlauf (Ricke in
Kasseler Kommentar, Stand 3/07, § 11 Rn. 3). Ein Anspruch setzt insofern grundsatzlich das "objektive", d. h. aus der nachtraglichen Sicht
eines optimalen Beobachters gegebene Vorliegen einer Gesundheitsstdrung voraus, die spezifisch durch den Gesundheitserstschaden des
Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist (BSG vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R -, BSGE 108, 274, SozR 4-2700 § 11 Nr. 1).

Ob ein Gesundheitsschaden (hier: Oberschenkelhalsbruch links mit nachfolgender Huftgelenktotalendoprothese) dem
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls (hier: Minderung der Beinmuskulatur, Bewegungseinschrankung im Kniegelenk und oberen
Sprunggelenk, rontgenologisch erkennbare Veranderungen im Kniegelenk mit Kalksalzminderung nach knéchern verheiltem
Kniescheibenbruch links) als Unfallfolge im engeren Sinn zuzurechnen ist (sog. haftungsausfillende Kausalitat), beurteilt sich nach der
Zurechnungslehre der Theorie der wesentlichen Bedingung (s.0.). Die Zurechnung erfolgt danach in zwei Schritten. Erstens ist die
Verursachung der weiteren Schadigung durch den Gesundheitserstschaden im naturwissenschaftlich-naturphilosophischen Sinne
festzustellen. Ob die Ursache-Wirkung-Beziehung besteht, beurteilt sich nach der Bedingungstheorie (BSG a.a.0.). Vorliegend ware der
Klager nach seinem von der Beklagten eingeraumten Vortrag am 27.05.2008 nicht Fahrrad gefahren, wenn er nicht die Unfallfolgen des
23.01.1970 hatte abmildern wollen. Kausalitat im naturwissenschaftlichen Sinn auf der ersten Prufungsstufe ist daher zu bejahen, da das
erste Unfallgeschehen aus dem Jahre 1970 nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass das konkrete Unfallereignis aus dem Jahre 2008
entfiele.

Ist der Gesundheitserstschaden in diesem Sinne eine notwendige Bedingung des weiteren Gesundheitsschadens, wird dieser ihm aber nur
dann zugerechnet, wenn er ihn wesentlich (ausreichend: mit-) verursacht hat. "Wesentlich" (zurechnungsbegriindend) ist der
Gesundheitserstschaden fiir den weiteren Gesundheitsschaden nach der in der Rechtsprechung des BSG gebrauchlichen Formel, wenn er
eine besondere Beziehung zum Eintritt dieses Schadens hatte BSG a.a.0. m.w.N.). Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der
wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr., vgl. stellvertretend BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R -, BSGE 94,
269). 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 (BSGE 1, 72, 76). Die Theorie der wesentlichen Bedingung
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beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als
Ausgangsbasis. Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-
)Ursache auch wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen
von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des
Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich"
anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in
bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausloser bezeichnet werden. Flr den Fall, dass die kausale Bedeutung einer
auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwéagen ist, ist darauf abzustellen,
ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in
ihrer Art unersetzlicher auerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgeldst hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (vgl. zum Voranstehenden
insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006, a.a.0.).

Die Wesentlichkeit in diesem Sinne ist vorliegend zu verneinen. Bereits PD Dr. K. vom Kreiskrankenhaus R. hat in seinem Zwischenbericht
vom 02.04.2009 mitgeteilt, dass der Klager vor dem zweiten Unfallereignis eine so gute Kniebeweglichkeit gehabt habe, dass er problemlos
Fahrrad gefahren sei, weswegen ein Zusammenhang mit der Zustandigkeit der Beklagten abzulehnen sei. Tatsachlich ist der Klager am
Unfalltag des 27.05.2008 bereits tber 30 Jahre lang problemlos Fahrrad gefahren, so dass eine andere Betrachtung, wonach sich der
Fahrradsturz schicksalhaft aus dem 38 Jahre zuvor erfolgten Erstunfall entwickelt hatte, den Versicherungsschutz erheblich und
unangemessen erweitern wiirde. Sie ware auch mit dem Interesse der Rechtssicherheit nur schwer vereinbar, da es sich bei dem Radfahren
einerseits (auch) um eine Alltagsbeschaftigung und eine allgemein verbreitete Fortbewegungsmaglichkeit handelt, die der Kldger im
Wesentlichen nach eigenem Gutdlinken praktiziert hat.

Hierzu ist auch auf die Feststellung des Gutachters Dr. C. vom 28.04.2009 hinzuweisen, wonach der Klager keine Antwort auf seine Frage
gewusst habe, warum er gemaR seiner letzten Schilderung des Unfallgeschehens vom Pedal abgerutscht und zu Fall gekommen sei. Eine
Fehlgangigkeit des linken Kniegelenks habe der Kldger auf Nachfrage nicht bestatigen kénnen. Aus einem Abrutschen vom Pedal lasst sich
jedoch entsprechend den Ausfihrungen von Dr. C. noch kein rechtlich wesentlicher Zusammenhang mit den Folgen des Unfalls vom
23.01.1970 ableiten, weil ein solches Abrutschen auch Gesunden passiert und nach den Ausfliihrungen des Gutachters auch in der
orthopadischen Praxis kein selten zu behandelndes Phanomen darstellt. Es handelt sich insofern um ein ganz allgemein mit dem Radfahren
verbundenes Risiko. Auch unter diesem Gesichtspunkt ist von einer alltaglichen Verrichtung auszugehen, die auch ohne die Vorschaden am
linken Kniegelenk zum Sturz hatte fihren kénnen.

SchlieBlich ist der besondere Zurechnungszusammenhang im Sinne der Wesentlichkeitstheorie auch deswegen zu verneinen, weil
entsprechend den schliissigen Ausflihrungen des Dr. C. vom 06.06.2009 der Klager ausgehend von seinen vorbestehenden Unfallfolgen
auch mit seiner eingeschrankten Kniebeweglichkeit durchaus auch mit dem MittelfuB auf dem linken Pedal hatte Fahrrad fahren kénnen.
Zutreffend weist Dr. C. darauf hin, dass dem Klager das Fahrradfahren arztlicherseits wohl kaum empfohlen worden ware, wenn die
entsprechenden Arzte den Kl&ger hierzu nicht in der Lage gesehen héatten. Schlissig hat Dr. C. auch dargelegt, dass eine wie beim Klager
vorliegende endgradig eingeschrankte Beugung beim Radfahren auch nicht als solche zu einem héheren Verletzungsrisiko flihrt. Auch der
Gutachter Dr. v. S. hat am 05.06.2012 die Auffassung vertreten, dass das Unfallereignis vom 27.05.2008 nicht als Folge bzw. mittelbare
Folge des Unfallgeschehens vom 23.01.1970 angesehen werden kénne, weil weder die speziell zugerichtete Kurbel noch das Pedal bei bis
dato erfolgreicher Fahrradpraxis als Ursache fir das Unfallereignis angesehen werden kénnten.

Die konkret beim Klager aufgetretene Verletzung hatte nach den zutreffenden Ausfiihrungen des SG und des von ihm beauftragten Dr. v. S.
zudem auch bei einem Ausrutschen auf einem anderen Gegenstand als auf einem Pedal, etwa auf dem Boden oder bei dem Stolpern tber
ein Hindernis, eintreten kdnnen.

Nachdem der Klager jahrzehntelang ohne aktenkundige Probleme Fahrrad gefahren ist, halt der Senat den Zurechnungszusammenhang im
Sinne der Wesentlichkeitstheorie mit dem Geschehen aus dem Jahr 1970 wegen der voranstehend aufgeflhrten Gesichtspunkte fir
unterbrochen.

Auch eine mittelbare Unfallfolge ist insoweit zu verneinen. Folgen eines Versicherungsfalls sind nach § 11 Abs. 1 SGB VIl auch
Gesundheitsschaden oder der Tod von Versicherten infolge 1. der Durchflhrung einer Heilbehandlung, von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder einer MaBnahme nach § 3 der Berufskrankheiten-Verordnung, 2. der Wiederherstellung oder Erneuerung eines
Hilfsmittels, 3. der zur Aufklarung des Sachverhalts eines Versicherungsfalls angeordneten Untersuchung einschlieBlich der dazu
notwendigen Wege. Nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 und 3 SGB VII sind Folgen eines Versicherungsfalls auch solche Gesundheitsschaden oder der
Tod eines Versicherten, die durch die Durchflihrung einer Heilbehandlung nach dem SGB VIl oder durch MaBnahmen wesentlich verursacht
wurden, welche zur Aufklarung des Sachverhalts eines Versicherungsfalls angeordnet wurden.

Die hier anzuwendende, inhaltlich im Wesentlichen identische Vorlaufervorschrift des § 555 RVO bestimmt, dass als Folge eines
Arbeitsunfalls auch ein Unfall, den der Verletzte bei der Durchfiihrung der Heilbehandlung oder der Berufshilfe, bei der Wiederherstellung
oder Erneuerung eines beschadigten Kérperersatzstiicks oder groReren orthopadischen Hilfsmittels, bei einer wegen des Arbeitsunfalls zur
Aufklarung des Sachverhalts angeordneten Untersuchung oder auf einem dazu notwendigen Weg erleidet; dies gilt entsprechend, wenn der
Verletzte auf Aufforderung des Tragers der Unfallversicherung diesen oder andere Stellen zur Vorbereitung von MaBnahmen der
Heilbehandlung oder der Berufshilfe aufsucht.

Beide Vorschriften regeln, dass auch solche Gesundheitsschaden, die durch die Erfillung der in ihr umschriebenen Tatbestande wesentlich
verursacht werden, dem Versicherungsfall rechtlich zugerechnet werden. Diese mittelbaren Folgen miissen - anders als etwa nach § 8 Abs. 1
SGB VII - nicht durch den Gesundheitserstschaden verursacht worden sein (vgl. BSG vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R - BSGE 108, 274
m.w.N.). Fur die Bejahung des erforderlichen ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfall und der Heilbehandlung genlgt es
insoweit, dass der Verletzte, der einen Arbeitsunfall erlitten hat, von seinem Standpunkt aus der Auffassung sein konnte, dass die
Heilbehandlung, zu deren Durchfiihrung er sich begeben hat, geeignet ist, der Beseitigung oder Besserung der durch den Arbeitsunfall
verursachten Gesundheitsstorungen zu dienen. Schon zu der friiheren Vorschrift des § 555 Abs. 1 RVO hat das BSG entschieden, dass es
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nicht erforderlich ist, dass die Heilbehandlung wegen Folgen des Arbeitsunfalls objektiv geboten war (BSG vom 15.05.2012-B2 U 31/11 R -,
UV-Recht Aktuell 2012, 993, NZS 2012, 909 mit weiteren Nachweisen, u.a. auf BSG vom 24.06.1981 - 2 RU 87/80 - BSGE 52, 57, 58 = SozR
2200 § 555 Nr. 5).

Die Voraussetzungen nach § 555 RVO bzw. nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 und 3 SGB VIl liegen jedoch bereits deswegen nicht vor, weil es sich bei
der Radfahrt des Klagers am Unfalltag nicht um eine von der Beklagten veranlasste oder gewollte Tatigkeit handelte. Der Klager hat selbst
eingeraumt, dass das Radfahren von seinen behandelnden Arzten, nicht jedoch von der Beklagten empfohlen worden sei. Diese
Empfehlungen lieBen sich aber auch deswegen nicht der Beklagten zurechnen, weil sich "Empfehlungen" wesentlich von "Anordnungen”
unterscheiden. AuBerdem handelte es sich auch nach mehr als 30 Jahren nach dem ersten Unfall nicht mehr um eine "Heilbehandlung",
sondern vielmehr um einen allgemeinen Ratschlag zur gesunden Lebensflihrung nach dem erlittenen Erstunfall.

Ob sich eine medizinische Mallnahme als Durchfihrung einer Heilbehandlung (§ 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII bzw. § 555 Abs. 1 RVO) oder als
MaBnahme zur Aufklarung des Sachverhalts eines Versicherungsfalls (§ 11 Abs. 1 Nr. 3 SGB VII, § 555 Abs. 1 RVO) durch die Beklagte
darstellt, beurteilt sich danach, wie der Versicherte ein der Beklagten zuzurechnendes Verhalten bei verstandiger Wirdigung der objektiven
Gegebenheiten zum Zeitpunkt ihrer Durchfiihrung verstehen kann und darf (vgl. BSG vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R - BSGE 108, 274, Rn.
43). Insoweit ist das Argument des Klagerbevollmachtigten, es konne keine Rolle spielen, ob das therapeutische Radfahren dem Klager von
seinen Arzten informell empfohlen oder formal verordnet/verschrieben worden sei, wegen des Wortlauts des § 11 SGB VI, aber nicht zuletzt
auch aus Grinden der Rechtssicherheit zurickzuweisen.

Auch aus Sicht des Klagers konnte insoweit nicht angenommen werden (vgl. zu diesem MaBstab BSG vom 15.05.2012-B 2 U 31/11 R - UV-
Recht Aktuell 2012, 993, NZS 2012, 909), dass bei einem Fahrradunfall, der sich rund 38 Jahre nach einem versicherten Arbeitsunfall
ereignet, noch von einer Heilmanahme oder Reha-MaRnahme im Sinne einer nach § 11 SGB VIl versicherten Tatigkeit auszugehen war.
Denn nach dem Ablauf dieser langen Zeitspanne - und entsprechend langem unfallfreien Fahrradfahren - handelte es sich um eine genauso
gut der allgemeinen Gesunderhaltung dienende Manahme.

Da schon aus den oben genannten Erwagungen heraus die Berufung zurlickzuweisen war, kommt es nicht mehr darauf an, dass der genaue
Unfallhergang nicht nachgewiesen ist (der Klager kdnnte sich den Bruch auch bei jeder anderen Alltagsverrichtung zugezogen haben) noch
die Handlungstendenz des Klagers ausreichend nachgewiesen ist, selbst wenn das aulere Geschehen sich wie vom Klager zugetragen
haben sollte (Radfahren ist namlich auch allgemein gesund und nicht nur im Hinblick auf das Auskurieren friherer Unfallfolgen; der Klager
hatte sich auch mit seinem Rad unterwegs zu einem Einkauf befinden kénnen).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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