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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 2. Dezember 2020 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung eines Innenmeniskus-Hinterhornabrisses rechts als (weiteren) Gesundheitserstschaden und die
Anerkennung einer Beugeeinschrankung sowie anhaltende Reizerscheinungen am rechten Kniegelenk als Folgen eines Arbeitsunfalls vom
12.03.2019.

Der 1969 geborene Klager hatte als bei der Firma Gebrilider S, B, beschaftigter Berufskraftfahrer fir Lebensmittel am 12.03.2019 einen
Kihltransport durchzuflihren. Er sollte bei der Firma D in W Ladung aufnehmen. Nach der Anmeldung im Gebaude der Firma D stlrzte der
Klager beim Herablaufen einer Treppe. Er arbeitete bis Schichtende weiter und stellte sich am Folgetag (13.03.2019) mit Beschwerden im
rechten Knie bei dem Durchgangsarzt G vor. Laut dessen D-Arztbericht vom selben Tag sei er auf der Treppe gestolpert und habe sich dabei
das rechte Knie verdreht (ebenso die Angabe ,Knie verdreht” im Erganzungsbericht Knie des D-Arztes und in der Unfallanzeige des
Arbeitgebers vom 16.05.2019). In einem von ihm selbst ausgefiillten Fragebogen gab der Klager am 10.05.2019 an, er sei beim
Trepperunterlaufen gestolpert, habe dabei das rechte Knie verdreht und sei gefallen. Weitere Fragen, ob er seitlich eingeknickt sei, ob das
Knie gebeugt oder gestreckt gewesen sei und ob eine Verdrehung im Kniegelenk stattgefunden habe, beantwortete der Kldger mit ,weiR8 ich
nicht mehr genau”; die Frage, ob der FuR fixiert gewesen sei, beantwortete er mit ,nein - Schritt auf Treppenstufe”. Das Knie war bei der
Untersuchung durch G schmerzhaft in der Bewegung, klinisch keine Meniskuszeichen; in der Rontgenuntersuchung ergab sich eine
unauffallige Darstellung, in der Sonographie stellten sich beide Knie véllig unauffallig und ohne Hinweis auf eine wesentliche
Flussigkeitseinlagerung, Teilruptur bzw. Ruptur einer ligamentaren Struktur dar. G Uberwies den Klager zur Durchfihrung einer MRT-
Untersuchung.

S1 gab nach Durchflihrung der MRT-Untersuchung am 18.03.2019 folgende Beurteilung ab: ,Einriss der Anheftung des Innenmeniskus-
Hinterhorns mit begleitendem maRiggradigem subchondralem tibiaseitigem Knochendédem. Deutliche Degeneration des vorderen
Kreuzbandes ohne Rupturzeichen. Diskreter synovialer Reizerguss. Geringe Distorsion bzw. Reizzustand am femoralen Ansatz des
Innenbandes und der dorso-medialen Gelenkkapsel. MaRige narbige Veranderungen des Hoffa’schen Fettkdrpers (Z. n. Arthroskopie). Im
Vergleich zur Voruntersuchung von 2007 ist neben der Innenbanddistorsion die Lasion des Innenmeniskus-Hinterhorns neu aufgetreten,
ansonsten keine relevante Befundanderung” (vgl. MRT-Bericht vom 18.03.2019).

In der Orthopadischen Klinik M wurde am 23.04.2019 unter den Diagnosen IM-Wurzelabriss rechts, zweitgradige Knorpelschaden Trochlea
rechts, zweit- bis fokal drittgradige Knorpelschaden med. Kompartiment rechts und Synovitis rechts eine arthroskopische Operation mit IM-
Wurzelrefixation und partieller Synvektomie durchgefiihrt. Im OP-Bericht wird der intraoperative Befund wie folgt beschrieben: ,Im oberen
Recessus etwas Synovitis. Die Patella ist zentriert. Femoropatellar zweitgradige Knorpelschaden (insbesondere in der Trochlea). Beim
Ubergang in die Notch zeigt sich das VKB etwas degenerativ aufgefasert, hier werden leichte Auffaserungen entfernt. Das HKB ist tastbar
stabil. Bei kleiner kndcherner Notchenge, aber insgesamt freier Streckung erfolgte keine weitere Therapie. Im lateralen Kompartiment ist
der Knorpel intakt. Der AM zeigt keine Rissbildung und keine Instabilitat. Medialseitig zweit- bis fokal drittgradige Knorpelschaden tber den
gesamten FC. Der IM ist wurzelnah radiar vollstandig unterbrochen. Hier zeigt sich noch ein Himatom, passend zu einer frischen
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Wurzelverletzung des IM.” Der Innenmeniskus wurde trotz unguinstiger Ausgangssituation refixiert. Diese Fixierung erwies sich jedoch nicht
als dauerhaft erfolgreich, so dass im Mai 2020 nach erneutem Riss des Innenmeniskus-Hinterhorns im Rahmen eines weiteren operativen
Eingriffs eine subtotale Resektion des Innenmeniskus-Hinterhorns durchgefiihrt wurde.

Mit beratungsarztlicher Stellungnahme vom 12.06.2019 hielt W1 den Geschehensverlauf als flr eine isolierte Meniskusverletzung nicht
geeignet. Die unfallnahe Kernspintomographie zeige keine Begleitverletzungen, umgekehrt fanden sich ausgedehnte degenerative
Veranderungen. Er empfehle zu Lasten der Beklagten eine Behandlungsdauer von zehn Tagen, die Weiterbehandlung und insbesondere die
Operation gingen zu Lasten der Krankenversicherung.

Mit Bescheid vom 29.06.2019 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 12.03.2019 als Arbeitsunfall an. Die dabei erlittene Kniedistorsion
rechts sei folgenlos verheilt. Unfallunabhangig bestiinden degenerative Vorerkrankungen im rechten Kniegelenk in Form von
Innenmeniskusschaden und Verdnderungen am vorderen Kreuzband. Zur Begriindung fuhrte sie aus, dass es durch den Unfall lediglich zu
einer Kniedistorsion rechts gekommen sei, die nach zehn Tagen als ausgeheilt zu betrachten sei. Der Hergang sei nicht geeignet, die
vorbestehenden degenerativen Veranderungen zu verursachen oder zu verschlimmern. Deshalb habe nur bis 22.03.2019 unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Die Gewahrung von Sach- und Geldleistungen tber den 22.03.2019 hinaus werde abgelehnt.

Hiergegen erhob der Kldger am 12.07.2019 Widerspruch. Zur Begrindung verwies er darauf, dass es sich bei seiner Knieverletzung um eine
Folge des Unfalls vom 12.03.2019 handele und nicht um alte Verletzungen. Die OP-Indikation in der Klinik M sei eindeutig aufgrund des
Innenmeniskus-Wurzelabrisses mit Verlust der Ringspannung in Folge des Unfalls gestellt worden. Daher seien die Indikation zur OP und die
daraus resultierende Nachbehandlung und Arbeitsunfahigkeit durch die Beklagte anzuerkennen.

Im Widerspruchsverfahren befasste die Beklagte erneut ihren Beratungsarzt W1, der mit Stellungnahme vom 07.08.2019 keine neuen
Aspekte sah. Es finde sich eine isolierte Meniskuslasion bei Stabilitat der schiitzenden Strukturen, insofern ein degenerativer Meniskusriss.
Eine Zusammenhangsbegutachtung sei aus seiner Sicht nicht erforderlich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.12.2019 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Auch nach nochmaliger Priifung habe der Klager bei
dem Ereignis vom 12.03.2019 eine Kniedistorsion rechts erlitten, die nach allgemeinen unfallmedizinischen Erfahrungswerten spatestens
nach zehn Tagen folgenlos verheilt sei. Die dariber hinaus bestehenden Beschwerden seien nicht auf das angeschuldigte Unfallereignis vom
12.03.2019, sondern auf die beim Klager unfallunabhangig bereits vorbestehenden degenerativen Veranderungen im Bereich des rechten
Kniegelenks zurtickzufihren. Der vom Klager geschilderte Hergang sei nach Art, Schwere und Mechanismus auch nicht geeignet, die
magnetresonanztomographisch nachgewiesenen Innenmeniskusschaden und Veranderungen am vorderen Kreuzband rechtlich wesentlich
zu verursachen oder zu verschlimmern.

Deswegen hat der Kldger am 07.01.2020 Klage zum Sozialgericht (SG) Reutlingen erhoben. Zur Begriindung hat er darauf hingewiesen,
dass er weiter unter erheblichen Unfallfolgen leide. Es gehe nicht lediglich um eine Kniedistorsion, sondern darum, dass es zu einem
Innenmeniskus-Hinterhornabriss als eigentliche Unfallverletzung gekommen sei. Insoweit werde auf den Bericht des S1 vom 18.03.2019
sowie den OP-Bericht der Orthopadischen Klinik M verwiesen. Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbediirftigkeit hatten tGber den 22.03.2019
hinaus bestanden.

Das SG hat von der Krankenkasse des Klagers ein Leistungsverzeichnis beigezogen (Zeitraum Mai 2007 bis Marz 2019), S1 als
sachverstandigen Zeugen schriftlich vernommen und bei D1 ein unfallchirurgisches Gutachten eingeholt.

S1 hat unter Beifuigung seiner MRT-Berichte vom 18.03.2019 und vom 20.09.2007 ausgefuhrt, dass das im Befund der Kernspintomographie
des rechten Kniegelenks vom 15.03.2019 beschriebene tibialseitige Knochendédem im Bereich der Innenmeniskus-Hinterhorn-Lasion nicht
beweisend fiir eine frische Verletzung sei und auch schon vorbestanden haben kénne.

D1 hat in seinem Gutachten vom 17.07.2020 mitgeteilt, der Kldger habe ihm den folgenden Unfallhergang geschildert: ,Als ich den rechten
FuB auf der vorletzten Treppenstufe aufgesetzt habe und den Ful8 belastet habe, da habe ich gemerkt, dass im rechten Knie etwas reifit ....
Erst danach bin ich gestirzt, d.h. nachdem ich das Geflihl hatte, dass im Knie etwas gerissen ist”. Die im Jahr 2007 durchgefiihrte
erstmalige Arthroskopie des rechten Kniegelenks sei nach den Angaben des Klagers durchgeflihrt worden, nachdem er als Co-Trainer beim
FuRballtraining seiner Kinder mitgespielt, im Rahmen eines Sturzes das rechte Knie nach hinten uberstreckt und sich dabei einen Haarriss
am Schienbeinkopf zugezogen habe. Im Rahmen 20-jahrigen aktiven Handballspiels (bis 1992) habe sich der Klager nach seinen Angaben
dreimal die linke Schulter ausgekugelt. Nach Untersuchung des Klagers, eigener Bewertung der vorliegenden kernspintomographischen
Befunde und des intraoperativen Befundes ist D1 zu dem Schluss gekommen, es handele sich, anders als der Beratungsarzt W1 meine,
nicht um einen degenerativen Meniskusriss, sondern um einen unfallbedingten Wurzelausriss des Innenmeniskushinterhorns. Das werde
durch das intraoperativ gesicherte Hdmatom und das Odem am beugeseitigen hinteren innengelegenen Schienbeinkopf bestétigt. Die
Innenmeniskuswurzel habe der operativen Refixation auf Dauer nicht standhalten kdnnen, weshalb im Rahmen einer zweiten
arthroskopischen Operation am 16.03.2020 die Entfernung des Nahtmaterials und die subtotale Resektion des Innenmeniskus erfolgt sei. Als
unfallbedingte Gesundheitsstérungen lagen noch eine endgradig eingeschrankte Beugung von 5 Grad und anhaltende Reizerscheinungen
im Sinne einer Kniegelenk-Ergussbildung vor; die unfallbedingte MdE hat D1 auf 10 v.H. geschatzt.

Die Beklagte hat eine erneute Stellungnahme ihres Beratungsarztes W1 zu den Akten gereicht. W1 hat darauf hingewiesen, dass bei dem
nunmehr geschilderten Geschehensablauf eine Distorsionskomponente nicht beschrieben sei; es sei nicht nachvollziehbar, wie es dabei zu
einer traumatischen Innenbandteilzerreifung gekommen sein solle. Soweit D1 anders als S1 einen Innenbandteilschaden sehe, bedinge
auch eine gemutmaRte Teilldsion keine Uberwindung schiitzender Strukturen, die einen traumatischen Meniskusriss bedinge. Die
Gesamtwirdigung zeige den typischen degenerativen Meniskusschaden, der bei einer Bagatellsituation auftrete und/oder symptomatisch
werde. D1 hat auch in Kenntnis dieser Stellungnahme an seiner Einschatzung festgehalten (erganzende Stellungnahme vom 01.12.2020). Es
entspreche der gesicherten unfallchirurgischen Erfahrung, dass der Geschehensablauf durch den Betroffenen haufig nicht in der
gewunschten Genauigkeit geschildert werden kdnne, zumal hier Schmerzen im rechten Kniegelenk mit Sturz auf einer Treppe eingetreten
seien, die in einer sehr kurzen Zeiteinheit stattgefunden hatten. Aus diesem Grund solle die Entscheidung nicht eindimensional aufgrund
eines geschilderten Geschehensablaufs, sondern aufgrund objektiver Befunde (Kernspinbilder, intraoperative Befunde) getroffen werden. Er
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habe in seinem Gutachten den Innenmeniskus-Hinterhornabriss mit begleitender Flissigkeitsbildung und begleitendem Knochenédem im
hinteren Schienbeinkopf an der anatomischen Fixationsstelle der Innenmeniskuswurzel dargestellt und erklart, dass diese Kapsel-
Bandverletzung die Begleitverletzung des Innenmeniskus-Wurzelabrisses darstelle. Ein degenerativ bedingter Innenmeniskus-Hinterhornriss
fuhre zu keiner Himatombildung.

Mit Urteil vom 02.12.2020 hat das SG die Klage abgewiesen. Zulassig sei die Klage nur hinsichtlich der gewlinschten Verurteilung der
Beklagten zur Anerkennung des Innenmeniskus-Hinterhornabrisses als Gesundheitserstschaden. Diese Klage sei unbegriindet, denn der
bestandskraftig anerkannte Arbeitsunfall habe nicht im Sinne des & 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl zu dem Innenmeniskus-Hinterhornabriss als
Gesundheitserstschaden gefuhrt. Hinsichtlich der gewtinschten Verurteilung zur Anerkennung einer endgradig eingeschrankten Beugung
sowie anhaltender Reizerscheinungen am rechten Knie als Unfallfolgen sei die Klage mangels einer zu (iberdauernden Unfallfolgen
ergangenen Verwaltungsentscheidung der Beklagten unzuldssig. Aufgrund der Anerkennung im Bescheid vom 29.06.2019, die vom Klager
nicht angefochten und damit bestandskraftig geworden sei, stehe fest, dass der Klager am 12.03.2019 einen Arbeitsunfall erlitten habe.
Allerdings habe die Beklagte bei ihrer Anerkennung auf der Basis der Erstangaben des Klagers einen unzutreffenden Unfallhergang
zugrunde gelegt. Aufgrund der friiheren Angaben des Klagers sei die Beklagte von einem Stolpern mit nachfolgendem Sturz nebst Eintritt
von Schmerzen ausgegangen. Fir die Kammer stehe nunmehr aufgrund der Angaben des Klagers bei D1 und in der mindlichen
Verhandlung aber fest, dass der Klager beim Herabsteigen der Treppe plétzlich einen Schmerz und Riss im rechten Knie verspirt habe und
deswegen gestolpert und gefallen sei. Diese Unterscheidung der Hergange sei fur die anzustellenden Kausalitatserwagungen wichtig.
Zunachst unterstelle die Kammer, dass es zu dem Innenmeniskus-Hinterhornabriss beim Herabgehen der Treppe gekommen sei. Dafiir
sprachen die Angaben des Klagers, die sich zeitnah anschlieBenden Behandlungen, das hinsichtlich Kniebeschwerden leere
Vorerkrankungsverzeichnis und die Darlegungen von D1, der insbesondere im intraoperativ beschriebenen Hamatom einen Beleg flr eine
frische Verletzung des Innenmeniskus gesehen habe. Dennoch habe die Klage keinen Erfolg, weil die Kammer davon Uberzeugt sei, dass
beim Klager eine Degeneration des Innenmeniskus vorgelegen habe und diese mit Uberragender Bedeutung flir den Hinterhornabriss
mitursachlich gewesen sei. Zwar sei das Vorerkrankungsverzeichnis des Klagers hinsichtlich Kniegelenksbeschwerden leer. Jedoch
entspreche es dem gesicherten medizinischen Erkenntnisstand, dass die Rissfestigkeit des Meniskus mit zunehmendem Lebensalter
geringer werde, dies auch in Abhangigkeit von der alltaglichen Belastung. Hohe sportliche und berufliche Belastungen begunstigten die
Entwicklung von Texturstérungen bis zur Destruktion des Meniskusgewebes, vordergriindig an den Hinterhdrnern mit Bevorzugung des
Innenmeniskus. Ein Radiarriss konne als unfallbedingt imponieren. Auch solche Rissschadigungen seien jedoch Uberwiegend schicksalhafter
Natur. Nach heutigen biomechanischen Erkenntnissen seien die Menisken stets dann gefahrdet, wenn das Kniegelenk komprimierenden
Rotations-Scher-Belastungen unterliege, z.B. beim wuchtigen Drehsturz. Eine unfallbedingte isolierte Meniskusschadigung werde als
absolute Ausnahme angesehen, grundsatzlich wirden fir die Annahme eines unfallbedingten Meniskusschadens begleitende Verletzungen
am Kapsel-Bandapparat gefordert (mit Verweis auf Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., S. 653 ff.).
Der Klager sei zum Unfallzeitpunkt knapp 50 Jahre alt gewesen. Allein das Lebensalter spreche flr eine vorbestehende Degeneration des
Meniskus; erst recht, da der Klager bis in das Jahr 1992 (iber einen Zeitraum von 20 Jahren Handball gespielt habe, was eine die Menisken
stark belastende Sportart darstelle. Die Entwicklung von Texturstérungen sei dadurch beglnstigt worden. Hinzu komme, dass trotz des
leeren Vorerkrankungsverzeichnisses bekannt sei, dass am rechten Kniegelenk im Jahr 2007 eine Operation aufgrund eines Haarrisses am
Schienbeinkopf erfolgt sei. Dem von S1 vorgelegten Kernspinbefund von 2007 sei zu entnehmen, dass damals eine Degeneration des
vorderen Kreuzbandes und ein diskreter Reizzustand des Innenbandes sowie Irritationen der prapatellaren Bursa (Schleimbeutel vor der
Kniescheibe) als Uberlastungszeichen vorgefunden worden seien. Das rechte Kniegelenk sei also vorgeschadigt gewesen. Die Schadigung
des Meniskus bei dem Unfallereignis sei an der fur Degenerationen typischen Stelle erfolgt (Innenmeniskus-Hinterhorn). Der radiare Riss
spreche zwar fiir einen unfallbedingten Riss, sei aber nicht beweisend. Das Knochenédem/Hamatom, das von S1 im Kernspin vom
15.03.2019 und intraoperativ im April 2019 vorgefunden worden sei, werde von diesem ebenfalls nicht als beweisend flr eine frische
Verletzung angesehen - fliir D1 sei es ein wichtiges Argument fir die Annahme eines unfallbedingten Meniskusrisses. Diesen
unterschiedlichen Auffassungen musse nicht nachgegangen werden, da die Kammer einen frischen Meniskusriss unterstelle. Soweit D1
einen traumatischen Meniskusriss mit der Annahme begriinde, der Riss habe nur refixiert werden kénnen, da das Innenmeniskus-Hinterhorn
nicht relevant degenerativ verandert gewesen sei, liberzeuge dies die Kammer nicht. Richtig sei, dass nach dem vorliegenden
Operationsbericht die Refixation bei ,noch gutem Meniskusgewebe” erfolgt sei. Tatsache sei aber auch, dass die Refixation nicht gehalten
habe. Im Ubrigen sei der Zustand des Meniskusgewebes histologisch nicht abgeklart worden. Die weitere Argumentation des D1, eine im
Kernspin vom 15.03.2019 zu sehende TeilzerreiBung des Innenbandes spreche fiir einen traumatischen Meniskusriss, (iberzeuge nicht. In
der Auswertung des Kernspins durch S1 sei nur von einer ,geringen Distorsion bzw. Reizzustand“ am Innenband die Rede. Die Distorsion hat
S1 als im Vergleich zur Voruntersuchung von 2007 ,,neu aufgetreten” bezeichnet. Allerdings ergebe sich aus seinem Bericht von 2007, dass
schon damals jedenfalls ein Reizzustand am Innenband vorgelegen habe. Im Operationsbericht vom April 2019 werde eine Ruptur des
Innenbandes nicht erwéhnt. Damit stehe eine InnenbandzerreiRung als Begleitverletzung fiir die Kammer nicht fest. Im Ubrigen habe W1
berechtigt die Frage gestellt, wie es mangels einer Distorsionskomponente in dem zuletzt vom Klager beschriebenen Unfallhergang zu einer
InnenbandteilzerreiBung gekommen sein solle. Zwar stelle die Beklagte im angefochtenen Ausgangsbescheid eine Kniedistorsion als
(folgenlos ausgeheilten) Gesundheitserstschaden fest, tatsachlich habe aber nach dem ,richtigen Unfallhergang” gar keine Distorsion
vorgelegen. Auch der Unfallhergang spreche fir einen wesentlich degenerativ bedingten Meniskusschaden. Das Herabgehen einer Treppe
habe ein alltéagliches Ereignis dargestellt. Es hatten bis zum Schmerzeintritt keine besondere Belastung, keine ungewollte Bewegung und
kein Uberraschungsmoment vorgelegen. Dass die Verletzung bei diesem Alltagsvorgang eingetreten sei, erlaube zusétzlich einen
Rickschluss auf eine vorbestehende erhebliche Degeneration. Der konkrete Hergang als Alltagsverrichtung belege, dass das Unfallereignis
nur eine sog. Gelegenheitsursache gewesen sei. Die Degeneration sei von Uberragender Bedeutung gewesen. In der Gesamtschau der
Einzelumstande sei W1 in seiner Stellungnahme vom August 2019 tberzeugend zu dem Ergebnis gekommen, dass es sich um einen
typischen degenerativen Meniskusschaden handele, der bei einer Bagatellsituation aufgetreten sei.

Gegen das ihm am 14.12.2019 zugestellte Urteil hat der Kldger am 07.01.2020 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg eingelegt. Er macht weiter geltend, dass als Gesundheitserstschaden ein Innenmeniskus-Hinterhornabriss rechts eingetreten
sei und beruft sich auf die Einschatzung des gerichtlichen Sachverstandigen D1 im Gutachten vom 17.07.2020 nebst erganzender
Stellungnahme vom 01.12.2020. Die Entscheidung des SG iberzeuge demgegenuber nicht. Aus dem Handballspiel resultierende eventuelle
Degenerationen stiinden nicht fest; mangels genauerer Aufklarung zu den tatsachlichen Umstanden (etwa Haufigkeit des Trainings etc.)
lieBen sich auch keine Riickschllisse auf eine gravierende Kniebelastung ziehen. Das SG habe daruber hinaus den MRT-Befund ohne
Hinzuziehung eines Sachverstandigen ausgewertet. Die Frage, ob dem MRT-Befund vom Marz 2019 eine Innenbandruptur zu entnehmen sei,
sei durch einen radiologischen Sachverstandigen zu klaren. Der Schluss des SG, eine Innenbandruptur habe nicht vorgelegen, weil dies im
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OP-Bericht nicht erwahnt werde, sei nicht zwingend.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 2. Dezember 2020 sowie den Bescheid der Beklagten vom 29. Juni 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11. Dezember 2019 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, einen Innenmeniskus-Hinterhornabriss
rechts als Gesundheitserstschaden und eine endgradig eingeschrankte Beugung sowie anhaltende Reizerscheinungen am rechten
Kniegelenk als Unfallfolgen anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Das Erstgericht habe in den Entscheidungsgriinden schliissig und Uberzeugend dargelegt, aus welchen Griinden das Klagebegehren keinen
Erfolg haben kdnne und zudem das Gutachten von D1 nebst erganzender Stellungnahme nicht habe tGberzeugen kdnnen. Sie verweise in
diesem Zusammenhang nochmals auf die ausflhrliche Hergangsschilderung des Klagers gegeniber dem Gerichtsgutachter. Hierzu habe sie
sich unter Berucksichtigung des internen Prufungsergebnisses vom 01.08.2020 hinreichend positioniert. Stelle man auf diese
Hergangsschilderung ab, ware davon auszugehen, dass mangels eines auferen Ereignisses Uberhaupt kein Unfall im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung stattgefunden habe. Der Klager habe namlich zuletzt mehrfach dargelegt, dass er bemerkt habe, dass im rechten Knie
etwas gerissen sei, als er den rechten Ful® auf der vorletzten Treppenstufe aufgesetzt und das rechte Bein belastet habe.

Die Berichterstatterin des Senats hat mit den Beteiligten am 27.09.2021 einen Erorterungstermin durchgefiihrt, in dem der Klager nochmals
zum Ablauf des Ereignisses vom 12.03.2019 befragt wurde. Der Klager hat angegeben, er sei in normalem Gehtempo eine Treppe
runtergelaufen, weil er wieder raus zu seinem LKW gewollt habe. Er habe den rechten FuR auf einer Stufe aufgesetzt und beim Aufsetzen
gemerkt, dass im Knie was kaputtgegangen sei. Er sei weder umgeknickt noch irgendwie hangengeblieben. Ob es zu einer Drehbewegung
gekommen sei, wisse er nicht mehr. Er sei dann hingefallen und habe beim Aufstehen gemerkt, dass etwas nicht stimme. Hinsichtlich der
weiteren Angaben des Klagers wird auf das Protokoll vom 23.11.2020 verwiesen.

Mit Schriftsatzen vom 05.10.2021 und vom 17.12.2021 haben sich die Beteiligten mit einer Entscheidung durch Urteil ohne miindliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten (§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz <SGG>) ohne mindliche Verhandlung
entscheidet, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG
hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der angefochtene Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides ist rechtmaBig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Feststellung weiterer Gesundheitsbeeintrachtigungen im rechten Knie als
Erstschaden oder als Unfallfolgen.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 29.06.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.12.2019.
Die Beklagte hat im Verfligungssatz ihres Bescheides die Entscheidung getroffen, dass der Klager aufgrund eines Arbeitsunfalls am
12.03.2019 eine Distorsion des rechten Knies erlitten hat, die folgenlos ausgeheilt ist. Als unfallunabhangige
Gesundheitsbeeintrachtigungen hat sie degenerative Vorerkrankungen im rechten Kniegelenk in Form von Innenmeniskusschaden und
Veranderungen am vorderen Kreuzband bezeichnet.

Die auf die Anerkennung weiterer Unfallfolgen gerichtete Klage ist als Anfechtungs- und Verpflichtungsklage statthaft (§ 54 Abs. 1 Satz 1
Abs. 3 SGG) und zulassig (vgl. BSG, Urteil vom 15.05.2012 - B 2 U 31/11 R -, juris Rn. 17 m.w.N.). Nach der Rechtsprechung des BSG kann
der Versicherte an Stelle gerichtlicher Feststellung (§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG, vgl. hierzu u.a. BSG, Urteil vom 07.09.2004 - B 2 U 46/03 R -,
juris) auch die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung eines Arbeitsunfalles als Element eines jeglichen Leistungsanspruchs im Wege
der Verpflichtungsklage verlangen (BSG, Urteil vom 05.07.2011 -B 2 U 17/10 R -, juris). Ein Anspruch auf Feststellung bestimmter
Gesundheitsstérungen - hier von Beeintrachtigungen im rechten Kniegelenk - als Gesundheitserstschaden bzw. Unfallfolgen kann aus § 102
SGB VI folgen. Die Bestimmung des § 102 SGB VIl ist Ermachtigungsnorm und zugleich Anspruchsgrundlage fir den Versicherten. Die
Regelung begriindet einen subjektiv-rechtlichen Anspruch, weil er nicht nur dem 6ffentlichen Interesse dienen soll, sondern auch dem
Interesse eines aus der Norm abgrenzbaren Kreises von Versicherten. Ermachtigung und Anspruchsgrundlage erfassen aber nicht nur die
abschliefende Entscheidung Uber den Leistungsanspruch, sondern ausnahmsweise auch die (iber einzelne Anspruchselemente. Auch § 55
Abs. 1 Nr. 3 SGG setzt die Méglichkeit voraus, dass ein Versicherungstrager tber eine Gesundheitsstérung oder den Tod als Folge eines
Arbeitsunfalls oder eine Berufskrankheit entscheidet und der Versicherte hierauf zulassigerweise eine Feststellungsklage richten kann.

Der Senat halt - anders als das SG - auch die auf Anerkennung einer endgradig eingeschrankten Beugung sowie von anhaltenden
Reizerscheinungen am rechten Kniegelenk als Unfallfolgen gerichtete Klage flir zuldssig. Der Auffassung des SG, die Beklagte habe zu
Unfallfolgen keine Verwaltungsentscheidung getroffen, vermag sich der Senat nicht anzuschlieRen. Denn aus dem Empfangerhorizont des
Klagers hat die Beklagte mit dem Verweis auf eine folgenlose Ausheilung im Verfligungssatz ihres Bescheides und dem Hinweis auf
degenerative Vorerkrankungen in Form von Innenmeniskusschaden und Veranderungen am vorderen Kreuzband jedenfalls konkludent
abgelehnt, verbliebene Gesundheitsbeeintrachtigungen als unfallbedingt anzuerkennen und nicht nur die Dauer unfallbedingter
Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit begrindet.

Arbeitsunfalle sind gemaR § 8 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Unfalle von Versicherten infolge einer den

L9 U 84/21


https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2031/11%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/55.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2046/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2017/10%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/55.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/55.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html

L 9 U 84/21 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 bzw. § 8 Abs. 2 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz
2 SGB VIl zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren. Ein
Arbeitsunfall setzt daher voraus, dass die Verrichtung zurzeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer oder sachlicher
Zusammenhang). Die Verrichtung muss zu einem zeitlich begrenzten, von auen auf den Korper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis
- gefiihrt haben (Unfallkausalitat) und das Unfallereignis muss einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und
rechtlich wesentlich verursacht (haftungsbegriindende Kausalitat) haben (st. Rspr.; vgl. zuletzt u.a. BSG, Urteile vom 23.06.2020 - B 2 U
12/18 R -, vom 06.10.2020 - B 2 U 9/19 R - und vom 06.05.2021 - B 2 U 15/19 R -, juris). Unerheblich ist, ob die Erkrankung den Leistungsfall
auslésende Folgen nach sich zieht (haftungsausfillende Kausalitat, vgl. BSG, Urteil vom 29.11.2011-B 2 U 23/10 R - und vom 17.02.2009 -
B 2 U 18/07 R -, juris). ,Versicherte Tatigkeit", ,Verrichtung", ,Einwirkungen" und ,Krankheit" mussen im Vollbeweis - also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit - vorliegen. Fiir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genlgt indes die hinreichende Wahrscheinlichkeit, aber nicht die bloBe Mdglichkeit (st. Rspr.; vgl. nur BSG Urteil
vom 06.09.2018 - B 2 U 10/17 R -, juris). Die Nichterweislichkeit bzw. die tatsachliche Unaufklarbarkeit der anspruchsbegriindenden
Tatsachen - einschlieBlich der zum Unfallereignis fihrenden Kausalkette - geht nach den Regeln der objektiven Beweislast zulasten des
Versicherten (vgl. BSG, Urteil vom 17.12.2015-B 2 U 8/14 R -, juris m.w.N.). Beweisrechtlich ist auferdem zu beachten, dass der je nach
Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine
Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche
Ursache ist (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -, juris Rn. 20; Bayerisches LSG, Urteil vom 17.08.2017 - L 3 U 3/16 -, juris Rn. 65).
Allein ein (ggf. enger) ortlicher und zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem Auftreten bestimmter Symptome und
Beschwerden geniigt insoweit jedoch nicht (BSG, Urteile vom 09.05.2006 a.a.0., Rn. 39 und vom 24.07.2012 - B2 U 9/11 R -, juris Rn. 60).

Der Klager hat zum Unfallzeitpunkt als Beschaftigter der Firma Gebruder S zu dem in der gesetzlichen Unfallversicherung gemaR § 2 Abs. 1
Nr. 1 SGB VIl versicherten Personenkreis gezahlt. Er hatte am Unfalltag als LKW-Fahrer Ladung bei der Firma D aufzunehmen und stiirzte
nach der Anmeldung im Firmengebaude auf dem Riickweg zu seinem LKW. Das folgt aus den Ubereinstimmenden Angaben des Klagers
selbst und seines Arbeitgebers im Rahmen der Unfallanzeige. Er befand sich damit auf einem versicherten Betriebsweg, als es beim
Hinuntergehen einer Treppe zum Sturz kam.

Hinsichtlich des weiteren Geschehensablaufs stellt der Senat fest, dass der Klager nach seiner Anmeldung im Betriebsgebaude der Firma D
in normalem Gehtempo eine Treppe hinuntergegangen ist, um wieder ins Freie und zu seinem LKW zu gelangen. Beim Aufsetzen des
rechten FuBes auf eine Stufe hat er gespurt, dass im rechten Knie etwas reilst, hat Schmerzen verspurt und ist zu Fall gekommen. Zu einer
irgendwie gearteten Fehlbewegung ist es nicht gekommen. Der Klager ist weder umgeknickt noch an einer Stufe hangengeblieben. Auch
eine Verdrehung steht nicht fest. Das folgt zur Uberzeugung des Senats aus den wiederholten und (ibereinstimmenden Angaben des Klagers
selbst sowohl gegeniiber dem Sachverstandigen D1 als auch im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem SG und im Erdrterungstermin
auf nochmalige detaillierte Befragung gegenlber der Berichterstatterin des Senats. Damit sind frihere Angaben zum Unfallhergang wie
etwa im D-Arztbericht und in der Unfallanzeige des Arbeitgebers, wonach es zu einem Stolpern mit Knieverdrehung gekommen sei,
widerlegt. Es gibt auch sonst keine Hinweise, dass der Klager etwa aus Unachtsamkeit gestolpert oder abgerutscht ist. Der Klager hat sich -
in Kenntnis der damit verbundenen ggf. auch fiir ihn nachteiligen rechtlichen Konsequenzen - auf den beschriebenen Hergang festgelegt,
wonach er beim reinen Treppeabwartsgehen ohne jegliche auBere Einwirkung oder Fehlbewegung plétzlich einen Rissschmerz im Knie
verspiirt hat und gestiirzt ist. An eine Drehbewegung konnte er sich nicht erinnern. Letzteres hat der Klager im Ubrigen nicht erst bei D1,
sondern bereits im Unfallfragebogen der Beklagten so angegeben. Zu weiteren Verletzungen infolge des Sturzes (etwa Prellungen oder
Schirfwunden am Knie oder an weiteren Kérperteilen infolge des Aufpralls auf dem Boden) ist es ausweislich der Angaben des Klagers und
mangels entsprechender Hinweise im D-Arztbericht nicht gekommen. Dieser Hergang ist somit fir die weitere Beurteilung zugrundezulegen.
Angesichts der klaren Angaben des Klagers ist insbesondere fur die Annahme des Sachverstandigen D1, wonach sich Verletzte haufig nicht
mehr an den genauen Unfallhergang erinnern kénnten, kein Raum mehr.

Der Senat hat schon Zweifel, ob es sich bei dem Geschehen am 12.03.2019 Gberhaupt um einen Unfall im Sinne der gesetzlichen
Legaldefinition handelt, ob der Klager also bei dem festgestellten Geschehensablauf einen Unfall im Sinne eines von auBen auf den Kérper
einwirkenden Ereignisses erlitten hat. Das ist nicht bereits deshalb anzunehmen, weil die Beklagte mit dem - insoweit bestandskraftig
gewordenen, da den Klager nicht belastenden - streitgegenstandlichen Bescheid einen Arbeitsunfall anerkannt hat. Insoweit umfasst die
prozessuale Bindungswirkung nur die fiir die Ausflllung des Tatbestandsmerkmals ,Unfall” erforderliche Anerkennung eines Erstschadens in
Form der von der Beklagten festgestellten Distorsion des rechten Kniegelenks. Die Bestandskraft des den Arbeitsunfall feststellenden
Verwaltungsakts der Beklagten entfaltet aber keine rechtliche Bindungswirkung fiir die Frage, ob weitere Gesundheitserstschaden
festzustellen sind (vgl. BSG, Urteil vom 24.07.2012 -B 2 U 9/11 R -, juris Rn. 23).

Der physiologisch kontrolliert ablaufende Gang auf einer Treppe erflllt nach Auffassung des Senats nicht das Merkmal eines von auBen auf
den Kérper einwirkenden Ereignisses nach der Legaldefinition des Unfalls in § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII. Zwar ist fur den Unfallbegriff nicht
konstitutiv, dass ein besonderes, ungewohnliches oder gar ,,extremes” Geschehen vorliegt. Auch alltagliche Vorgange, wie das Stolpern
Uber die eigenen FiiBe oder das Aufschlagen auf dem Boden kdnnen ein von aulRen auf den Kdrper einwirkendes Ereignis sein (vgl. BSG,
Urteile vom 29.11.2011-B2 U 23/10R -, vom 17.02.2009 - B2 U 18/07 R - und vom 06.05.2021 - B 2 U 15/19 R -, juris). Jedoch erfillt die
betriebliche Fortbewegung zu Full ohne Hinzutreten weiterer duRerer Einflisse nicht das Merkmal eines von aullen einwirkenden Ereignisses
(zweifelnd auch LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 16.04.2010 - L 8 U 5045/09 -, juris Rn. 23 <normales Gehen auf unebenem Boden>;
verneinend LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 16.08.2019 - L 8 U 81/18 -, juris Rn. 38 <AuRenmeniskusriss bei beruflich veranlasstem
Aufrichten aus Liegeposition>; vgl. auch LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 26.01.2009 - L 1 U 3612/08 -, juris <regelrechte Verrrichtung
betrieblicher Tatigkeit>). Nichts anderes gilt fiir das Begehen einer Treppe, jedenfalls wenn nicht besondere betriebsbedingte Umsténde
hinzutreten (etwa besonders gefahrliche Beschaffenheit der Treppe, steile Treppe, Wendeltreppe, Rutschigkeit des Bodenbelags, Art der
Fortbewegung, z.B. Transport betrieblicher Gegenstande, vgl. BSG, Urteil vom 15.02.2005 - B 2 U 1/04 R, juris Rn. 19 ff.). Der teilweise
vertretenen Auffassung, das duBere Ereignis liege in der kdrpereigenen Bewegung des eine Treppe hinab Gehenden und die Beschaffenheit
einer Treppe, die nach unten beschritten werden musse, stelle einen besonderen betrieblichen Umstand dar, der als wesentliche Bedingung
im Rechtssinne flr den Unfall angesehen werden kénne (so LSG Berlin, Urteil vom 23.03.2004 - L 2 U 52/03 -, juris Rn. 17), vermag sich der
Senat nicht anzuschlieBen. Denn bei einer solchen Sichtweise wiirde das vom Gesetzgeber mit dem Ziel der Abgrenzung von
unfallbedingten Gesundheitsschaden zu Gesundheitsbeeintrachtigungen aus inneren Ursachen (BSG, Urteile vom 15.05.2012-B 2 U 16/11
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R -, juris Rn. 16 und vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R -, juris Rn. 12) normierte Erfordernis einer Einwirkung von aullen jegliche Kontur
verlieren.

Der Senat kann die aufgeworfene Frage jedoch offenlassen. Denn jedenfalls ist mit dem SG die Kausalitat zwischen dem angeschuldigten
Geschehen und den geltend gemachten Gesundheitsstérungen nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu bejahen.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen und
Kausalitatsgrundsatze fur die vom Klager beanspruchte Feststellung eines Innenmeniskus-Hinterhornabrisses rechts als
Gesundheitserstschaden benannt und ebenso zutreffend wie ausfuhrlich dargelegt, dass er keinen Anspruch auf eine derartige Feststellung
hat, weil die geltend gemachte weitere Gesundheitsstorung im rechten Kniegelenk nicht rechtlich wesentlich auf das Ereignis vom
12.03.2019 zuriickzufiihren ist. Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des gesamten
Vorbringens des Klagers uneingeschrankt an und weist die Berufung zunachst aus den Griunden der angefochtenen Entscheidung zurtick (§
153 Abs. 2 SGG).

Lediglich erganzend ist unter Bericksichtigung des Berufungsvortrags des Klagers auf Folgendes hinzuweisen:

Auch der Senat konnte sich im Rahmen der Priifung des ursachlichen Zusammenhangs auf der ersten Stufe davon Uberzeugen, dass das
Begehen der Treppe fir den Innenmeniskus-Hinterhornabriss ursachlich im Sinne der condicio-sine-qua-non Formel war, denn diese
Verrichtung des Klagers im Rahmen der versicherten Tatigkeit kann nicht hinweggedacht werden, ohne dass der Erfolg (der Innenmeniskus-
Hinterhornabriss) entfiele (zur zweistufigen Kausalitatsprifung vgl. nur BSG, Urteil vom 24.07.2012 - B2 U 9/11 R -, juris Rn. 33 ff.)
Allerdings ist der Senat ebenso wenig wie das SG davon Uberzeugt, dass diese Gesundheitsstérung rechtlich wesentlich auf die versicherte
Verrichtung (Treppehinablaufen) zurlickgefuhrt werden kann (Prifung auf der zweiten Stufe).

Auch fiir den Senat steht aufgrund des Akteninhalts und des vorliegenden Gutachtens von D1 fest, dass der Klager ,beim“ Hinabgehen der
Treppe am 12.03.2019 einen Abriss des Innenmeniskus-Hinterhorns im rechten Knie erlitten hat, es sich also um einen ,frischen” Riss
handelt. Hierfur sprechen wie vom SG ausfihrlich begriindet die Angaben des Klagers selbst (Geflihl, dass etwas gerissen ist), der Befund im
zeitnah nach dem Ereignis durchgefiihrten MRT und der intraoperative Befund. Dies fuhrt allerdings - anders als D1 wohl annimmt - nicht
zwingend zu der Schlussfolgerung, dass dieser Riss auch ,rechtlich wesentlich” durch die versicherte Verrichtung (Hinabgehen der Treppe)
verursacht wurde. Denn der Senat ist mit dem SG auf der zweiten Priifungsstufe davon (iberzeugt, dass dieser Schaden nicht wesentlich
durch die versicherte Tatigkeit, sondern im Rahmen einer ,Gelegenheitsursache” eingetreten ist, weil dieser auch jederzeit bei einer
Alltagsbelastung zu annahernd dem gleichen Zeitpunkt hatte auftreten kénnen. Insoweit ist darauf hinzuweisen, dass auch bei wenig
konkreten oder gar keinen Hinweisen auf das AusmafR bzw. lediglich Anzeichen fiir das Vorliegen degenerativer Vorschaden Art und
Intensitat einer Einwirkung im Einzelfall nach dem medizinischen Erfahrungswissen eine hinreichende Umschreibung des AusmaRes des zu
beurteilenden Vorschadens zulassen. War die Unfalleinwirkung selbst ihrer Auspragung und Art nach nicht besonders und unersetzlich,
sondern erreichte nur die Intensitat eines alltaglich vorkommenden Ereignisses, ist anzunehmen, dass die degenerative Vorschadigung in
ihrer Auspragung bereits so leicht ansprechbar war, dass eine rechtlich erheblich unfallvorbestehende Degeneration vorlag und das
Unfallereignis nur noch eine sog. Gelegenheitsursache darstellt (vgl. m.w.N. BSG, Urteile vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R -, juris Rn. 16 und
vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -, juris Rn. 15; LSG Baden-Wdurttemberg, Urteile vom 16.08.2019 - L 8 U 81/18 -, juris Rn.39 ff., vom
18.03.2016 - L 8 U 3578/15 -, juris und vom 01.07.2011 - L 8 U 197/11-, juris).

Zum Nachweis eines Vorschadens kann vorliegend zwar nicht das Ergebnis einer histologischen Untersuchung herangezogen werden, denn
eine solche ist nicht durchgefiihrt worden. Es ist dem Klager auch zuzugeben, dass das Meniskusgewebe zum Operationszeitpunkt vom
Operateur fiir so wenig geschadigt angesehen wurde, dass er eine Refixation flr erfolgversprechend hielt und auch durchgefihrt hat.
Zutreffend hat jedoch bereits das SG darauf hingewiesen, dass diese Fixierung (bei laut OP-Bericht vom 23.04.2019 ,,sehr unglinstiger
Ausgangssituation”) nicht dauerhaft war und bereits im Mai 2020 bei erneutem Innenmeniskus-Hinterhornriss (ohne weiteres Unfallereignis)
eine komplette Resektion folgte. Ebenso steht fest, dass am rechten Kniegelenk bereits im Jahr 2007 eine Operation nach einem Sturz bei
einem FuBballspiel durchgefiihrt wurde und in diesem Zusammenhang kernspintomographisch eine Degeneration des vorderen
Kreuzbandes und ein Reizzustand des Innenbandes sowie Irritationen der prapatellaren Bursa als Uberlastungszeichen festgestellt wurden.
Lag schon im Jahr 2007 ein Reizzustand des Innenbandes vor, vermag der Senat sich D1 nicht anzuschlieBen, der die von ihm im MRT vom
15.03.2019 gesehene ,Distorsion bzw. TeilzerreiBung” des Innenbandes als Begleitverletzung und Indiz fiir den von ihm angenommenen
traumatischen Meniskusriss eingeordnet hat. Ist eine Struktur bereits vorgeschadigt, kann dieses ,.Indiz“ jedenfalls nicht mehr als besonders
gewichtig gewertet werden, zumal S1 lediglich eine geringe Distorsion bzw. erneut einen Reizzustand am Innenband befundet hat.

Von entscheidender Bedeutung fiir den Senat ist, dass die Intensitat der Einwirkung auf das rechte Knie des Klagers im Rahmen des
Treppegehens das AusmaRB einer ,normalen” Alltagsbelastung nicht Uberschritten hat. Dies erlaubt den Rlckschluss, dass die
Unfalleinwirkung nicht ihrer Art nach unersetzlich war, sondern jedes alltaglich vorkommende Ereignis zur selben Zeit die Ruptur verursacht
hatte und macht den erlittenen Innenmeniskus-Hinterhornriss im Sinne einer Gelegenheitsursache deutbar. Das reine Hinabgehen einer
Treppe ohne Fehlgangigkeit wie Abrutschen, Vertreten, Hangenbleiben o.a. stellt keinen geeigneten Mechanismus fir eine
Meniskusschadigung dar, worauf der Beratungsarzt der Beklagten W1 nachvollziehbar hingewiesen hat. Zu einer Drehbewegung ist es nicht
gekommen, geschweige denn zu dem auch im unfallmedizinischen Schrifttum regelmaRig als geeignet angefuhrten ,wuchtigen Drehsturz”
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., S. 657). Noch nicht einmal eine Belastung in der Art, wie sie
zumindest im unfallmedizinischen Schrifttum diskutiert, aber im Ergebnis als schadigungsungeeignet eingestuft wird (etwa eine axiale
Stauchung des Gelenks wie Aufkommen der FiiBe nach einem Sprung, Wegrutschen des FuBes ohne Drehbewegung, eine Drehbewegung
zur Anderung der Gehrichtung oder ein Hochkommen aus der Hocke ohne sonstige mechanische Einwirkungen auf das Kniegelenk, vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0., S. 658) lag im Fall des Klagers vor: Er ist nach seinen Angaben weder die Treppe hinuntergesprungen
noch hat er seine Laufrichtung geandert oder ist mit dem FuR abgerutscht.

Rechtlich wesentlich wurde der Innenmeniskus-Hinterhornausriss auch nicht deshalb durch die versicherte Tatigkeit verursacht, weil etwa
betriebliche Umstande bzw. Gefahrdungsmomente ihn wesentlich mitverursacht hatten oder jedenfalls Art und Schwere der Verletzung
beeinflusst hatten (vgl. zu betriebsspezifischen Risiken, die auch im Fall von Unfallen aus sog. innerer Ursache zur Annahme des
Kausalzusammenhangs filhren kénnen, etwa BSG, Urteil vom 15.02.2005 - B 2 U 1/04 R -, juris Rn. 23; Hessisches LSG, Urteil vom
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20.07.2015- L9 U 5/15 -, juris Rn. 45; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 16.04.2010 - L 8 U 5043/09 - juris Rn. 33). Nachdem der Klager
weder durch betriebliche Umstande (etwa Transport von Gegenstanden 0.3.) im Gehen behindert war, noch die Treppe besonders
gefahrenbehaftet (etwa nass oder uneben) war, bestehen vorliegend keine Anhaltspunkte dafiir, dass ein spezifisches betriebliches
Gefadhrdungsmoment Art und Schwere der Verletzung des Klagers wesentlich beeinflusst hatte bzw. dass ihm der Unfall ohne die versicherte
Tatigkeit mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nicht in derselben Art oder derselben Schwere zugestoRBen ware.

Selbst wenn man im Ubrigen mit dem Klager annimmt, es sei die vom SG als ,iiberragend wesentliche” Ursache angenommene
Vorschadigung des Innenmeniskus nicht nachgewiesen, also das Gehen auf der Treppe als alleinige naturwissenschaftliche Wirkursache fir
den Abriss des Innenmeniskus-Hinterhorns ansieht, flhrt dies nicht zu einem anderen Ergebnis. Denn es ist auch dann, wenn eine alleinige
Ursache auf der ersten Stufe der Kausalitatsprifung festgestellt ist, zu prifen, ob diese Ursache auch rechtlich wesentlich ist. Es gibt wie
bereits oben erwahnt 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 fithren wirde. Es reicht daher zur Begriindung des ursachlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen
Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieBen. Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche
Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen
also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteile vom 27.06.1991 - 2 RU 31/90 - und vom 02.12.2008 - B 2 U 26/06 R -, juris). Dass der
geltend gemachte Gesundheitsschaden nicht rechtlich wesentlich durch die betriebliche Tatigkeit verursacht wurde, wurde bereits
dargelegt.

Ist der erlittene Innenmeniskus-Hinterhornabriss nicht rechtlich wesentlich auf das Ereignis vom 12.09.2019 zuruckzufihren, gilt das erst
recht fur die weiteren als nach der erfolgten Operation verbliebene Unfallfolgen geltend gemachten Gesundheitsbeeintrachtigungen
(Beugeeinschrankung, anhaltende Reizerscheinungen).

Weitere Ermittlungen von Amts wegen, etwa im Hinblick auf die Einholung eines Gutachtens auf radiologischem Fachgebiet, mussten sich
dem Senat nicht aufdrangen. Soweit der Klager Uber seinen Bevollmachtigten vorgetragen hat, das SG habe ohne Hinzuziehung
radiologischen Sachverstands selbst den MRT-Befund ausgewertet, trifft dies nicht zu: Das SG hat lediglich die in Einzelheiten differierenden
Befundungen durch S1 und D1 gegeneinander abgewogen und auch unter Heranziehen des OP-Berichtes dargelegt, dass eine strukturelle
Schadigung im Sinne einer InnenbandzerreiBung nicht nachgewiesen ist. Dies ist nicht zu beanstanden. Die Einholung eines radiologischen
Zusatzgutachtens war hierfur nicht erforderlich. Lediglich ergéanzend ist noch darauf hinzuweisen, dass sich die Beurteilungen durch S1 und
D1 nicht véllig widersprechen: D1 geht in seinem Gutachten von einer ,Distorsion bzw. TeilzerreiBung” aus, hat sich insoweit also selbst
nicht klar festgelegt, S1 beschreibt eine Distorsion mit Reizerscheinungen.

Vor diesem Hintergrund vermag der Senat mit dem SG nicht die Uberzeugung zu gewinnen, dass die vom Klager geltend gemachten
Gesundheitsbeeintrachtigungen im rechten Knie rechtlich wesentlich durch den anerkannten Arbeitsunfall verursacht worden sind.

Die Berufung war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zuriickzuweisen.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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