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1. Zu den Voraussetzungen, unter denen eine Restfaserlasion des vorderen Kreuzbandes mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf ein
Unfallereignis zuriickgeflihrt werden kann.

2. Als geeigneter Verletzungsmechanismus fiir eine Gefahrdung der Strukturen des vorderen Kreuzbandes kommt, wenn indirekte
Mechanismen im Sinne von sogenannten Drehverwindungstraumen oder Rotationsbewegungen ausscheiden, nur ein direktes Trauma in
Form eines geeigneten Anpralls in Betracht.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nordhausen vom 16. September 2022 wird zuriickgewiesen.
Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob als weitere Folge eines als Arbeitsunfall anerkannten Unfallereignisses vom 23. Juni 2017 eine
Ruptur des vorderen Kreuzbandes rechts anzuerkennen ist und der Klager deshalb Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung
beanspruchen kann.

Der 1960 geborene Klager belieferte am 23. Juni 2017 als Tankwagenfahrer die S Tankstelle, D Stralle in E. Beim Verlassen des
Tankstellengebaudes gegen 18:35 Uhr wollte er an einem Pkw vorbeigehen, als dieser anfuhr, wodurch es nach den Angaben des Klagers,
zu einer Einwirkung auf das rechten Kniegelenk gekommen ist. Der Durchgangsarzt wurde am nachsten Tag, den 24. Juni 2017, um 08:24
Uhr aufgesucht und diagnostizierte eine Kniekontusion beidseits. Aus der Rontgenaufnahme des Kniegelenks ergaben sich keine
Anhaltspunkte fiir eine Fraktur. Der Erganzungsbericht Knie wurde ausgeftllt. Der Durchgangsarzt veranlasste die Erstellung einer
Kernspintomografie des rechten Kniegelenks. Ausweislich der MRT-Untersuchung vom 4. Juli 2017 ergab sich eine Ruptur des vorderen
rechten Kreuzbandes. Deswegen beantragte die Sportklinik E mit Schreiben vom 7. August 2017 die Kostenlibernahme fir kurzstationare
Behandlung bei der Beklagten. Diese teilte mit Schreiben vom 17. August 2017 mit, dass einer Operation in der Sportklinik E nicht
zugestimmt werden kénne, weil diese nicht am Verletzungsartenverfahren teilnehme. Es werde gebeten, den Versicherten beispielsweise an
das H Klinikum in E zu verweisen. Nach Vorstellung im H Klinikum E am 25. August 2017 erhob dieses gegen eine operative Versorgung in
der Sportklinik E keine Bedenken. Daraufhin erklarte die Beklagte mit Schreiben vom 28. August 2017 gegentiiber der Sportklinik E die
Kostenlbernahme. Am 30. August 2017 erfolgte in der Sportklinik E eine arthroskopische vordere Kreuzbandersatzplastik mit
Patellarsehnendrittel mit Titanschraube, eine partielle Meniskektomie und eine Glattung der instabilen Knorpelanteile. Vom 9. Oktober bis 8.
Dezember 2017 erfolgte die Durchfiihrung einer ambulanten Reha-MalRnahme in der Sportreha in E. Im Auftrag der Beklagten erstellte nach
Anhorung des Klagers der Unfallchirurg K am 18. Juni 2018 ein Gutachten zur Zusammenhangsfrage. Darin fihrte er aus, dass als
Unfallfolge ein Zustand nach Kontusion des rechten Kniegelenks anzuerkennen sei. Der Verletzungshergang sei grundsatzlich geeignet, das
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vordere Kreuzband und den Innenmeniskus zu geféahrden. Ein Ursachenzusammenhang zwischen einer Kontinuitatsunterbrechung des
vorderen Kreuzbandes und dem Ereignis kdnne aus dem MRT-Befund vom 4. Juli 2017 nicht abgeleitet werden. In der MRT sei ein intaktes
Innenband zu erkennen. Ein bone bruise im Bereich des femoralen Ansatzes des vorderen Kreuzbandes liege nicht vor. Das festgestellte
Knochenmarkddem am lateralen Tibiakopf sei Folge des direkten Traumas auf das rechte Kniegelenk. Auch der intraoperative Befund vom
30. August 2017 spreche gegen einen Zusammenhang zwischen Ruptur des vorderen Kreuzbandes und Unfallereignis. Insgesamt sei ein
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Ruptur des vorderen Kreuzbandes rechts nicht wahrscheinlich. Auch eine Verschlimmerung
eines Vorschadens sei nicht zu erkennen. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) aufgrund der Kontusion des rechten Kniegelenkes
liege ersichtlich nicht vor. Daraufhin erlieR die Beklagte am 7. August 2018 einen Bescheid des Inhalts, dass Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung bis einschlieBlich 31. Juli 2017 gewahrt werden. Am Unfalltag hatten bereits umfangreiche vorbestehende
Gesundheitsstérungen im rechten Kniegelenk bestanden. Unter Berlcksichtigung des Unfallhergangs sowie der medizinischen Befunde
lasse sich der Riss des rechten vorderen Kreuzbandes nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlckfiihren. Der
Unfall habe zu einer Prellung des rechten Kniegelenks mit einer Flissigkeitsansammlung im Bereich des auBeren rickwartigen
Schienbeinkopfes und unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bis einschlieBlich 31. Juli 2017 gefuhrt. Hiergegen
legte der Klager fristgerecht Widerspruch ein und legte eine Stellungnahme der Sportklinik E vom 3. Januar 2019 vor. Darin fihrt diese aus,
dass das Unfallereignis, also der AnstoR eines Pkw gegen ein Kniegelenk, durchaus geeignet sei, eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes
herbeizuflihren. Es sei nicht zwingend erforderlich, dass dabei das Innenband geschadigt sein misse. Eine Vorschadigung habe keinen
Einfluss auf die Ruptur des vorderen rechten Kreuzbandes gehabt. Die Beklagte holte daraufhin eine Stellungnahme ihres Beratungsarztes,
des Chirurgen N, vom 20. April 2019 ein. Dieser fuhrte aus, dass keine adaquaten Bewegungsablaufe stattgefunden hatten, die zu einer
traumatischen vorderen Kreuzbandruptur hatten fiihren kénnen. Unfallbedingt sei es nur zu einer Knieprellung rechts mit bone bruise am
Tibiakopf gekommen. Gestltzt hierauf wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers durch Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2019
zurlck.

Hiergegen hat der Klager fristgerecht vor dem Sozialgericht Nordhausen Klage erhoben. Im Klageverfahren legte er einen Datentrager mit
Aufzeichnungen der Uberwachungskamera des Tankstellengeldndes am Unfalltag zur Kenntnis bei. Nach Vorlage der Aufnahmen der
Uberwachungskamera fiihrte der Beratungsarzt der Beklagten N in einer Stellungnahme vom 1. Dezember 2019 aus, dass ein Anprall vom
gerade vorsichtig losfahrenden Auto an das rechte Kniegelenk auBenseitig mit nahezu zeitgleicher Bremsung vom Autofahrer und kurzem
Halt des Klagers zu erkennen sei. Der Klager habe keine Ausweichbewegung gemacht und sei nicht gesturzt. Ein solches Ereignis sei nicht
geeignet, eine traumatische vordere Kreuzbandruptur herbeizufiihren. Das Sozialgericht hat ein Zusammenhangsgutachten bei R
beauftragt. Dieser flihrt in seinem Gutachten vom 22. Mai 2020 aus, das per Video dokumentierte Ereignis vom 23. Juni 2017 sei als Ursache
fir die vordere Kreuzbandruptur méglich. Nach mehrmaliger Ansicht des Videos der Uberwachungskamera der Tankstelle liege ein
inadaquates Trauma vor. Der Klager sei maximal leicht touchiert worden. Eine wesentliche Reaktion auf das Trauma sei nicht erfolgt. Der
Kaffeebecher in der Hand habe keinen Schaden erlitten und der Klager habe mit gleichem Gangbild seinen Weg fortgesetzt. Das Gangbild
beim Verlassen der Tankstelle sei leicht hinkend rechts. Dies kdnne auf die vorbestehende altere Sprunggelenksverletzung zurtickgefihrt
werden. Das posttraumatische Verhalten des Klagers kdnne nicht in Zusammenhang gebracht werden mit einer akuten Ruptur des vorderen
Kreuzbandes. Das Knochenédem (bone bruise) sei ein klassisches Zeichen fiir eine Krafteinwirkung der traumatischen Ruptur des vorderen
Kreuzbandes. Fiur den Zeitpunkt der Ruptur bestehe aber Beweislosigkeit. Bei fehlendem Unfallmechanismus und der Situation der
Beweislosigkeit fiir den Zeitpunkt der vorderen Kreuzbandruptur konne eine Kausalitat zwischen Unfallereignis am 23. Juni 2017 und der
vorderen Kreuzbandruptur nicht bestatigt werden.

Daraufhin hat das Sozialgericht durch Urteil vom 16. September 2022 die Klage abgewiesen. Nach dem Sachverstandigengutachten von R
lasse sich ein Zusammenhang zwischen der vorderen Kreuzbandruptur rechts und dem Unfallereignis vom 23. Juni 2017 nicht
wahrscheinlich machen. Ein Zusammenhang sei danach allenfalls maglich. Die Inaugenscheinnahme des Videos vom Unfalltag sei fir das
Gericht unergiebig gewesen. Es sei bereits nicht erkennbar gewesen, ob es (iberhaupt zu einem Zusammenstof mit dem Pkw gekommen
sei. Selbst wenn man von einem Anprall ausgehe, sei dieser nicht so schwer gewesen, dass er eine vordere Kreuzbandruptur hatte
hervorrufen kdnnen. Dariiber hinaus bestehe auch eine Situation der Beweislosigkeit fiir den Zeitpunkt der vorderen Kreuzbandruptur. Die
Kreuzbandruptur rechts hatte auch bereits vorbestehen kénnen.

Mit der Berufung verfolgt der Kldger sein Begehren weiter. Das Urteil leide unter erheblichen Mangeln. Die Ausfiihrungen des
Sachverstandigen R in seinem Gutachten seien teilweise in sich widerspriichlich. Ausfiihrungen zur Beweislosigkeit fielen nicht in seinen
Aufgabenbereich. Der Sachverstandige nehme auf Ereignisse im FuBballsport Bezug und schildere, dass man dort jahrelang unentdeckt mit
einer Kreuzbandruptur hatte ProfifuBball spielen kdnnen. Dies stehe aber nicht im Zusammenhang mit dem vorliegenden Fall. Gleichwohl
verneine der Sachverstandige R anschlieBend ein adaquates Trauma in Widerspruch zu seinen vorherigen Ausfiihrungen. Daher bestiinde
noch erheblicher Aufklarungsbedarf.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nordhausen vom 16. September 2022 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 7. August 2018 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2019 abzuandern und als weitere Folge des Unfallereignisses vom 23. Juni 2017 einen
Riss des vorderen Kreuzbandes rechts, eine Seitenbandlasion und einen Innenmeniskusriss im rechten Knie anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Eine bloBe Mdglichkeit reiche fur die Bejahung des erforderlichen Ursachenzusammenhangs nicht aus.

Der Senat hat den Unfallchirurgen und Orthopaden N1 und den Radiologen B mit einem Sachverstandigengutachten beauftragt. Der
Radiologe B fiihrt in seinem Gutachten vom 29. Februar 2024 aus, dass dem MRT-Befund vom 4. und 10. Juli 2017 Hinweise auf eine
minimale Restfaserlasion des vorderen Kreuzbandes zu entnehmen seien. Ein Knochenddem am lateralen Tibia-Plateau und am lateralen
Femurkondylus sei ebenfalls gesichert. Die Kniebinnenlasionen seien degenerativ alt. Vorbestehend sei bereits acht Jahre vor dem
Unfallereignis eine deutliche Varus-Gonarthrose im Stadium Kellgren Il nach dem Rontgenbefund vom 24. Juni 2009 gesichert. Hinweise auf
ein Anpralltrauma fanden sich nicht. Das Knochenddem sei traumatischer Natur. Ob ein zeitlicher Bezug zum Unfalltag bestehe, kdnne nach
dem MRT zwei Wochen nach dem Unfall nicht mehr vollbeweislich entschieden werden. N1 fihrt in seinem Gutachten vom 6. Marz 2024
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aus, dass unfallabhangig eine Distorsion des rechten Kniegelenks mit Restfaserlasion des vorderen Kreuzbandes und Verletzung einer
Schleimhautfalte und daraus resultierend einem Ersatz des vorderen Kreuzbandes durch die kérpereigene Kniescheibensehne mit
Restinstabilitat des rechten Kniegelenks und belastungsabhangiger Schwellneigung desselben sei. Unfallunabhangig sei eine
vorbestehende, weitgehende Kontinuitatstrennung des vorderen Kreuzbandes rechts und degenerative AuBen- und Innenmeniskusschaden.
Nach den Aufnahmen der Uberwachungskamera liege eine biomechanische Einwirkung auf das rechte Kniegelenk am 23. Juni 2017 vor. Das
vor dem Anprall beim Klager zu sehende leicht rechtshinkende Gangbild beruhe auf der alteren Sprunggelenksverletzung, weshalb eine
Rentenzahlung durch die Berufsgenossenschaft erfolge. Anhand des Unfallmechanismus lasse sich eine unphysiologische
Dehnungsbelastung des vorderen Kreuzbandes mit Knochenddem belegen. Da zum Unfallzeitpunkt bereits eine weitgehende
Kontinuitatstrennung des vorderen Kreuzbandes gegeben gewesen sei, habe der eher unspektakulare Anprall ausgereicht, um eine
vollstandige Kontinuitatstrennung herbeizufiihren. Die beim Klager durch die MRT-Befunde vom 4. und 10. Juli 2017 belegte Verteilung eines
Knochenddems sei hinweisend fiir eine inadaquate Zugbelastung des vorderen Kreuzbandes. Es finde sich zudem eine frische Verletzung bei
einem gedehnten inneren Zligelband. Der Operationsbericht beschreibe frische komplette Rupturzeichen des vorderen Kreuzbandes. Bei
einer acht Wochen spater erfolgten Operation sei eine solche Beschreibung immer mit Vorsicht zu genieRen. Da fachradiologisch keine
Blutbeimengungen beschrieben seien, seien Blutbeimengungen anlasslich der Operation auch gar nicht zu erwarten. Hinweisend fir ein
traumatisches Geschehen sei der Nachweis von Hamosiderophagen in der Histologie, welcher bis ca. drei Monate nach dem Unfall méglich
sei. In der beschriebenen Situation angesichts der erheblichen degenerativen Vorschaden stelle sich die Frage nach einer
Gelegenheitsursache. Aus seiner Sicht sei das nicht der Fall, auch wenn es sich um ein geringfligiges Trauma gehandelt habe. Es sei nicht zu
begriinden, dass ein derartiger Zustand durch jedes alltagliche Ereignis innerhalb etwa eines Jahres hatte ausgelost werden kénnen. An
Unfallfolgen bestehe eine Restinstabilitat des vorderen Kreuzbandes, die muskular kompensiert sei. Die MdE sei mit 10 v. H. zu beziffern.
Bezlglich des Gutachtens von K sei auszufiihren, dass ein Unfallmechanismus mit einem Valgusstress in der Aktenlage nicht dokumentiert
sei. R diskutiere in seinem Gutachten Gberwiegend das inadaquate Trauma. Beziglich des Knochenédems werde verkannt, dass es sich bei
einem Odem zwischen Ober- und Unterschenkel um eine sogenannte Relativbewegung handele.

Der Klager hat sich den Ausfiihrungen des Sachverstandigen N1 angeschlossen. Die Beklagte ist diesen entgegengetreten. Nach dem
radiologischen Gutachten des B seien traumatisch bedingte Kniebinnenschaden ausgeschlossen. Vorgelegt wurde des Weiteren eine
beratungsarztliche Stellungnahme des N vom 14. April 2024. Die Bilder der Uberwachungskamera belegten, dass der Anprall noch nicht
einmal zu einem Wanken und schon gar nicht zu einem Sturz gefliihrt habe. N1 bestatige die vorbestehenden schon deutlichen
verschleiBbedingten Veranderungen am rechten Kniegelenk im Sinne einer retropatellaren und Varus-Gonarthrose. Dies gefahrde die
Kreuzbandstrukturen im Sinne eines Aufbrauchens aber erheblich. Aus der Verteilung der Knochenmarkédeme kénne nicht ohne Weiteres
auf einen erheblichen Anprall geschlussfolgert werden.

Der Senat hat in der miindlichen Verhandlung die Aufzeichnung der Uberwachungskamera in Augenschein genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und den beigezogenen Verwaltungsvorgang Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung des Klagers ist zulassig, hat in der Sache jedoch keinen Erfolg (8§ 143, 151 SGG). Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht
abgewiesen, als es die Anerkennung weiterer Unfallfolgen abgelehnt hat.

Der Bescheid der Beklagten vom 7. August 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2019 ist rechtmaRig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 SGG). Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung weiterer gesundheitlicher
Beeintrachtigungen im Bereich des rechten Kniegelenks aufgrund des Ereignisses vom 23. Juni 2017.

1. Richtige Klageart fur die Feststellung weiterer Unfallfolgen ist die kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG
und § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG.

In der Unfallversicherung gilt:

Die als Gesundheitserstschaden, d. h. als unmittelbar durch das Unfallereignis verursacht, geltend gemachte Gesundheitsstérung muss im
Vollbeweis, d.h. mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Diese liegt vor, wenn kein verninftiger die Lebensverhaltnisse
klar Gberschauender Mensch noch zweifelt. Vermutungen, Annahmen, Hypothesen und sonstige Unterstellungen reichen daher ebenso
wenig aus wie eine (mdglicherweise hohe) Wahrscheinlichkeit. Hinreichende Wahrscheinlichkeit wird von der standigen Rechtsprechung u.a.
fur die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende
Kausalitat) sowie dem Gesundheitserstschaden und der Unfallfolge im Sinne eines langer andauernden Gesundheitsschadens
(haftungsausfullende Kausalitat) fur ausreichend erachtet (vgl. BSG, Urteil vom 20. Marz 2007 - B 2 U 27/06 R, nach juris). Hinreichende
Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei verninftiger Abwagung aller Umstande diejenigen so stark Uberwiegen, die flr den
Ursachenzusammenhang sprechen, dass darauf eine richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (vgl. BSG, Urteile vom 31. Januar
2012-B 2 U 2/11 R und 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, nach juris). Es qilt die Theorie der wesentlichen Bedingung. Diese setzt zunachst einen
naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheits(erst-)schaden bzw. dem
Gesundheitserstschaden und der Unfallfolge voraus und in einem zweiten wertenden Schritt, dass das versicherte Unfallereignis fir den
Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben.

Die auf der 2. Priifungsstufe der Kausalitat zu priifende Wesentlichkeit einer Bedingung ist eine reine Rechtsfrage (vgl. zur Theorie der
wesentlichen Bedingung BSG, Urteil vom 30. Marz 2017 - B 2 U 6/15 R - nach juris Rn. 23 ff. m. w. N. aus der Rechtsprechung und Literatur).
Eine Rechtsvermutung dafiir, dass die versicherte Einwirkung wegen ihrer objektiven Mitverursachung der Erkrankung auch rechtlich
wesentlich war, besteht nicht. Welche Ursache im Einzelfall rechtlich wesentlich ist und welche nicht, muss nach der Auffassung des
praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs vom Rechtsanwender (Juristen) wertend entschieden
werden und beantwortet sich nach dem Schutzzweck der jeweiligen Norm (grundlegend P. Becker, MED SACH 2007, 92; Spellbrink, MED
SACH 2017, 51, 55). In die Bewertung flieBt ein, ob die auf der ersten Stufe abschlieBend festgestellte faktische Mitverursachung des
Gesundheitsschadens durch die versicherte Verrichtung/versicherte Einwirkung Gberhaupt ein versichertes Risiko der gesetzlichen
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Unfallversicherung verwirklicht hat. Ggf. hangt die Rechterheblichkeit davon ab, ob unversicherte Mitursachen und ihr Mitwirkungsanteil
nach MaBgabe des Schutzzwecks der jeweiligen Versicherung in einer Gesamtabwagung dieser Umstande des Einzelfalls die
Schadensverursachung derart pragen, dass dieser nicht mehr dem Schutzbereich der Versicherung, sondern dem allgemeinen Lebensrisiko
unterfallt (BSG, Urteil vom 24. Juli 2012, B 2 U 9/11 R, nach juris). Wesentlich ist dabei nicht gleichzusetzen mit ,gleichwertig” oder
.annahernd gleichwertig”. Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache
kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere Ursache keine iberragende Bedeutung hat. Ausgehend von diesen
Grundsatzen ist vorliegend in dem Unfallereignis keine wesentliche Bedingung fiir die Ruptur des vorderen Kreuzbandes rechts zu sehen.
Mit dem Ereignis am 23. Juni 2017 hat sich ein vom Schutzzweck der gesetzlichen Unfallversicherung umfasstes Risiko nicht verwirklicht. Es
kann nicht davon ausgegangen werden, dass das Ereignis die Entstehung der Ruptur des vorderen Kreuzbandes rechts derart gepragt hat,
dass die im Fall des Klagers vorhandenen anlagebedingten Veranderungen als unwesentlich erscheinen.

In Auswertung aller Sachverstandigengutachten, insbesondere des radiologischen Gutachtens von B und des unfallchirurgischen von N1,
kdnnte es bei dem Ereignis am 23. Juni 2017 nur zu einer Restfaserlasion des vorderen Kreuzbandes mit Verletzung einer Schleimhautfalte
(Plica medio-patellaris) gekommen sein. Ist diese Restfaserlasion des vorderen Kreuzbandes bereits nicht Unfallfolge, dann ist auch der
Ersatz des vorderen Kreuzbandes durch die kdrpereigene Kniescheibensehne und die verbleibende Restinstabilitat und Schwellneigung
keine Unfallfolge. Vorliegend bestehen aber bereits an der vollbeweislichen Sicherung einer Restfaserldsion des vorderen Kreuzbandes und
einer Verletzung der Schleimhautfalte am Unfalltag erhebliche Zweifel. Der Radiologe B beschreibt in seinem Gutachten vom 29. Februar
2024, dass sich allenfalls eine geringgradige Restfaserlasion bei fortbestehender weitgehender vorderer Kreuzbandlasion und eine
Partiallasion einer Schleimhautfalte den bildgebenden Befunden entnehmen lasst. In Auswertung des MRT-Befundes vom 4. Juli 2017
befundet er allenfalls eine frische geringgradige Restfaserlasion. Dem MRT-Befund vom 10. Juli 2017 entnimmt er dann nur einen Hinweis
auf eine minimale Restfaserlasion des vorderen Kreuzbandes. Wortlich fUhrt er aus, dass eine geringgradige Restfaserlasion des vorderen
Kreuzbandes maglich sei. Bezuglich der Begleitlasion der Schleimhautfalte fiihrt er ebenfalls ausdricklich aus, dass ein solcher Befund
maoglich ist und bewertet den Befund als sehr diskret. Im Vordergrund stehen die medial degenerative Meniskus-, Hinterhorn- und die
mediale Knorpelldsion bei vorbestehender deutlicher Pangonarthrose. Insofern ist bereits der Ausgangspunkt der Priifung durch N1, wonach
im vorliegenden Fall von einer Restfaserlasion auszugehen ist, mit deutlichen Fragezeichen zu versehen. Da auch die Partiallasion einer
Schleimhautfalte letztlich vollbeweislich nicht gesichert ist, kann sie in der Kausalitatsbeurteilung als frische Verletzung keine
Berticksichtigung finden.

Bezlglich des Unfallhergangs am 23. Juni 2017 ist es ebenfalls fraglich, ob ein fir eine Schadigung des vorderen Kreuzbandes potentiell
geeigneter Verletzungsmechanismus vorgelegen hat. Dies gilt unter Zugrundelegung der Ausfiihrungen im wissenschaftlichen Standardwerk
zur medizinischen Unfallbegutachtung (Schdnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 10. Auflage 2024 S. 636ff.).
Danach ist bezlglich der pathomechanischen Erkenntnisse zum Kreuzbandschaden hinsichtlich des vorderen Kreuzbandes zu unterscheiden
zwischen direkten und indirekten Mechanismen. Indirekte Mechanismen im Sinne von sogenannten Drehverwindungstraumen bzw.
bestimmter Rotationsbewegungen im Rahmen einer indirekten Krafteinwirkung scheiden vorliegend aus. Damit verbleibt als geeigneter
Verletzungsmechanismus nur ein direktes Trauma in Form eines geeigneten Anpralls. Eine Verletzung des vorderen Kreuzbandes ist im
Rahmen einer direkten Gewalteinwirkung eine Raritat, kann jedoch bei unphysiologischer, anteriorer Translation des Tibiakopfes, z. B. durch
ein dorsales Anpralltrauma am Schienbeinkopf, auftreten (Gille u. a., Begutachtung der vorderen Kreuzbandruptur, Unfallchirurg 2013, S.
238-245). Nach Auswertung des Videomaterials vom Unfalltag am 23. Juni 2017 verbleiben auf Seiten des Senats deutliche Zweifel, ob hier
ein geeigneter Anprall fir eine Gefahrdung der Strukturen des vorderen Kreuzbandes Gberhaupt vorgelegen hat. Nach der
Videoaufzeichnung erscheint es nur als maéglich, dass es zu einem solchen Anprall an das rechte Kniegelenk gekommen ist. Fest steht
jedenfalls, dass der Klager weder das Gleichgewicht verloren hat, noch gar gestiirzt ist. Er ist beim Herumgehen um den Pkw nach dessen
Anfahren lediglich stehen geblieben, hat seinen Blick Richtung Fahrer gerichtet und ist dann nach kurzer Zeit bereits weitergegangen. Dies
deutet nicht auf eine erhebliche Krafteinwirkung auf das rechte vordere Kniegelenk hin. Der klinische Erstbefund ist zwar mit einer
traumatischen Kreuzbandruptur vereinbar insoweit, als eine Schwellung des rechten Kniegelenks festgestellt worden ist. Insoweit verweist
aber der Beratungsarzt der Beklagten N zu Recht darauf, dass die Schwellung des rechten Kniegelenks vielfaltige Ursachen sowohl
unfallbedingt als auch degenerativ haben kann. Dem hat auch N1 in seinem Sachverstandigengutachten zugestimmt. Soweit N1 in
Auswertung des Knochendédems am aulleren Schienbeinkopfplateau eine pathologische Verschiebung zwischen dem Schienbeinkopf und
dem Oberschenkelknochen als nachvollziehbar ansieht, spricht dies zwar fiir einen typischen Verletzungsmechanismus, der zur Zerreiung
des vorderen Kreuzbandes fliihren kann. Nach den geschilderten Erfahrungswerten ist ein typischer Verletzungsmechanismus die
Sublokation zwischen Oberschenkelkondylen und Schienbeinkopf. Allerdings sind die dabei wirksam werdenden Krafte indirekter Natur. Dies
wurde daher nach den Erfahrungswerten ein indirektes Trauma beispielsweise in Form einer Hyperflexion des Kniegelenks voraussetzen. Ein
solches liegt aber ersichtlich nicht vor. Insoweit flihrt auch N1 aus, dass die vorgefundene Verteilung des Knochenédems hinweisend flr
eine inadéquate Zugbelastung des vorderen Kreuzbandes im Sinne einer unphysiologischen Uberdehnung desselben sein soll. Dies setzt
aber eine indirekte Krafteinwirkung voraus, die gerade nicht vorliegt. Soweit N1 auf das Ergebnis der histologischen Untersuchung verweist,
wonach diese flr ein traumatisches Schadensbild spricht, ist zu beachten, dass die Bedeutung der histologischen Untersuchung hinsichtlich
der Abgrenzung von konkurrierenden Ursachen haufig Uberschatzt wird. Vorschaden kénnen im Kreuzband ungleichmaRBig verteilt sein. Der
Operationsbericht vom 30. August 2017 belegt das Vorliegen erheblicher degenerativer Verbrauchserscheinungen im Bereich des Knorpels
und der Menisken. Eine partielle Entfernung im AuBen- und Innenmeniskus erfolgte. Knorpel- und Meniskusverkalkungen wurden
festgestellt. Kristalleinlagerungen als Zeichen eines degenerativen Prozesses wurden gesichert. Daher hat auch die Sportklinik E in ihrer
Stellungnahme vom 12. Januar 2018 fiir den Prozessbevollmachtigten des Klagers die beschriebenen Knorpelschaden und
Kristalleinlagerungen sowie die AuBen- und Innenmeniskuslasion als wahrscheinlich eher degenerativer Natur eingestuft. Dartiber hinaus ist
die Argumentation des Beratungsarztes der Beklagten N nachvollziehbar, wonach es auch durch die beim Klager gesichert vorliegende
Arthrose zu einem degenerativen Aufbrauchen der Kreuzbander in aller Regel kommt.

Damit bestehen erhebliche Anhaltspunkte daflir, dass der Riss des vorderen Kreuzbandes rechts, die Seitenbandlasion und der
Innenmeniskusriss rechts im Fall des Klagers schicksalhafter Natur sind. Ein Zusammenhang mit dem Ereignis vom 23. Juni 2017 kann daher
nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Es verbleibt daher bei der durch Bescheid vom 7. August
2018 durch die Beklagte festgestellten Unfallfolge einer Prellung des rechten Kniegelenks mit einer Flussigkeitsansammlung im Bereich des
auleren riickwartigen Schienbeinkopfes.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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