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Zur Ablehnung eines Meniskusschadens (Korbhenkelriss) als Unfallfolge (ungeeigneter
Unfallmechanismus, fehlende Begleitverletzungen).

§ 8 Abs. 1 SGB VI
Urteil des SG Munster vom 16.03.2011 - S 13 U 329/08 —

Streitig war, ob ein beim Klager, einem Feuerwehrmann, diagnostizierter Meniskusschaden
(Korbhenkelriss des rechten Innenmeniskus) ursachlich auf ein Unfallereignis zurtickzufiihren
war. Der Klager hatte sich bei einem Einsatz, und zwar beim Aussteigen aus einem Drehleiter-
korb, das rechte Knie verdreht. Die beklagte Unfallkasse lehnte die Anerkennung eines Arbeits-
unfalls ab: Zum einen sei der Geschehensablauf nicht geeignet gewesen, den Meniskusriss
wesentlich zu verursachen, zum anderen sei eine vorbedingte persdnliche Schadensanlage al-
leinige Ursache.

Das SG hat ebenfalls einen Arbeitsunfall verneint. Die ,haftungsausfiillende Kausalitdt zwi-
schen dem Aussteigen aus dem Drehleiterkorb und dem Innnenmeniskuskorbhenkelriss® sei
nicht hinreichend wahrscheinlich. Richtungsweisend fur die Anerkennung eines Meniskusrisses
als Unfallfolge sei ein geeigneter Unfallhergang. Daran mangele es aber schon hier. Zwar sei
das Aussteigen mit einer vermehrten Beanspruchung des Kniegelenks einhergegangen, ein-
deutig unphysiologische Einwirkungen auf das Gelenk seien damit aber nicht verbunden gewe-
sen, insbesondere sei das Bein nicht fixiert gewesen. Der Unfallmechanismus sei ungeeignet
gewesen, den Innenmeniskus des Klagers isoliert zu zerreiRen.

Ferner fehlten unfalltypische Begleitverletzungen. Hierzu fuhrt das SG aus: “Nach herr-
schender unfallmedizinischer Lehrmeinung gibt es aber keinen isolierten Meniskusriss ohne
verletzungsspezifische Verdnderungen an Knochen- und/oder Kapsel-Bandstrukturen®. Weiter-
hin seien nach unfallmedizinischer Lehrmeinung gerade Korbhenkelrisse ,typischerweise dege-
nerativer Natur” und derartige degenerative Veranderungen seien beim Klager auch festge-
stellt worden. Demzufolge sei die ,haftungsausflillende Kausalitat® zu verneinen; das fragliche
Ereignis sei nur Gelegenheitsursache gewesen.

Hinweis:

Nach der Rechtsprechung des BSG wie auch dem Vorgehen in der Praxis durfte die vorliegen-
de Problematik wohl nicht unter dem Prifpunkt ,haftungsausfillende Kausalitat (Zusammen-
hang Gesundheitserstschaden - Unfallfolge) zu subsumieren sein (vgl. hierzu insbesondere den
Aufsatz von Peter Becker ,Der Arbeitsunfall“ in SGb 12/07, S. 726, 727; Hinweis auf diesen Auf-
satz in UVR 003/2008, S. 160). Nach Darstellung des SG war hier das Unfallereignis schon
nicht ursachlich fir die Meniskusverletzung (Zusammenhang Unfallereignis - Gesundheitserst-
schaden = haftungsbegriindende Kausalitat). Dementsprechend wurde (zutreffend) ein Arbeits-
unfall verneint. Die haftungsausfullende Kausalitat ist aber nach h.M. keine Voraussetzung fur
die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern nur fiir bestimmte Leistungsfalle (insbesondere
Versichertenrente).

Das Sozialgericht Miinster hat mit Urteil vom 16.03.2011 — S 13 U 329/08 —
wie folgt entschieden:
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Tatbestand:
Streitig ist die Anerkennung eines Unfallereignisses als Arbeitsunfall.

it Un'failanzeige der Stadt Lidinghausen vom 23.01 2008 erlitt der Klager am 18.01.2008
im Rahmen seiner Tatigkeit als Feuerwehrmann einen Unfall, als er beimAussteigen aus

dem Drehleiterkorb sich sein rechtes Knie verdrehte,

Dr. W-’stelité in se'irnen'r Durchgangsarztbericht vom 18,01.2008 folgende Diagnosen:
- Kniegelenkdistorsion rechts,

- Reizerguss des Kniegelenks rechts,

- Hamarthros des Kn lmqeienk,s racht.':. |

- Verdacht auf Knleb!nnensmaden rechts,

- Vnrdacht auf H‘H“l(‘ﬁmﬂﬁlhkﬁpathlﬂ rPr‘ht | ,

Ein MRT ';'_ies Ee:z ten Kniegélenks vom 21.01.2008 argab folgende Beurteilung: "Menis-
kueriss des Hinterhorns des Innenmeniskus, ausgedehnte Gelenkergussbildung, Chondro-
pathia patellae Grad HI".

a‘\m 08 02. zﬂf)B erroigtp sxme arthrc:'akuplache Untersuchung Hier stellte sich der Innenme- -
msku mu e-merr in das L’:e[enk emqeschlaqenen Kaorbhenkelriss des Hinterhorns dar, der

~ dann m!t Duckllnq unu Saugpunch vollstandig reseziert wurde. Das vordere Kreuzband
war intakt und PI’WIP‘-‘: sich stabll. Der Aurzsenmemskus war intakt. Hohergradige Knorpel-.

aChddPl’! fancien s;ch ruch‘-t

Die patholagischa Untersuchung eninommenem lnnenmeniqkusgewehes ergab folgenden
Befund Uberwmgend in Hepai ation beflndllchP und teils auch noch etwas frischere Riss-
anteﬂe sowm zummdecﬂ herdformlg etwas befonte deqeneratwe Veranderungen im Be-

reich des Inner:memskushlnterhorna recht,

E.fne farharﬂl;ch c‘hirurgasche Stellqunahme erstattete Dr. HIP.nter dem

19.03. 2008. Er hat die Auffdaf;ung vert eir-‘an dass die Korbhenkelrissbildung des rechten
Innenmeniskus nicht we'au.ith_t._.h ur,sachhcn,auf den angeschuldlgten Vorgang zurlckzufiih-
ren sei. Der intraoperative Befund beschreibe einen Korbhenkelriss, der von der makros-
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kopischen Bewertung her im Regelfall auf degenerativen Veranderungen des Meniskusge-
webes beruhe. Die pathologische Untersuchung bestatige den degenerativen Zustand des
Meniskusgewebes. mit-RissﬁerJéﬁngarungen in Form von flammenzungenartigen Rissran-
dern und wechselnd breiten Nekrosen und Fibrinprézipitaten.

Mit Bescheid vom 03.04.2008 hat es die Beklagte abgelehnt, das Ereignis vom 18.01.2008
als Arbeltsunfall anzuerkennen. Zur Begriindung wurde wie folgt ausgefuhrt: Dr. Hifl Y
sel in seiner Steiiunghahme zu dem Ergebnis gekommen, dass es bei dem angeschuldig-
ten Vorgang, Aussteigen aus dem Drehleiterkorb, zum Einkiemmen eines bereits vorbeste- -
henden unfallfremden innenmeniskuskorbhenkelrissschadens gekommen sei. Durch die-
sen Emklemmunq‘amechamamun sel es zu einer Rissverlangerung gekommen. Der ange-
ﬁchuidlg’fe Vorgang sel rmr dle G&1egenh<=-lt gewesean, nichi Ursache oder Teilursache fiir
diﬂ Einklemmung de‘ﬁ mrbesfeherldeﬂ Innﬁnumskuskorbhenkel. isses rechts zwischen
Gber%sh&nkekmlie und gfhutnhamsia!eau mit ansrhhel’sender Rissverlangerung:Auch sei
nach a!!geme!nen medizinischen Eﬂahmng&werten ein isolierter Innenmenisktrskorbhen- .« .-
keiriss durch eine von aullen einwirkende Kraft ohne gleichzeitige Mitbeteiligung der Ge-

lenkkapsel, des innenbandes und des vorderen Kréuzbandes nicht méglich.

Hiergegen hat der Kiager mit der Beqrﬁndunq Widerspruch erhober, die Ausfuhrungen
des Dr. H-sewn unzutreffend Er habe vor dem Unfall nie Beschwerden im rech-
ten Knie gehabf und sel auch nie in arztlicher Behandlunq gewesen. Schon gar nicht sei
em vorbestehender innenmemskusnssﬂ{mrbhenKelﬂss vorhanden undmder diagnostiziert
worden

Dle Bekkagie hat eine ws\'te-re beratungaarztliche Qtﬁl'ungnahme von Dr.- K@l vom
20.08.2008 eingeholt. Auch Dir. K.hdt eine unfdilbedmgte Verursarhung des Meniskus-
schadens verneini. '

Die Beklagte hat den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom
23.10.2008 zurtickgewiesen und a'n ihrer ablehnendenlﬁuﬁassung festgehalten. Zum
einen sei der Ge%rheheﬁsablau vom 18.01.2008 nicht geeignet gewesen, den Innenme-
ntskuskorbhenkelnaq am rechten Knie weqentllch zu verursachen, zum anderen habe
_berm Kiager eine voerqute perf-;enllrhe SchadenslagP im Bereich des rechten Kniege-
lenkes" vorgelegen, die die alleinige Ursache filr den Meniskusschaden gewesen sel.



UVR 014/2011 - 952 - < DGUV

vom 19.08.2011 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
- Rechtsprechung - DOK 375.0:375.323

Hiergegen hat der Klager am 26.:11.2008 vor dem erkennenden Gerlcht Klage erhoben.
Zum Unfallhergang hat er nochmals wie folgt vorgetragen: Beim Aussteigen aus dem
Drehleiterkorb sei es gerade nicht zu einem "Drehmoment fiir das Kniegelenk" gekommen.
Der Drehleiterkorb sei rundherum vefgiltert. Ein Aussteigen sei nur unterhalb des Gitters in
stark gebickter Haltung moglich. Erforderlich sei, dass die betreffende Person sich stark
biicke und in die Knie gehe, um unterhalb des Gitters aus dem Drehleiterkorb aussteigen
zu kénnen. '

Der Klager beantragt,

den Bescheid vom 03, 04 2008 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 23.10. ?DOB au.zuhr?ben und fE' tzustellen, dass es sich bei dem Ereignis '
vom 18._{}1.2[}{38_ um einen Ar_beatsunﬁll gehandelt hat. L Vi

Die Beklagte beént_rag‘[.
die Klage abzuweisern.

.Aufﬂnlrag des Kiag(&rﬂ hiat F'!"IU -Doz. Dr. J SR cin Gutachten vom 12.05.2009 erstat-
tel, Er hat die ;ﬂ.uﬁaas}ung vertreten, dass unter Wirdigung aller Umstéande - Anamnese,
Aklenlage und Uﬂte"quuhmqsbeimd ermnste ZwetfeE hinsichtlich eimer anderen Verursa-
chung des Kmesc}*adms ﬂ!a durch den Unfall vom 18.01.2008 nicht bestlinden. Zusam-
menfa%send qprecha flr mnen ursachlichen Zusammenhanq der Bewegungsablauf beim
Ausstelgen aus der DF’:‘N“J??F die fehlende Bc*s-.rhwerdeqympmmatrk var dem Ereignis,

die Auabildung ‘:".-II"IE-‘a erheblichen Gelenkergusses unmittelbar nach dem:Unfail sowie der
hlatopathologlsche Befund des entnommenen Meniskus. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
habe bis zum 27.02.2008 bestanden. Eine unfalibedingte MdE sel nicht verblieben.

Die Beklagte hat sich dieser Beurteilung nicht anschlieben kénnen und zur Begrﬂndung-
eine beratende ételkimgnahme_ deé-['}r. D-ﬁam 03.06.2009 zu den Gerichtsakten
gereicht. D]efaer hét dartn u.a wie t’c:olgt ausgeflihrt: Die Ablehnung sei damit zu begrinden,
dass kein typmchﬁs fur eine unfal!hedmgte Meniskusverletzung zu forderndes Verwin-
dungstrauma i.9. eihes Drfaha-lurzmechan smusses vorgelegen habe. Bei dem Drehsturz
handele es sich um Bewegungsablauf& bei denen die Bewegung brisk und wuchtig durch
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#ixiemhg des Fules untérbrochen sei, wobei es nicht ausreiche, dass der Fult durch das

{Orpergewicht oder eine unfaliverhuter\de Schuhsohle am Boden hafte. Es bed(irfe eines
unubprwmdht,hen duﬂeran Bewr-*gungshsmmmqsee wie z.B. das Hangenbleiben in einer
wEganﬂlrche We|terh|r1 wurdcm bei einer indirekten Gewalteinwirkung auf das Kniege-
lenk, wie dieses be: dem Kléager anzunehmen sel, die zwischen den Gelenkflachen liegen-
den Menisken erst unter Stress gesetzt, wapn der Kapselbandapparat, der primare Stabili-
sator des Kniegelenks, verletzt, d.h. in aller Rege! zerrissen seil. Wiirden diese zu fordern-
den deutlichen Begleitverletzungen fehlen, wie dies bei dem Kiiger unter Hinwels auf den
Klinischen Befund, den MRT-Befund sowie den arthroskopischen Uniersuchungsbefund
der Fall sel, so lasse sich auf der Grundlage unfallmeachanischer und biomechanischer
Uherﬁagungen eine verletzungsbedmgte Entstehung von Miniskusveranderungen nicht be-
: grundesl Ek qabe Zwar mnen |=50i|f=rtera Meniskusschaden, aber keine isollerte - -
Mentskuwe riptaunq

Ml* qarwhﬂlchei E‘&wu*aanorﬁmmg Vo {}1 09.2{)(}@ ist Dr. %Lh- Ev. Kmnkaﬁhauq?.
' m,,der ._rstaf*um: eines C-.u!ar.,htenq hmurtragt Wnrdan r. Schill®kommt in seinem
Gutc;r‘hten vom 31.03 2@3 10z Zu dem Erg(-\tnla dass emdeu'ﬂg dlejenlqen A gum@nte tiber-
w;egan wurden ﬂarh lenen df“l‘ ur %aqh!'chf Unfall uammmgnhang nichit in der gebotenen
Weise wahrqch@lrllmh 4l m'ar:.hen sei, Eihnbiacha Bﬂ.dmnk@n verblleben im Hinblick auf das
Merkmat der’ hgmm" des %hadensablauf&s F\ur‘h die "harten" ‘nfomatlnnsdaten wie
k!IITISLhPS Erqlerschemunq b:ld Bttdgebung arthr nskopI%hafrnalﬁmskapjsche sowie mi-
kroqkmplsche Befur*dung, ilPBPn sich stimmig zu dem Vorliegen der Gesundheitsstorung
eines dogenera‘twm Meniskusschadens zusammenfhren. Auch sei nach der Datenlage -
Jedwe*d@ Mitbetmrgung anderweitiger Gewebsstrukturen, hier insbesondere von Seiten des
stal‘niz m,renden Eﬁar}w bdrlﬂﬁi‘-[}rirﬂi“b auszuschiielien. So sel davon auszugehen, dass
de.r vorbe%teherrd gec-chadzqte rechisseitige. innenmenwku im Rahmen der Ausiibung der
\remcherten T dngkm* am 18.01 2008 em.e Foﬂentwmkiung der qewebhchen Zusammen-
hangstrennung bis hm zZur kf:urbhenke]ar’uqen trul('turlcsnng erfahren habe. Hierfiir verant-
wortlich sel ;edoch nicht die & mwrrkunq des angeachuidtgten Ereignisses, sondem viel- -
mehr die wei fcrlentwmkﬁlte krankhafte Anlage in Form der geweblichen Degeneration.
Dem ET!QE‘-‘EChUEdFQtE‘" E,re|q*‘n~'-; kmne msofern letztlich nur der Stellenwert eines aus-
tauschbar#-n Ania,ugl?sr'hehenﬁ b?,w einer Celegenhestsbequung beigemessen werden.
Insm‘efn kOnne davon ausgeqanqen werden dass auch vergleichbare’ Beanspruchungen

aus dem nicht u_ergrchertan_ alltaglichen Bereich, wie z.B. das rasche Hinablaufen einer
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Treppe mit schwungﬁtﬁller Dreh'ﬁng' auf dem Treppenabsatz oder aber das flotte Aufstehen
von einem Stuhl, verbunden mit einer Korperdrehung ZU elner ahnlichen Schadensmani-
festatmn hdtten fuhren konﬂen

Wégf-n des Sachverhalts im 'Db.rigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte u.nd den der Ver-
waltungsakte der Beklagten, die Geqemtand der miindlichen Verhandlung gewesen ist,
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist nicht beérﬁncﬁet. _

Der Kléger-wird durch deh Bescheld vom 03.04.2008 in der Fassung des Widerspruchsbe-
&cheide*s vorm 23 HJ 20{}8 nicht besu‘hwert well dieser nacht rechtsmdng ist (§ 54'Abs. 2
SGG; DF-rﬂ dtP Behfagtp Ist mc'ﬁ vespllichtet, das i.letgms vomn 18.01.2008 als Arbeitsun-
fall anmmkennew weil die h'aﬂtsnge']l.isﬁ,.helsde Kausalitat zwischen dem "Aussteigen aus
dem Drf.,hlenerkoru und dem !nnenmenfskuskorbhenkelrlss nicht hinreichend wahrschsin-
lich ist,

.. Mach §'E Abs, 1 SGB Vil sind Arl‘:eitsu-hféllisz Unf'a'ule-vor: Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach 8% 2, 3 oder 6 SGB Vi begrindenden Tatigkeit (versicherte Ta-
t]gkeit}. Ein Unfall 1., dar 'gésetz[irhen Unfallversicherung ist ein zeitlich begrenztes, von
aulen auf den Korper einwirkendes Ereignis, das zu einem Gesundheitsschaden oder
2um Tad flhrt (§ 8 Abs. 1 ‘%atz 9 SEE V). Soweit eine Auswirkung von aullen gefordert
wird,-soll damn deutljrh ngar*ht werden r.iaq*: ein aus innerer Ursache kommendes Ge-
5ch5=hen mcht ':AIC; Urai.-.a.ﬂ anfufsehen ist, dd% Merkmal dieni somit der Abqrenzung eines
auBererl Vorganga von krankhaften "vwanduungen im Innern des menschiichen Korpers.
Fr die Einwirkung ven aulen kann es geniigen, dass z.B. der Boden beim Auffallen des
Versicherten gegen seinen Korper stofit; auch korpereigens Bewegungen kénnen dullere
Ereignisse im dam&!egten q!nne sem Unzwelte haft ist daher, dass der hier vorliegende
Unfailherganq "Au%tmqen aus dﬂm [Jrehimterkol b* ein solches von auken auf den Korper

des Klagers einwirkendes FFE!QHH c!arbteIIL
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er Begriff des Arbeitsunfalls erfordert weiter, dass das Unfallereignis auch zu einem Ge-
sundheitsschaden gefihrt hat. Zur Anerkennung des Zusammenhangs eines Ereignisses
mit einer Korperschadigung geniigt es aber nicht, dass das Ereignis nur der auftere An-
lass, die Géleganheitsuraache fiir das Hervortreten einer bereits vorhandenen Gesund-
heitsstirung ist; ein Unfall liegt begrn‘ﬂmh nicht vor. Das Unfallereignis muss damit ein Ar-
beitsunfall vorliegt - . den Korperochaden .S. der unfallrechtlichen Kausalitatslehre vielmehr
wesentlich verursacht haben (vgl. BSG SozR 3 - 2200 § 548 Nr. 13). Danach sind ursach-
lich oder mitursachlich nur die Bedingungen, die unter Abwagung ihres verschiedenen
Wertes wegen der besonderen Bedautung fir den Erfolg fiir dessen Eintritt wesentlich mit-
gewirkt haben. Gab es nebe'-n der versicherten Tatigkeit noch konkurrierende Ursachen,
z.B. Krankheitsanlagen, 50 ist die versicherte Tatigkeit wesentlich, so lange die unversi-
cherte Ursache nicht von ubermgendc—‘-r Bedeutung war. letzteres ist dann der Fall, wenn
die Krankheltaanlaqfs s0 stark oder so leicht ansprechbar war, dass die Verursachung aku-
“te Erscheinungen nicht beaondere!,_ in threr Art unersetzlicher aullerer Emwwkung bedurf- ..
te, sohdem jedes aHtr’:ig!iﬂﬁ mrkamr‘r@endei—ireignis 2u etwa derselben Zeit die Erscheinung
verursacht hatte (vgl. BQGI '1r'1' Breifhaupt' 2001, 783). War danach die Krankheitsanlage von
uberragmder Bedeutung 80 ist die versicherte Ursache nicht als wese :ntlich anzusehen
und scheidet aia Ursache uach der Theorie der wesentlichen Bedmgung I.8. des Sozial-
rechts aus; sm b&tda"aﬁ eine s0g. Geleqenhett ursache.

1.

Von diet.en rechtllrhen \forausaetzunger ausgehend ist unter Zugrundelegung der herr-
schendt,n umallmedlzmlsrher1 Lehrauffassung d*w-:m auszugehen dass der operativ be-
bandelt@ Menquuqschadcﬁ im |achten Kn:eqe!er‘sk nlr‘h: wesentlich auf das Ereignis vom
18.01.2008 zuruc.kzufuhren ist. in rivﬂr medmmschen Beurieﬂuhg folgt das Gericht dem
Gutachten des Sachverstanmqen Dr ach.‘ DJeser ist der Kammer aus einer Vielzahl
von Streitverfahren als besonder., kc-mpeipnter und erfahrener Sachverstanmger fur die
Beurlealung von unfall und beru?abedmgten Memskussc‘ha{iﬁn bekannt, so dass seinem
Gutachtpn ein besonc!erer Beweiswert be.zumcssen ist. Der Auffas ssung des auf Antrag
des’ Klagers gehorten Sachverstandjger‘s Prv.-Doz. Dr. /4P <onnte sich die Kammer

aus folgenden Grinden nicht anschiielden:
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1.
Fur einen Ursachenzusammenhang 8sst sich lediglich anfiihren, dass nach den Angaben
des Klagers die Knieschmerzen und Einklemmungserscheinungen sofort nach dem ange-
schuldigten Ereignis vom 18.01 2008 auftraten, was zumindest filr einen zeitlichen Zusam-
menhang spricht. Unerheblich ist demgegeniber, dass der Klager vor dem Ereignis nach
eigenen Angaben keine Kniegelenksbeschwerden hatte und ihretwegen auch noch nicht
behandelt worden war. Denn nach herrschender unfallmedizinischer Lehrmeinung, die bei
~der Zusammenhangsbeurteilung malkgebend ist (BSG Urteil vom 12.11.1986 - 9B RU
76/86 -), konnen gerade Erkrankungen an spatlich versorgien (sog. bradytrophen) Gewe-
ben (Menisken, Bandscheiben, Sehnen) unvermittel "aus heiterem Himmel” oder spontan
bei der Verrichtung alltaglicher Beanspruchungen mit dem Vollbild der klinischen Sympto-
matik auftrjeten. Vorboten (sog. Prodromalzeichen), die die klinische Manifestation der Ge-
55undheitss-tﬁ!"ung ankij-ndiqeﬁ sind unfypiach Eine "leers Anamnese" ist daher kein-Argu-
ment fur einen traumatischen L:-EWﬂbesuhauer {vql ac'hc-nbergeerethn%—Vaienim Ar-
bmtsunfqii Lmd‘ Beruf kfarikhﬁli 7. Auflage ?GOEp, 5.703,4851).
Abqess*hm. davon mitssen die J'mgabm dsﬂs Kiagers Zur Eia {‘hwerdefre:heli bezweifelt
wardpn r:ierm nach seinen elqenen Anaabﬁn qeqenuber Dr Sch-wurde bereits Anfang
?{302 ba; |h*n ein !nnpnrne*nskueschaden operativ mehandpki

2.

R]chtunqwéisend fﬁr' die Anprkenwng eines Meniskusrisses als Unfallfr.}lg-e ist das geeig-
nete Unfa]lerergms Die plﬁt?Jiche pas&we Streckung des gebeugten und rotierten Unter-
schenkels verursac I‘a+ den Meniskusriss. Wird d'w gebeugte und rotierte Kmegelenk bei
frxlprtem Unt@rwhﬁnkﬁl paﬁsm In die Streckung gezwungen, kann die physmlng:sche
‘;chiu'ssmtcahon mclﬂ abfaajfen DIP Bewagunq wird bruak und wuchtig durch die Fixierung
des Untemf‘hﬁnkma Jraterbmr:iwn (vgl. achﬁnbeuger u.a., a.a.0, s, 691, 692) Dpr‘ Klager
hat den D ehkorh nur UhPf eine relativ mednqe E'Jffnung und dann nur in stark gebeugter
Korperpositinn ruc;kwarts ver!assen konna_n‘ Dabar musste er das bereits aus dem Korb
Herau.sgefﬂhrte réchfe Bein im Kn.iegetenk stirker beugeﬁ und gleichzeitig den Unter-
schenkel nach auften stellen. Wahrend der nachfolgenden nach hinten gerichteten Rumpf-
bewegung hat sich dann ein stechender Schmerz an der Knieinnenseite eingestellt. In
Ubereinstimmung mit dem Saﬁhﬁersté‘mdigen Dr. Schill® und auch des Dr. O

steht danach fest, dass dieser Bewegungsvorgang zwar mit einer vermehrten Beanspru-
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chung des Kﬂlegetenk% emhergeqanqen |51. eindeutig unphysiologische und insofern bau-
planwidrige E'lnwirkungen auf die C:elenkregton waren damit aber nicht verbunden. Der
Bewegungsablauf selbst war durchweg koordiniert und willentlich gesteuert. Die den Un-
fallbegriff insbesondere charakierisierenden Merkmale der Unfreiwilligkeit, wie auch des
uberraschenden unvorhergeéahenc—m Moments, sind danach nicht ohne Weiteres erkenn-
bar. Nach alledem ist daher davon auszugehen, dass der Unfallmechanismus Lingeeignet
war, den Innenmeniskus des Klagers isoliert zu zerreilben. Denn ein héhergradiger Verbin-
dungsmechanismus 2sst sich nicht erkennen, zumai bel dem Hergang weder der Unter-
noch der Oberschenke! fixiert gewesen st Diese Fixierung iat filr den unfallbedingten Me-
niskusschaden aber wesentlich {vgl. Schonberger u.a., a.a.0., 8. 691 f.).

2.

Neben dém un'qeei;;rwte.n IJnfaiim%haﬁismus sprechen auch die .fehlenden unfalltypi-
schen Begle:tverl&*tmngt.n CIIF‘ Fr:arm des Mr*ntskusmsﬁes soww- die arthroskopischen, pa-- .
th_r::-.u:rg| chen und kemspﬂfﬂmar}iaphwchpn BE’TUI‘]C[&' gegen Einen ursachlichen Zusam- & %
menhang zwischer; dem Ereignis vorm 18.01. ?JGE: und der Menis kuwprletzurw wie

Dr. %ch-ebenao L,fr!f}'F'hF!‘d wie uhemﬁugend ,r'auhﬁrt hat, S0 k{mmer wedsar arthro-
skoplsch noch kerrmp:ntnmoqmnh|sr‘h Strukiurverietzungen (z. B Riss der Gelenkkapsel,
rle-* Aufipl": Odw !hﬂ&ﬂbande oder des vorderen Lizw. hinteren HTE“U‘-’bd*]dE"'} des rechten
Knlegelam{b qesmm.rt w-ﬁrden Ndf:h hursche“der unfallmadizlmbchar Lehrmeinung-gibt

- es aber keinen isolierten Mﬂ!’!i‘vkLlSl’!Sa chine veriptzl.ingssp&z:flsche Veranderungen an
Knochen- und/oder Kapssl-Bandstrukiuren (vgl. Schénberger u.a., a.a.0., 8. 690, 698).

4.

ﬁurserdem md narh herr%hnndpr un‘allmemzmlurher Lehrmemung gerade Korbhenkel-
nsse tym%cnerweise deu&nﬁrawmr Natur (vgi Schénbe rger u.a., a.a. CJ E) 702). Sie ent-
wickeln sich i in der Reqel mehrzmt!r bzw, qchubwev«e Fur einen derar’ﬁlgen mehrphaS|gen
Verlauf aprlcht vorlisgend der patmlﬁgmuhe Fls-fund "un gml’&eren Abschnitten auch abge-
rundete Rissrander mit. handﬁ)rmigﬂn Mescnmcnymzel!pro!ufcratfn Ejieée Feststellung be-
deut@! n:rhts anderes, als & Zum imiunmkt des Prlwddqundert !"r(,lgnlsser bereits vor-
t‘taatehend eine gE.‘."ﬁ.-’et\iit‘ 'he, Fnizwetung alteren Damm'a nach weislich VDTCJ"IEC]E!I"I hat. Das
Nf—wbcmmnc-,mdmr unte &Lh"&“ﬂfir‘hﬁéi f\ftE‘I"-’-‘r‘:‘»iadJEn ter GF'WEJL}SIDHIH(.] ist aber gin typisches
Wasensmerkm&l eines vorauseilend entwickelten geweblichen Aufhrauchs. Es dokumen-
fiert die Neigung zur mehr‘;&eitigjen, sich schubwelise entwickelnden Lésung der Gewebs-
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te::dl..r DJ@ daruber hlnaus festgestet!ten ueqeneratwen Veranderungen smd in Bezug auf
daq Ailer des KJager% z,um éeﬂpunkt des Unfallermgnlases dlterwor‘aUEellend und damit
em I-|1nwe|5 auf eln fﬂrtgeschuttene& Stadium deq Gpwebsaufbrauchs worauf Dr. Schilip
9b9n1‘a]|$ uberzeugend hmg?wmeen hat

i,

Ferner ist zu berlicksichtigen, dass der arthroskopische Befund im Gebiet des Meniskus-
risses keine éiieren Blutungsreste offenbarte (sog. negative Eisenreaktion). Fehlt eine sol-
che abgelaufene Einblutung in das betroffene Gewebe, muss ein relevanter traumatischer
Verursachungsbeitrag '.rer'ne:th't werden. | '

6. . .
Auch die Diagﬁash ”Héméﬁhm'%' des Kniegeieiﬂks rechts” am 21.01 .2008 spricht nicht fur
C‘!ﬂP unfa!lhedmgfﬂ V&ruqsachung des Memskussohad@ns Ein solcher bluflger Gelenker-
guss hat in der Reqm seine Ursache in einer Verletzung der Gelenkinnenhaut. In der Re-
gel missen sie entfernt werden, da sie zu Gelenkflachenschéden fihren knnen. Eine sol-
ﬁ;he Gelehkpunk‘tinn wurde jedoch beim Klager nicht durchgefiihrt, so dass auch letzflich
offen bl-ﬂiben :ﬁué oh iatﬂar;hhr‘h ein selcher vorgelegen hat. Unabhanglg davon spricht
ein blutig Cj‘“f‘é:‘!t“btﬁ!‘ {JF’I&HHE‘FgUuS WPCFOI' unbcadmgi flir elnen unfailbedingten Riss und
auch nicht gegen Pll"l{-'h unf’%i!fremde Fnt stehung.
Nach alledem sprechen die besseren Argumente geden den Unfallzusammenhang, so
a'?s die haftungsaue‘rulic,nda H:a_fsailtat ZU vc—*rnf*mr.—*n ist. Das l:relqms vom 18,01.2008 ist
Iedlglmh dex letzte An%toﬁ. zur Manifestation eines schicksalhaften Leidens gewesen und
deshalb als bioﬂe (:eleqpnhmt*surqache einzuordnen.

L S _

Dle: Anerlcennunq emm Arheﬂeunfa!lc hat mcnt Zur Vorausqet/unq dahjs bleihende Unfall-
folgen verblmhen mu%en es genuqt da&: dd‘% Unf"llic,rﬂgm.a bl vorubergehenden ge-
sundhelitfchen Bﬂﬂm‘i‘rdchtlgunqen die dann %pater folgenlos aushe!ien gefihrt hat. Beim
Klager wurde im RdhmEﬁ der Erstuntersuchung eine Kniegelenksdistorsion rechits diag-
nostiziert, Bei Distorsionen handeli es e]ch um Zerrungen und Uberdehnungen, haufig
infolge einer lnmrekieﬂ GPwaIEPrnw:rkunq Sie haben in der Reqel Mikro- bis Makrolasio-

nen im Baﬂdapparat Zur Fcige Ob {berhaupt im Rahmen der versicherten Tatigkeit eine
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solche verletzungsartige Bedrangung des rechten Kniegelenks abgelaufen ist, muss auf-
grund der Hergangsschilderung wie auch der beigebrachten Foto- und Videodokumentati-
on, wie Dr. Schifjjfausgefiinrt hat, verneint werden.

Nach alledem war daher die Klage mit der Kostenfolge des § 193 SGG abzuweisen.



