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gegen

- Beklagte und Berufungsbeklagte -

hat der 2. Senat des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz in Mainz ohne mundli-

che Verhandlung am 10. Dezember 2018 durch

fur Recht erkannt:




1. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Speyer vom 06.03.2017 wird zuruckgewiesen.

2. AuRergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstat-
ten. '

3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Sachbericht:

Die Beteiligten streiten dariber, ob der Klager am 26.11.2015 einen Arbeitsunfall
erlitten hat, welche Unfallfolgen anzuerkennen sind und ob ein Anspruch auf Ver-

letztengeld besteht.

Der 1967 geborene Klager erlitt als Beschéftigter der Firma Westfélische Draht-
seilindustrie am 26.11.2015 in Zweibriicken einen Unfall. Ausweislich des Durch-
gangsarztberichts vom 30.11.2015 habe der Klager iber ein Blech steigen
wollen, habe sich festgehalten und sei weggerutscht. Dabei habe er sich das

linke Knie verdreht.

Die erstmalige Behandlung des Klagers fand am 27.11.2015 statt. Es bestanden
Druckschmerzen am linken Knie und im Bereich des lateralen Gelenkspaltes so-
wie eine leichte Schwellung mit Belastungsschmerz. Die periphere Durchblutung,
Sensibilitdt und Motorik wurde als intakt beschrieben. Durch einen Réntgenbefund
des linken Kniegelenks wurde eine Fraktur ausgeschlossen. Als Erstdiagnose
wurde ein Verdacht auf Meniskuslésion links gestellt. Es bestehe voraussichtlich
Arbeitsunfahigkeit bis einschlieflich 04.12.2015.

In der betrieblichen Unfallanzeige vom 27.11.2015 wurde ausgefuhrt, dass der
Klager dem Schlosser schnell habe zur-Hand gehen wollen. Er sei iiber eine Ma-
schine gestiegen. Dabei sei das Maschinenteil weggerutscht und der Klager habe

sich das linke Knie \}erdreht.



Am 30.11.2015 wurde eine Magnetresonanztomografie (MRT) des linken Knies
dﬁrchgeﬁ]hr. Eine AufSenbandrubtur wurde ausgeschlossen. Es bestehe im
Vergleich zu einer Voruntersuchung im Juni 2015 ein Zustand nach Teilresektion
des AuRenmeniskus mit fortbestehender Degeneration am Ubergang zur Pars
intermedia. Es liege ein neu aufgetretener, schrdg horizontaler Riss im
Hinterhorn vor. Unverandert bestehe eine Degeneration des Innenmeniskus mit
tibialem Riss des Hinterhorns, eine geringe bis méRige Chondropathie im media-
len Kompartement und eine umschriebene mediale Chondropathia patellae im

Rahmen eines Plicasyndroms.

Am 15.12.2015 wurde der Klager im N-Klinikum behandelt. Dr.
Mu fihrte im Arztbrief vom 17.12.2015 aus, dass sich klinisch eine Au-
Renmeniskussymptomatik nachweisen lassen. Die Funktion sei frei und die Ban-
der seien fest. Im Vergleich zu den Voraufnahmen zeige sich im MRT nun ein
neuer schrag verlaufender Horizontalriss des Auenmeniskushorns. Es wurde die

Durchfuhrung einer Re-Arthroskopie mit AuRenmeniskusnachresektion empfohlen.

Dr. Me vom N-Klinikum wies in seinem Arztbrief vom 15.12.2015 darauf hin, dass
der Klager im Juli 2015 einen privaten Unfall gehabt habe und deswegen am
linken Kniegelenk der AuRenmeniskus teilreseziert worden sei. Es handele sich

um einen Vorschaden mit vorldufiger Verschlimmerung.

Die Beklagte holte eine beratungsérztliche Stellungnahme bei Dr. R. ein. Dieser
erklarte mit Datum 18.12.2015, dass der Unfall vom 26.11.2015 nicht urséchlich
fur die im MRT festgestellten Verletzungen im linken Knie sei, da keine Band-oder
Knochenmitbeteiligung erkennbar sei. Es bestinden innen und auflen alte

Degenerationen.

Mit Bescheid vom 21.12.2015 stellte die Beklagte fest, dass es sich bei dem Er-
eignis vom 26.11.2015 um keinen Arbeitsunfall handelt. Die Kosten fiir die medizi-

nische Behandlung des Klagers wiirden daher nicht bzw. nicht mehr tibernommen.



Es bestehe auch kein Anspruch auf Verletztengeld. Das Ereignis vom 26.11.2015
sei nach Art und Schwere nicht geeignet gewesen, den beim Kléager diagnostizier-
ten Gesundheitserstschaden rechtlich wesentlich hervorzurufen. Dem Ereignis
komme lediglich die Bedeutung eines sog. Anlassgeschehens zu. Dies bedeute,
dass bereits ein Vorschaden vorgelegen habe und der Gesundheitserstschaden
auch ohne das Ereignis aulterhalb der versicherten Téatigkeit unter den Belastun-

gen des taglichen Lebens zu etwa der gleichen Zeit ebenfalls eingetreten wére.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein. Er vertrat die Ansicht, dass der Be-
scheid vom 21.12.2015 keine nachvollziehbare medizinische Begriindung enthal-
te. Es seien bereits in der Vergangenheit wegen weiterer Arbeitsunfélle medizini-
sche Behandlungen zu Lasten der Beklagten durchgefiihrt wdrden, insbesondere
eine Kniegelenksoperation im Méarz 2004. Der Klager verrichte seit rund 17 Jahren
beim versicherten Betrieb schwere kérperliche Arbeiten mit erheblicher Belastung
der Wirbelsdule und der Kniegelenke. Beim Ziehen von Stahlen aus Vorrichtungen
unter Einsatz seines gesamten K(‘jrpérwichts werde ein enormer Druck auf die
Kniegelenke ausgeibt. Im privaten Bereich Ube der Klager dagegen keinerlei
kniebelastende Tatigkeiten aus. Der Unfall sei nur deshalb passiert, weil der Kla-
ger auf ein loses Blech getreten sei, das vorschriftswidrig nicht befestigt gewesen
sei. Von diesem Blech sei er abgerutscht und mit dem gesamten Kérpergewicht

unter Belastung des linken Kniegelenkes auf den Boden geprallt.

Am 21.12.2015 wurde der arthroskopische Eingriff am linken Knie vorgenommen.
Im Operationsbericht vom 22.12.2015 (Dr. O., N Klinikum) wurde ausgefiihrt,
dass am Innenmeniskus der Resektionsrand degenerativ aufgefasert sei und
teilweise einen horizontalen Einriss zeige, weshalb eine Nachresektion erfolgt sei.
Am AuBenmeniskus liege eine fortgeschrittene degenerative Rissbildung des Au-
Renmeniskus im mittleren Drittel vor. Auch hier bestehe offensichtlich ein Sub-
stanzverlust nach Voroperation. Auch hier sei eine Resektion der ausgerissenen

Meniskusteile vorgenommen worden.



Die Beklagte holte eine weitere beratungsérztliche Stellungnahme des Dr. R.
vom 13.04.2016 ein. Dieser hielt an seiner Auffassung fest, dass die im MRT fest-
gestellten Verénderungen nicht urgéchlich auf das Ereignis vom 26.11.2015 zu-
rickzufiihren seien. Zwar habe am 26.11.2015 ein Verdreh-Ereignis des linken
Kniegelenkes stattgefunden, wobei allerdings alte degenerative Veranderungen
auch schon ausweislich des Kernspintomogramms vom 25.06.2015 bestanden
hétten. Isolierte Meniskusverletzungen kdmen nicht vor, sondern jede unfallbe-
dingte Meniskusverletzung miisse mit einem gewissen Begleitreiz (Begleitscha-
den) einhergehen, da die Knorpelsubstanz des Meniskus derartig zéh sei, dass
eine isolierte Lasion nur mit Odemen in den Aufhdngeapparaten entstehen kénne.
Das laterale Kolateralband sowie der Tractus ilia tibialis wiesen beim Klager ein
normales Signalverhalten auf. An diesen Bandstrdktu_ren seien die Aufhangestruk-
turen des Meniskus angeheftet. Der Operationsbericht beschreibe degenerative
Veranderungen am Innen- und Aullenmeniskus. Das Ereignis vom 26.11.2015
misse daher als Gelegenheitsursache angesehen werden, bei dem vorbekannte
degenerative Veranderungen erneut kernspintomographisch erkannt worden sei-
en, ohne dass die dafiir einwirkende Gewalt, die zu Odembildungen in den Sei-
tenbandstrukturen gefiihrt hatten, nachweisbar oder erkennbar gewesen wéren.
Bei dem Ereignis vom 26.11.2015 handele es sich um ein Anlassgeschehen bei

vorbestehender degenerativer Meniskuserkrankung.

Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 12.05.2016 zuriickgewie-
sen. Unter Beriicksichtigung des beschriebenen Geschehensablaufs und der zeit-
nah erhobenen klinischen und bildgebenden Befunde sowie insbesondere der
Arthroskopie vom 18.12.2015 sei ein Unfallzusammenhang bezuglich der am lin-
ken Kniegelenk nachgewiesenen Veranderungen mit Innen- und Auflenmeniskus-
sowie fortgeschrittenen Knorpeldefekten weder im Sinne einer Verursachung noch
der richtungsgebenden Verschlimmerung wahrscheinlich. Eine unfallbedingte Me-
niskusschadigung setze nach anerkannter unfallmedizinischer-Lehrmeinung einen
bestimmten Bewegungsablauf voraus. Erforderlich sei, dass ein Verletzungsme-
chanismus bei gebeugtem Kniegelenk durch kréftvolle Rotation zwischen Unter-






Der Kl&ger hat geltend gemacht, dass die Beklagte es versdumt habe, auf die von
ihm benannten Vdrbehandlungen zu Lasten der Beklagten einzugehen. Er habe
sich bei Arbeitsunfallen im Jahr 2004 am rechten Kniegelenk und im Jahr 2008 am
linken Kniegelenk verletzt. Vor dem Unfall vom 26.11.2015 sei er arbeitsfahig und
schmerzfrei in Bezug auf seine Kniegelenke gewesen. Er habe einen Sturz nur
durch einen plétzlichen Ausfallschritt nach hinten abwenden kénnen und sich hier-
bei das linke Kniegelenk verdreht. Dieser Bewegungsablauf sei geeignet, eine

AuRenmeniskusruptur am linken Kniegelenk zu verursachen.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 06.03.2017 abgewiesen.
Zur Begriindung hat das SG ausgefiihrt, dass frilhere Arbeitsunfélle und deren
Folgen sowie die Feststellung einer oder mehrerer Berufskrankheiten nicht Streit-
gegenstand des Klageverfahrens seien. Die Beklagte habe es zu Recht abgelehnt,
das Ereignis vom 26.11.2015 als Arbeitsunfall anzuerkennen, Unfallfolgen festzu-
stellen und Leistungen, insbe;sondere Verletztengeld, zu gewahren. Dies stehe zur
Uberzeugung der Kammer fest aufgrund der beratungsérzt lichen Stellungnahmen
des Dr. R: und der vorliegenden medizinischen Unterlagen. Das SG hat sich der
Begriindung der angefochtenen Bescheide angeschlossen und auf diese ver-
wiesen. Ein geeigneter Unfallablauf, der zu einer isolierten traumatischen Verlet-
zung des Meniskus fihren kénne, sei nach medizinisch-wissenschaftlichen Er-
kenntnissen ein sog. wuchtiger Drehsturz, bei dem das gebeugte und rotierte
Kniegelenk bei fixiertem Ful/ Unterschenkel passiv in die Streckung gezwungen
werde, so dass die physiologische Schlussrotation nicht mehr ablaufen kénne.
Einen solchen Unfallhergang habe weder der Klager angegeben noch ergebe sich
ein solcher aus den aktenkundigen medizinischen Unterlagen. Der in der Wider-
spruchsbegriindung angegebene Sturz auf das linke Knie finde in keinem der Be-
richte seine Bestéatigung. Auch stelle ein solcher Sturz keinen geeigneten Unfall-
mechanismus firr eine Meniskusverletzung dar. Im Ubrigen habe die Beklagte um-
fassend und zutreffend die Vorschadensproblematik dargestellt und insbesondere

auch ausgefuhnt, dass die bei einem Meniskusschaden zu fordernden Begleitver-









Zeit entwickelt habe. Beim Klager sei bereits im Juli 2015 wegen eines privaten
Unfalls eine Meniskus-Operation vorgenommen worden und es hatten sich hierbei
erhebliche degeneraﬁve Verénderungen gezeigt. Es handele sich daher lediglich
um eine Re-Ruptur des bereits vorher teilresektierten AuRenmeniskus. Auch der
Operationsbericht vom 22.12.2015 habe lediglich degenerative Verdnderungen
ohne einen traumatischen Erstschaden aufgezeigt.

Die vom Kléager angefiihrten friheren Unfélle spielten fur den vom Kléger geltend

gemachten Anspruch auf Verletztengeld keine Rolle.

‘In einem am 04.09.2017 durchgefiihrten Erdrterungstermin hat der Klager Fotos
der Maschine, an der sich das Unfallereignis vom 26.11.2015 zugetragen hat, vor-

gelegt.

Die Beklagte hat eine weitere beratungséarztliche Stellungnahme von Dr. R.
vom 18.10.2017 vorgelegt. Dieser hélt an seiner bisherigen Beurteilung fest. Ein
unfallbedingter Meniskusschaden sei auszuschlielfen, da im Kernspintomogramm
vom 30.11.2015 keine Begleitschaden, die bei Meniskusrissen bei traumatogener
Entstehung vorldgen, vorhanden gewesen seien. Es fehlten an Begleitzeichen ein
Knochenddem médial und ein medialer Bandschaden. Vie[mehr seien degenerati-
ve Vorschaden beschrieben, ndmlich ein langstreckiger Degenerationsschaden im

Innenmeniskus.

Der Klager hat daraufhin einen Arztbrief des Facharztes fur Pathologie Dr. G.
vom 13.11.2008 ubersandt.

Die Beklagte hat auf eine weitere beratungsérztliche Stellungnahme des Dr. R.
vom 15.12.2017 verwiesen. Dieser hat ausgefiihrt, dass das Sturzereignis vom

26.11.2015 nicht geeignet gewesen sei, die fur einen traumatischen Meniskus-
schaden erforderliche Seitenbanddehnung herbeizuf[]hren.-Der Befund aus dem
Jahr 2008 spiele fiur die Beurteilung keine Rolle. Der im MRT vom 30.11.2015 ge-
fundene ,neue” Riss stehe in keinem Zusammenhang mit dem Ereignis vom
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Gegen diese Annahme spricht bereits, dass der vom Klager beschriebene Unfall-
hergang nicht geeignet ist, einen Meniskusschaden herbeizufilhren. Eine isolierte
traumatische Schadigung des Meniskus stellt eine absolute Ausnahme dar und
wird nur im Fall eines sog. wuchtigen Drehsturzes, bei dem das gebeugte und ro-
tierte Kniegelenk bei fixiertem Unterschenkel/ Ful? plétzlich passiv in die Streckung
gezwungen wird, so dass die physiologische Schlussrotation'nicht mehr ablaufen
kann, diskutiert. Aufgrund der Elastizitdt und Mobilitat des Meniskus ist eine iso-
lierte Meniskusverletzung sonst kaum vorstellbar. Werden die physiologischen
Grenzen der Belastbarkeit iberschritten, sind Begleitlasionen am und im Kniege-
lenk zu erwarten (Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufs-
krankheit, 9. Aufl. 2017, S. 657). Ein Unfallhergang im Sinne eines solchen wuch-

tigen Drehsturzes ist vorliegend nicht beschrieben.

Gegen die Annahme der Verursachung eines Meniskusschadens durch das Er-
eignis vom 26.11.2015 spricht auch, dass beim Klager bereits Vorschdden am
linken Knie bestanden. Bereits im Juli 2015 wurde am linken Kniegelenk der Au-
Renmeniskus teilreseziert. Auch ergeben sich aus dem MRT-Befund vom
30.11.2015 keine fir eine Meniskusverletzung typische Begleitlasionen. Zudem
werden im Operationsbericht vom 22.12.2015 degenerative Veranderungen am
Innen- und AuRenmeniskus beschrieben, die gegen eine unfallbedingte Verursa-
chung sprechen. Insoweit kann auf die Uberzeugenden Stellungnahmen des

Dr. R. verwiesen werden, denen sich der Senat anschliel3t.

Soweit der Klager darauf hinweist, dass im MRT vom 30.11.2015 auch eine gerin-
ge bis maRige Chondropathie im medialen Compartement diagnostiziert worden
sei, ist dies zwar zutreffend. Auch insoweit ist aber nicht von einer Verursachung
durch den Unfall vom 26.11.2015 auszugehen. Unfallbedingte Knorpelschéden
kénnen durch eine direkte, von auflen lber den Weichteilmantel auf das Gelenk
einwirkende Kréft entstehen, was jedoch unweigerlich auch die schitzenden
Strukturen (Weichteile) schadigen muss (Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, a.a.0.,
S. 669). Entsprechende Schadigungen sind beim Klager nicht beschrieben. Letzt-
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