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Tatbestand:
Der Klager begehrt wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls von der Beklagten die Gewahrung einer Verletztenrente.

Der Klager wurde 1963 geboren. Er war als Anlagenfahrer beschaftigt, als er am 15. Juli 2009 gegen 16.30 Uhr eigenen Angaben zufolge
beim Hinabsteigen von einem tber 80 cm hohen Getriebefundament zuerst das rechte Bein aufsetzte und sich hierbei das rechte Knie
verdrehte, wobei das Knie nach innen einknickte, vgl. Unfallschilderung des Klagers vom 31. Juli 2009. Er stellte eigenen Angaben zufolge
die Arbeit sofort ein, weil ein festes Auftreten nicht mehr maéglich gewesen sei. Durchgangsarztlich wurde zunachst eine Blockierung der
Bewegung und Streckung des rechten Kniegelenks mit einem Kniegelenkserguss unter réntgenologischem Ausschluss einer Fraktur
festgestellt und eine MRT-Untersuchung veranlasst; diagnostiziert wurde zunachst eine Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies mit einer Lca-Ruptur rechts, vgl. Durchgangsarztbericht von Dr. S vom 16. Juli 2009. Die MRT-Untersuchung
vom 17. Juli 2009 ergab ein geringes kndchernes Kontusionsddem an der dorsalen Kante es lateralen Tibiaplateaus, eine deutliche
intraartikulare Ergussbildung mit Begleiterguss im Recesses retropatellares und Nachweis einer Plica mediopatellaris, eine horizontale
Rissbildung des Hinterhorns des Innenmeniskus, eine unauffallige Darstellung des AuBenmeniskus, ein intaktes hinteres Kreuzband mit
intakten Seitenbandern und intaktem Ligamentum patellae, einen welligen Verlauf des vorderen Kreuzbandes mit Diskontinuitat im Sinne
einer kompletten vorderen Kreuzbandruptur, einen Patellatyp 1 nach Wiberg, normal hohe Knorpeliiberzeuge, einen kleinen Einriss des
oberflachlichen Gelenkknorpels der medialen Patellafacette ohne subchondrale Erosionen, regelrechte Knorpelliberziige der Gelenkflachen
von Femurkondylen, Tibiaplateau und femoropatellarem Gleitlager ohne subchondrale Erosionen. Die am 28. Juli 2009 am rechten Knie des
Klagers durchgefiihrte Arthroskopie bestatigte eine frische komplette Ruptur des vorderen Kreuzbandes. Als Nebenbefunde wurden ein
degenerativer Mehrfachriss am Hinterhorn des Innenmeniskus und ein kleiner Riss am Hinterhorn des AuBenmeniskus festgestellt, des
Weiteren eine Chondropathie dritten Grades am medialen Femurcondylus im Bereich der Belastungszone sowie eine ausgepragte akute
Synovitis, vgl. Berichte des Krankenhauses E vom 29. und 30. Juli 2009. Wegen des akuten Reizzustands wurde zunachst auf eine vordere
Kreuzbandersatzplastik verzichtet; es wurden am 28. Juli 2009 eine Teilresektion am Hinterhorn des Innen- und Auenmeniskus, eine
Knorpelglattung am medialen Femurcondylus und eine partielle Synovektomie vorgenommen, vgl. OP-Bericht vom 28. Juli 2009. Am 08.
September 2009 wurde am rechten Knie eine Kreuzbandersatzplatik durchgefiihrt, vgl. Bericht des Krankenhauses E vom 14. September
2009. Der Klager durchlief vom 19. Oktober bis zum 19. November 2009 eine berufsgenossenschaftliche stationare Weiterbehandlung
(BGSW), aus welcher er ohne orthopadische Hilfsmittel bei allerdings noch starker eingeschrankter Gehbelastbarkeit mit Stérung des
Gangbildes entlassen wurde, vgl. BGSW-Bericht der Rehabilitationsklinik M. Es bestand vorerst eine deutliche Bewegungseinschrankung,
hauptsachlich fir die Streckung von etwa 15° fort, vgl. Zwischenbericht des Unfallkrankenhauses (UKB) vom 26. November 2009. Es wurde
am 15. Dezember 2009 beim UKB eine weitere Arthroskopie durchgefuhrt, um die fortbestehende, durch eine Narbenplatte bedingte
Streckhemmung zu beheben; intraoperativ zeigte sich im Bereich der medialen Femurkondyle in der Hauptbelastungszone ein zweit- bis
drittgradiger Knorpelschaden mit einer GréRe von 2 x 2 cm; tibial medial sowie im Bereich des gesamten lateralen Kompartiments zeigte
sich ein maximal erstgradiger Knorpelschaden, vgl. Zwischenbericht des UKB vom 23. Dezember 2009 und OP-Bericht vom 15. Dezember
2009. Eine MRT-Untersuchung vom 10. Marz 2010 ergab Zeichen einer zweitgradigen Chondropathie femorotibial medial und eine fokale
dritt- bis viertgradige Chondroathia patellae medial. Am 22. April 2010 wurde am rechten Knie des Klagers eine erneute Arthroskopie zur
Narbenlésung durchgeflhrt, vgl. Zwischenbericht vom 19. Marz 2010 und OP-Bericht vom 22. April 2010 von Dr. W. Es folgte eine weitere
BGSW vom 27. April bis zum 14. Mai 2010, aus welcher der Kldger mit gebesserter Kniebeweglichkeit und gebesserten Beschwerden
entlassen wurde, vgl. Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik M.
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Das unter dem 25. August 2010 im Auftrag der Beklagten und mit Zustimmung des Klagers erstattete sog. Erste Rentengutachten des
Chirurgen Dr. Sergab nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers als wesentliche Folgen des Unfalls vom 15. Juli 2009 einen Zustand
nach ZerreiBung des vorderen Kreuzbands rechts und einen riickfalligen entziindlichen Reizzustand der Gelenkinnenhaut und der
Gelenkkapsel (rezidivierende Synovitis und Kapsulitis) des rechten Kniegelenks mit Bewegungseinschrankung (Streckhemmung um 20°
rechts gegenuber 5° links). Das Unfallereignis sei nicht wesentlich ursachlich fir die VerschleiBumformung mit Zusammenhangstrennung
des Innenmeniskushinterhorns und den Knorpelschaden am inneren Oberschenkelknorren des rechten Kniegelenks. Die unfallbedingte
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei mit 20 vom Hundert (v.H.) zu bewerten. Wenn es gelinge, den Reizzustand des rechten
Kniegelenks ohne dauernde wesentliche Bewegungseinschrankungen zur Ausheilung zu bringen, kénne von einer Besserung im Zustand der
der Unfallfolgen ausgegangen werden.

Daraufhin gewahrte die Beklagte mit Bescheid vom 04. November 2010 dem Klager wegen der anerkannten Folgen des Arbeitsunfalls vom
15. Juli 2009 (Bewegungseinschrankungen sowie belastungsabhangige Beschwerden am rechten Kniegelenk nach operativ mittels
Ersatzplastik versorgter vorderer Kreuzbandruptur rechts sowie bestehendem Reizzustand der Gelenkinnenhaut und der Gelenkkapsel
(rezidivierende Synovitis und Kapsulitis)) ab dem 21. Juni 2010 eine Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von 20
v.H. Als Unfallfolgen erkannte sie krankhafte Veranderungen mit Rissbildungen im Innenmeniskus- und AuBenmeniskushinterhorn sowie
fortgeschrittene Knorpelveranderungen am inneren Oberschenkelknorren des rechten Kniegelenks ausdricklich nicht an. Zur Begriindung
verwies sie auf das Gutachten von Dr. S.

Die Beklagte holte dann mit Zustimmung des Klagers das sog. Zweite Rentengutachten von Prof. Dr. E vom 30. Januar 2012 ein, welches auf
einer weiteren ambulanten Untersuchung des Klagers am 18. Januar 2012 beruhte, bei welcher ein funktionelles Defizit des rechten
Kniegelenks bis auf eine endgradige Beugehemmung nicht festgestellt wurde (zlgiges, breitbeiniges, hinkfreies Gangbild; Fersen-/
Zehenstand/ -gang beidseits gut mdglich; Einbeinstand beidseitig problemlos demonstrierbar; Einnehmen der tiefen Hockposition mit
Abspreizen des rechten Beins nach vorn; am rechten Kniegelenk keine Uberwérmung, keine Rétung, kein Erguss, keine mediale oder
laterale Aufklappbarkeit, keine vordere/ hintere Schublade; stabile Bandverhaltnisse; BewegungsausmaBe von 0-0-120° rechts gegeniiber
0-0-130° links). Die unfallbedingte MdE wurde nunmehr auf 10 v.H. eingeschatzt.

Nach Anhérung vom 02. Februar 2012 entzog die Beklagte die Rente mit Bescheid vom 08. Marz 2012 mit Wirkung ab dem 01. April 2012
und lehnte die Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit ab. Sie stellte die Unfallfolgen nunmehr wie folgt fest: Einschrankung in der
Beugefahigkeit mit belastungsabhangigen Beschwerden bei stabilen Bandverhaltnissen im rechten Kniegelenk nach operativ mittels
Ersatzplastik versorgter vorderer Kreuzbandruptur rechts sowie zweimaliger Narbenldsungen (Arthrolyse, Kapsulotomie) im rechten
Kniegelenk. Sie bezog sich zur Begriindung auf das Zweite Rentengutachten von Prof. Dr. E. Den hiergegen gerichteten Widerspruch des
Klagers vom 12. Marz 2012 wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 09. August 2012 als unbegriindet zurtick.

Der Klager hat sein Begehren mit der am 10. September 2012 zum Sozialgericht Frankfurt (Oder) (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt,
welches das SG mit Urteil vom 28. Mai 2013 abgewiesen hat. Es hat zur Begriindung ausgeflhrt, dass die Beklagte vor Ablauf von drei
Jahren nach dem Versicherungsfall die vorlaufige Entschadigung gemaR § 62 Abs. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) zu
Recht entzogen und die Gewahrung einer Rente auf unbestimmte Zeit zutreffend abgelehnt habe. Der Klager habe keinen Anspruch aus §
56 Abs. 1 SGB VIl auf Gewahrung einer Verletztenrente. Denn nach den zutreffenden, vollauf Gberzeugenden und - auch im Hinblick auf §
202 Abs. 1 SGB VII - im Urkundenbeweis verwertbaren Gutachten von Dr. S und Prof. Dr. E bestiinden keine mehr auf die Kreuzbandruptur
als einzig gesicherten Gesundheitserstschaden zuriickzuflihrenden Unfallfolgen mehr. Unfallunabhangig lagen insbesondere degenerative
Meniskus- und Knorpelschaden im rechten Knie vor. Es bewende bei einer endgradigen Beugehemmung als Unfallfolge, welche unter
Zugrundelegung der einschlagigen arbeitsmedizinischen Erfahrungswerte in der Tat nur mit einer MdE von 10 v.H. zu bewerten sei und
gemaR § 56 Abs. 2 SGB VIl kein bereits rentenberechtigendes Ausmal erreiche.

Der Klager hat gegen das ihm am 05. Juni 2013 zugestellte Urteil am 03. Juli 2013 Berufung eingelegt und zur Untermauerung auf ein von
ihm vorgelegtes Gutachten der Orthopadin Dr. T vom 17. Juli 2013 verwiesen, welches im Verfahren des SG S 32 SB 10/12 eingeholt worden
war und am rechten Knie eine endgradige Streckhemmung von 10° und eine seitengleiche Beugefahigkeit von 140° ergab. Der Kldger hat
u.a. einen MRT-Befund vom 28. August 2015 und einen Entlassungsbrief des Klinikums F vom 01. Oktober 2015 (Athroskopie rechtes Knie
am 29. September 2015), ferner mit Schriftsatz vom 20. November 2014 Fotographien des - zwischenzeitlich mit einer Metalltreppe
ausgestatteten bzw. gesicherten Unfallorts - und zuletzt mit Schreiben vom 01. Dezember 2016 eine personliche Stellungnahme vorgelegt.

Der Klager unterzog sich am 30. Marz 2016 einer arthroskopischen Entnahme von Knorpel zur Zell- und Gewebeziichtung am rechten
Kniegelenk und am 28. April 2016 einer offenen matrixinduzierten Chondrozytentransplantation am rechten Knie, vgl. Arztbriefe des
Klinikums vom 01. und 29. April 2016.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),

unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 28. Mai 2013 und unter Anderung des Bescheides der Beklagten vom
08. Marz 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09. August 2012 die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 15. Juli 2009 eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 v.H. der Vollrente seit
dem 01. April 2012 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat das schriftliche Sachverstandigengutachten der Orthopadin Dr. T vom 23. Marz 2014 eingeholt. Sie hat einen fur die

ZerreiBung des vorderen Kreuzbands geeigneten Unfallmechanismus verneint. Soweit beim Klager leichte Funktionsstérungen des rechten
Kniegelenks festzustellen seien, seien sie mitsamt nicht unfallbedingt, sondern degenerativer Natur.
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Auf Antrag des Klagers ist das schriftliche Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. A vom 06. Oktober 2014 eingeholt worden.
Dieser hat als Unfallfolgen eine Funktions- und Belastungsminderung des rechten Kniegelenks nach Arbeitsunfall und Kreuzbandriss rechts
sowie einen Zustand nach viermaliger Knieoperation rechts sowie darauf beruhender Gonarthrose rechts als Unfallfolgen angesehen und
diese mit einer MdE von 20 v.H. bewertet, wobei allerdings der Innenmeniskusschaden auf der Innenmeniskushinterhornseite und der
Knorpelschaden sehr wahrscheinlich nicht unfallbedingt seien, sondern eine Schadensanlage darstellten. Den Zusammenhangserwagungen
von Dr. S schlieBe er sich vollumfanglich an, denen von Dr. T und Prof. Dr. E nicht. Die Beklagte ist dem Gutachten mit einer
beratungsarztlichen Stellungnahme des Chirurgen B vom 03. Mai 2015 entgegengetreten.

Der Senat hat nach Anforderung bildgebender Unterlagen vom Klager die erganzende Stellungnahme von Dr. T vom 30. Juni 2015, in
welcher sie bei ihren bisherigen Zusammenhangserwagungen geblieben ist, und das schriftliche Sachverstandigengutachten des
Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. S vom 05. August 2016 eingeholt. Dieser fiihrt in seinem nach ambulanter Untersuchung des Klagers
vom 03. August 2016 erstellten Gutachten eine Ruptur des vorderen Kreuzbands sowie ein Kontusionsédem am dorsalen medialen
Tibiaplateau mit nachfolgender Bewegungseinschrankung am rechten Knie und Umfangsminderung am rechten Ober- und Unterschenkel
auf den Unfall vom 15. Juli 2009 zurtck. Unfallunabhangig seien insbesondere eine Gonarthrose rechts mit Chondromalacie dritten Grades
am medialen Femurcondylus und eine Chondromalacie zweiten Grades im Patellagleitlager mit Zustand nach offener matrixinduzierter
Chondrozytentransplantation am 28. April 2016, ferner ein Zustand nach Arthroskopie und Innenmeniskusteilresektion am 28. September
2009. Bereits zeitnah zum Unfall sei eine Arthroskopie durchgefihrt worden, bei welcher sich am rechten Kniegelenk eine
Knorpelschadigung am medialen Femurkondylus sowie ein degenerativer Einriss des Innenmeniskushinterhorns gezeigt hatten. Eben diese
Faktoren, insbesondere die vorbestehende Knorpelschadigung, seien die wesentliche Ursache fiir die jetzt noch bestehenden und seit Mitte
2015 zunehmenden Beschwerden am rechten Knie, weshalb auch im April 2016 die Chondrozytentransplantation durchgefiihrt worden sei.
Hinsichtlich der Bewegungseinschrankung am rechten Knie musse festgehalten werden, dass es sich hier um ein Mischbild einerseits aus
der Gelenkfunktionsstérung infolge der Gonarthrose handele, andererseits um Folgen der vorderen Kreuzbandplastik. Ebenso handele es
sich bei der Umfangsminderung am rechten Oberschenkel um 1 cm und bei der Umfangsminderung am rechten Unterschenkel um 2 cm um
ein entsprechendes Mischbild. Eine anteilige prozentuale Aufteilung der Ursache fiir diese persistierende Bewegungseinschrankung und die
Umfangsminderung kénne nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit getroffen werden. Am ehesten seien die Verursachungsanteile jeweils
halftig zu veranschlagen. Angesichts der am rechten Knie gemessenen BewegungsausmaRe von 0-10-120° sei unter Einbeziehung einer
muskular voll kompensierten Lockerung des Kreuzbands spatestens ab dem 30. Januar 2012 die MdE auf nur 10 v.H. einzuschatzen.

Die Beteiligten haben zuletzt mit Schreiben vom 04. und 06. Januar 2017 einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung
zugestimmt.

Wegen des weiteren Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann ohne Durchfliihrung einer mindlichen Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart
haben, vgl. § 153 Abs. 1 in Verbindung mit § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat mit dem angefochtenen Urteil die auf die Gewahrung einer Verletztenrente auf
unbestimmte Zeit gerichtete Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Verletztenrente aus der hierfir einzig in
Betracht zu ziehenden Anspruchsgrundlage aus § 56 SGB VII.

Zunachst einmal folgt der vom Klager geltend gemachte Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente auf unbestimmte Zeit nicht bereits
aus der ihm mit Bescheid vom 04. November 2010 als vorlaufige Entschadigung gewahrten Rente. Wahrend der ersten drei Jahre nach dem
Versicherungsfall soll der Unfallversicherungstrager die Rente als vorlaufige Entschadigung festsetzen, wenn der Umfang der MdE noch
nicht abschlieBend festgestellt werden kann. Innerhalb dieses Zeitraums kann der Vomhundertsatz der MdE jederzeit ohne Ricksicht auf die
Dauer der Veranderung neu festgestellt werden (§ 62 Abs. 1 SGB VII). Spatestens mit Ablauf von drei Jahren nach dem Versicherungsfall
wird die vorlaufige Entschadigung als Rente auf unbestimmte Zeit geleistet (§ 62 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Wegen § 62 Abs. 2 S. 2 SGB VII
besteht bei der erstmaligen Feststellung einer Rente auf unbestimmte Zeit nach der vorlaufigen Entschadigung keine Bindung an die Hohe
der MdE, die der Gewahrung der vorlaufigen Entschadigung zugrunde gelegen hat. Dies gilt selbst dann, wenn sich die Verhaltnisse nicht
geandert haben. Es kommt damit etwa auf eine Verschlimmerung der Unfallfolgen nicht an, auch bei einem unveranderten Zustand der
Folgen des Versicherungsfalls kann die MdE anders bewertet werden (vgl. etwa Senatsrechtsprechung, Landessozialgericht (LSG) Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 06. Mai 2010 - L 3 U 248/06 -, zitiert nach juris, Rn. 34).

Da die Beklagte hier jedenfalls mit dem angefochtenen Bescheid vom 08. Marz 2012 deutlich vor Ablauf von drei Jahren nach dem
Versicherungsfall vom 15. Juli 2009 die urspringlich ausdricklich als vorlaufige Entschadigung gewahrte Rente entzog, bemisst sich der
klagerische Anspruch allein nach § 56 SGB VII, ohne dass die tatsachlichen Voraussetzungen fiir dessen gesetzliche Anspruchsmerkmale im
Fall des Klagers vorliegen. Nach § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die
26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VI
besteht fiir jeden, auch flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wenn die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer
Versicherungsfalle gemindert ist und die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen. Nach § 56 Abs. 1 S. 3 SGB VII sind
die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu berilicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern.
Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Diese Voraussetzungen sind letztlich insgesamt nicht gegeben. Zwar liegt ein Arbeitsunfall vor. Die beim Klager festgestellten
FunktionseinbuBen und krankhaften Veranderungen "infolge" des Arbeitsunfalls begriinden jedoch keine rentenberechtigende MdE -
mangels Stltzrententatbestands - von mindestens 20 v.H. Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit. Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel
erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher
Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von aufen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis -
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geflihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist
keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (etwa Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 02. April 2009 -B 2 U 29/07 R -,
zitiert nach juris). Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass die Merkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls",
"Unfallereignis" sowie "Gesundheitserst- bzw. Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen miissen. Demgegeniber genlgt fir den Nachweis der wesentlichen
Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit
(etwa BSG, a.a.0.). Ob der Gesundheitsschaden eines Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet
sich - bei Vorliegen einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht eine
andere, unfallunabhangige Ursache - die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des Gesundheitsschadens war (BSG, Urteil vom 09. Mai
2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris).

Hieran gemessen bestehen keine Zweifel am Vorliegen eines Arbeitsunfalls einschlieBlich der oben angesprochenen haftungsbegriindenden
Kausalitat. Der Klager zog sich am 15. Juli 2009 in Ausubung seiner versicherten Beschaftigung als Anlagenfahrer (vgl. § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB
VIl) einen vollstandigen Riss des vorderen Kreuzbands zu, welcher operativ versorgt werden musste. Dies stellt die Beklagte nicht in Abrede.
Vielmehr entspricht dies dem von ihr auch zuletzt der Sache nach mit einer operativ mittels Ersatzplastik versorgten vorderen
Kreuzbandruptur rechts anerkannten Gesundheitserstschaden, vgl. Bescheid vom 08. Marz 2012. Dass die vollstandige Kreuzbandruptur
tatsachlich auf den Unfall zurlickzufthren ist, bestatigen insbesondere auch die auf Veranlassung der Beklagten eingeholten Gutachten von
Dr. S und Prof. Dr. E sowie die im Berufungsverfahren erstatteten schriftlichen Sachverstandigengutachten von Dr. A und Dr. S, die mitsamt
einen fir die ZerreiBung selbst eines gesunderen vorderen Kreuzbands geeigneten Bewegungsablauf erkannten. Insbesondere Dr. S fiihrt
nachvollziehbar aus, dass es beim Klager, als er vom Getriebefundament rickwarts abstieg, zur Belastung des rechten Knies mit dem vollen
Korpergewicht gekommen sein muss, so dass es selbst bei einer nur leichten Beugung des Knies von 10° bis 30° zur Kreuzbandruptur
kommen konnte. Demgegeniber vermégen die von Dr. T in ihrem schriftlichen Sachverstandigengutachten vom 23. Marz 2014 bzw. in ihrer
erganzenden Stellungnahme vom 30. Juni 2016 formulierten Zweifel am Bestehen eines unfallbedingten Kreuzbandrisses nicht zu
Uberzeugen, indem sie - nicht nur etwa fur Dr. S und Dr. A in ihren im Berufungsverfahren eingeholten schriftlichen
Sachverstandigengutachten, sondern auch fiir den Senat kaum nachvollziehbar - beim mit dem riickwartigen Abstieg von einem tGber 80 cm
hohen Podest verbundenen Bewegungsablauf unter Vollbelastung eines rotierten Knies, wovon man nach den im Wesentlichen
gleichbleibenden Unfallschilderungen des Klagers unter Einbeziehung der von ihm vorgelegten Fotografien des Unfallorts ausgehen muss,
einen physiologischen Ablauf erkennt.

Nicht durch den Unfall im Sinne eines Gesundheitserstschadens verursacht wurden hingegen allerdings die in den Operationen nach dem
Unfall zu Tage getretenen Schadigungen am Meniskus. Hierliber besteht bei samtlichen mit dem vorliegenden Fall befassten Gutachtern
und Sachverstandigen, selbst bei Dr. A in seinem auf Antrag des Klagers erstellten schriftlichen Sachverstandigengutachten, ein
uneingeschrankter Konsens, zumal bereits die Operateure anlasslich der ersten Arthroskopie vom 28. Juli 2009 keine traumatischen
Veranderungen an den Menisken feststellen konnten und bereits Dr. S- als gerichtsbekannt ausgewiesener Kniespezialist - in seinem unter
dem 25. August 2010 fur die Beklagte erstatteten Gutachten eine traumatische Meniskusschadigung ausdriicklich ausschloss. Der Senat
vermag hierfir zudem keinen geeigneten Verletzungsmechanismus zu erkennen, welcher hier allenfalls in Gestalt einer kraftvollen passiven
Verdrehung des Knies bei fixiertem Full denkbar gewesen ware (vgl. Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8.
Aufl. 2010, Kap. 8.10.5.3.2.2, S. 618), ohne dass die Unfallschilderungen des Klagers hierfiir etwas hergeben.

Es besteht hiernach auch eine haftungsausfillende Kausalitat zwischen dem Unfall bzw. dem Gesundheitserstschaden und den beim Klager
verbliebenen Unfallfolgen. Der Gesetzgeber bringt mit der wiederholten Formulierung "infolge" - vgl. §8 45 Abs. 1 Nr. 1, 56 Abs. 1 S. 1 SGB
VIl - das Erfordernis eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale Verknupfung des Versicherungsfalls bzw. seiner Folgen mit
der betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung flr besonders bezeichnete Risiken der Arbeitswelt beziehungsweise
gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren Entschadigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig der Sozialversicherung
einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der
Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen
Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen Bedingung, standige Rechtsprechung, etwa Bundessozialgericht (BSG), Urteil
vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). Flr die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genligt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Méglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni
2006 - B 2 U 20/04 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-
wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr flr als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.0.,
auch Rn. 18 und 20). Fir die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze
herausgearbeitet: Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob der Versicherungsfall
wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder
"annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache
kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine tUberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine
Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die
erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der
Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als
"Gelegenheitsursache" oder Ausléser bezeichnet werden (vgl. BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Wenn
auch die Theorie der wesentlichen Bedingung im Unterschied zu der an der generellen Geeignetheit einer Ursache orientierten
Adaquanztheorie auf den Einzelfall abstellt, bedeutet dies nicht, dass generelle oder allgemeine Erkenntnisse Gber den
Ursachenzusammenhang bei der Theorie der wesentlichen Bedingung nicht zu berlcksichtigen oder bei ihr entbehrlich waren. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes lber die Mdglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schliet eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen. MaRgebend ist, dass die Beurteilung medizinischer Ursache-Wirkungs-Zusammenhange auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen muss (BSG, a.a.0., Rn. 17). Dies erfordert nicht, dass es zu jedem Ursachenzusammenhang
statistisch-epidemiologische Forschungen geben muss, weil dies nur eine Methode zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse ist und
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sie im Ubrigen nicht auf alle denkbaren Ursachenzusammenhénge angewandt werden kann und braucht. Gibt es keinen aktuellen
allgemeinen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu einer bestimmten Fragestellung, kann in Abwagung der verschiedenen Auffassungen
einer nicht nur vereinzelt vertretenen Auffassung gefolgt werden (BSG, a.a.0., Rn. 18). Dieser wissenschaftliche Erkenntnisstand ist jedoch
kein eigener Prifungspunkt bei der Prufung des Ursachenzusammenhangs, sondern nur die wissenschaftliche Grundlage, auf der die
geltend gemachten Gesundheitsstérungen des konkreten Versicherten zu bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann
nur auf das individuelle AusmaR der Beeintrachtigung des Versicherten abgestellt werden, aber nicht so wie er es subjektiv bewertet,
sondern wie es objektiv ist. Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat "anhand" des konkreten individuellen Versicherten unter
Bericksichtigung seiner Krankheiten und Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes
(BSG, a.a.0., Rn. 19). Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Versicherungsfall und den Krankheitsfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv
festgestellt werden muss (vgl. BSG, a.a.O., Rn. 20).

Hiervon ausgehend ist der Senat im nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG erforderlichen MaBe Uberzeugt und wird auch wiederum von der Beklagten
nicht in Abrede gestellt, dass beim Klager infolge des unstreitigen Arbeitsunfalls vom 15. Juli 2009 Unfallfolgen bestehen, und zwar so, wie
zuletzt von Dr. S im plausiblen Anschluss an die Begutachtungsergebnisse von Dr. Sund Prof. Dr. E in Form eines allerdings nur endgradigen
Streckdefizits mit einer muskular vollstandig kompensierten leichten Lockerung des vorderen Kreuzbands rechts. Weitergehende
gesundheitliche Beeintrachtigungen, insbesondere die Knorpelschadigung im Sinne einer zumindest drittgradigen Chondropathie am
medialen Femurcondylus bzw. einer zweitgradigen Chondromalacie im Patellagleitlager, welche nach den schliissigen Ausfihrungen von Dr.
S fur die anhaltenden Beschwerden des Klagers hauptsachlich verantwortlich zu machen sind, sind nicht als Unfallfolgen hinreichend
wahrscheinlich zu machen. Ohne jegliche Differenzierung bezieht demgegeniiber Dr. A auch eine - nicht naher spezifizierte - Gonarthrose in
die entschadigungspflichten Unfallfolgen mit ein und will sich u.a. auch damit vollumfanglich den Zusammenhangserwagungen von Dr. Sim
Verwaltungsverfahren anschlieRen, ohne zu erfassen, dass dieser - wie im Ubrigen auch zuletzt Dr. S in seinem fiir den Senat erstellten
Gutachten - die Knorpelschaden ausdrticklich von den Gesundheitserstschaden bzw. Unfallfolgen ausnahm. Eben dies erscheint auch nicht
nur Uberzeugend, sondern geradezu zwingend, wenn man sich etwa noch einmal den OP-Bericht vor 28. Juli 2009 vor Augen halt, in
welchem bereits eine fortgeschrittene Chondropathie dritten Grades am medialen Femurcondylus im Bereich der Hauptbelastungszone
ohne frische Knorpelschaden aufgedeckt wurde. Dementsprechend grenzt Dr. A nicht hinreichend plausibel die wirklichen Unfallfolgen
gegen die Folgen des bereits friihzeitig intraoperativ erhobenen Befunds einer bereits drittgradigen Chondropathie in der
Hauptbelastungszone ohne frische Knorpelschaden (vgl. OP-Bericht vom 28. Juli 2009) ab. Er verweist hierfir zwar auf einen durch die
Operation im UKB vom 15. Dezember 2009 verursachte Beschadigung des retropatellaren bzw. Gleitlagerknorpels, weil dort mittels eines
Acromionizers zwangslaufig Knorpelknochenschaden verursacht worden seien. Diese Annahme findet jedoch bereits weder in den anlasslich
der darauffolgenden Arthroskopie durch Dr. W, vgl. hierzu Zwischen- und OP-Bericht vom 22. Marz bzw. 22. April 2010, getroffenen
Feststellungen noch im Gutachten von Dr. Svom 22. August 2010 eine Stltze. Auf die teilweise unsachlich und damit wenig objektiven
Passagen des Gutachtens von Dr. A ("Wir konnten also bis jetzt zeigen, dass erstens das rechte Knie definitiv nicht in Ordnung ist und zwar
nicht nur ein bisschen, sondern richtig." bzw. " das Gutachten von Dr. Teinfach schwach.") hat bereits Dr. S in seinem o0.g. schriftlichen
Sachverstandigengutachten zutreffend verwiesen. Davon abgesehen erweisen sich die Zusammenhangserwagungen von Dr. A auch als
offensichtlich widersprichlich. Das Erste Rentengutachten des Chirurgen Dr. Sergab nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers als
wesentliche Folgen des Unfalls vom 15. Juli 2009 einen Zustand nach Zerreifung des vorderen Kreuzbands rechts und einen riickfalligen
entzindlichen Reizzustand der Gelenkinnenhaut und der Gelenkkapsel (rezidivierende Synovitis und Kapsulitis) des rechten Kniegelenks mit
Bewegungseinschrankung (Streckhemmung um 20° rechts gegenlber 5° links). Das Unfallereignis betrachtete Dr. S dabei gerade nicht als
wesentlich ursachlich flr die VerschleiBumformung bzw. den Knorpelschaden am inneren Oberschenkelknorren des rechten Kniegelenks.
Gleichwohl will sich Dr. A den Ausfilhrungen Dr. S vollumfanglich anschlieRen.

Erst soweit sich im vorstehenden Sinne die haftungsausfillende Kausalitat annehmen lasst, stellt sich die Frage nach der Bemessung der
MdE. Nach § 56 Abs. 2 S. 1 SGB VII richtet sich die MdE nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmaglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Nach § 56 Abs. 2 S. 3
SGB VIl werden bei der Bemessung der MdE Nachteile berlcksichtigt, die die Versicherten dadurch erleiden, dass sie bestimmte von ihnen
erworbene besondere beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht mehr oder nur noch in vermindertem
Umfang nutzen kénnen, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige Fahigkeiten, deren Nutzung ihnen zugemutet werden kann,
ausgeglichen werden. Die Bemessung der MdE hangt also von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des korperlichen und
geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten. Entscheidend ist nicht der
Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen
Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintréchtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken,
haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fiir die richterliche Schatzung der MdE,
vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die
Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter
korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter Berlcksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall
geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar
nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris
Rn. 12). Fir eine Art "Risikozuschlag" oder "Gefahrdungs-MdE" wegen der Prognoseunsicherheiten hinsichtlich der Entwicklung der
Krankheit ist in der auf die verminderten Arbeitsmdglichkeiten bezogenen MdE-Schatzung in der gesetzlichen Unfallversicherung kein Raum,
weil auf die Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens im Zeitpunkt der Entscheidung abzustellen ist und erst in
Zukunft moglicherweise eintretende Schaden grundsatzlich nicht zu bertcksichtigen sind. Allerdings ist eine schon bestehende
Rickfallgefahr, die bereits vor dem Eintritt des eigentlichen Riickfalls die Erwerbsfahigkeit mindert, bei der Bemessung der gegenwartigen
MdE zu bertcksichtigen (BSG a.a.O., Rn. 18).

Hieran gemessen liegt nichts flr eine rentenberechtigende MdE aufgrund der festgestellten Unfallfolgen vor. Von einer weiteren Darstellung
der Entscheidungsgriinde wird zunachst gemaR § 153 Abs. 2 SGG abgesehen, weil die Berufung aus den zutreffenden Griinden des
angefochtenen Urteils als unbegriindet zurlickzuweisen ist. Auch gelangt Dr. S in seinem im Berufungsverfahren erstatteten schriftlichen
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Sachverstandigengutachten zu einem insgesamt und erst recht, was die Unfallfolgen anbelangt, nur milden klinischen Befund am rechten
Knie. Dr. S hat lediglich leichte Beweglichkeitseinschrankungen bei Streckung und Beugung festgestellt und mit 0-10-120° bemessen, was
gegeniber dem linken Knie mit 0-5-140° jedenfalls bei der Streckung eine allenfalls geringfiigige Abweichung ergibt und jedenfalls so fiir ihn
nachvollziehbar noch keine messbare MdE von 10 v.H. oder mehr rechtfertigt. Auf das hierflir einschldgige arbeitsmedizinische Schrifttum
(vgl. Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Kap. 8.10.11, S. 654) hat bereits das SG im
angefochtenen Urteil zutreffend hingewiesen, wonach zwar teilweise bei Bewegungseinschrankungen von 0-0-120° oder mehr eine MdE von
10 v.H. angenommen werden kann, aber nicht muss (vgl. Praxisinformationen flr die Schwerbe-hindertenvertretungen - GdB/ MdE-Tabelle,
S. 93, aus Knittel, SGB IX, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen, 2008, wonach bei einseitigen geringgradigen
Bewegungseinschrankungen des Kniegelenks eine MdE von 0 bis 10 v.H. zu veranschlagen ist, bzw. Schiltenwolf/ Hollo (vormals Rompe/
Erlenkamper), Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane, 6. Aufl. 2014, S. 899, wonach bei einseitigen
Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk eine MdE von 10 v.H. Giberhaupt erst ab BewegungsausmafRen von 0-0-90° anzunehmen ist).
Nach dem von Dr. S plausibel festgehaltenen klinischen Eindruck - gerade auch unter Einbeziehung der gegentber dem linken gesunden
Knie nur dulRerst geringen Abweichung - erscheint hier in der Tat noch keine messbare MdE. Auch die Prifung der Kniestabilitat hat keine
Auffalligkeiten ergeben; lediglich der Lachmann-Test bzw. die vordere Schublade haben sich leichtgradig positiv mit festem Anschlag
gezeigt. Hieraus folgert Dr. S insgesamt nachvollziehbar eine nur endgradige Behinderung der Beugung/ Streckung bei einer muskular voll
kompensierter Lockerung des Kniebandapparates und leitet hieraus eine MdE von 10 v.H. ab (vgl. hierzu Schénberger et al., a.a.0., Kap.
8.10.4.5, S. 612). Dr. S fUhrt Uberdies nachvollziehbar aus, dass sich eine rentenberechtigende MdE fir den gesamten
verfahrensgegenstandlichen Zeitraum ab April 2012 nicht ergibt. Diese Annahme steht insbesondere mit den anlasslich der von der
Beklagten beauftragten Begutachtung durch Prof. Dr. E am 18. Januar 2012 erhobenen Befunden uberein, bei welcher ein funktionelles
Defizit des rechten Kniegelenks bis auf eine endgradige Beugehemmung nicht festgestellt wurde (ziigiges, breitbeiniges, hinkfreies
Gangbild; Fersen-/ Zehenstand/ -gang beidseits gut méglich; Einbeinstand beidseitig problemlos demonstrierbar; Einnehmen der tiefen
Hockposition mit Abspreizen des rechten Beins nach vorn; am rechten Kniegelenk keine Uberwarmung, keine Rotung, kein Erguss, keine
mediale oder laterale Aufklappbarkeit, keine vordere/ hintere Schublade; stabile Bandverhaltnisse; BewegungsausmaRe von 0-0-120° rechts
gegeniber 0-0-130° links). Der Umfangsminderung im rechten Bein misst Dr. S - selbst unter der Pramisse, dass es sich hierbei um eine
(wesentliche) Unfallfolge handeln sollte - nachvollziehbar keine nennenswerten FunktionseinbuRen bei, so dass diese fiir die MdE-Bewertung
auBen vor bleibt. Uberzeugend bezieht Dr. S bei alldem nach dem oben Gesagten den Knorpelschaden in die MdE-Bewertung (der
Unfallfolgen) nicht mit ein und macht diesen im Einklang mit der objektiven Krankheits-/ Beschwerdeentwicklung des Klagers hauptsachlich
fur die andauernde Behandlungsbediirftigkeit des rechten Knies verantwortlich, indem er hierfiir auch die im April 2016 durchgeflhrte
Chondrozyten-, d.h. Knorpelzelltransplantation verweist, vgl. Arztbriefe des Klinikums vom 01. und 29. April 2016. Dr. A hat in seinem auf
Antrag des Klagers erstellten schriftlichen Sachverstandigengutachten zwar im Hinblick auf die von ihm am rechten Knie festgestellten
FunktionseinbuBen bei Bewegungsausmalen von 0-15-120° eine rentenberechtigende MdE von 20 v.H. angenommen; es geht nach dem
zuvor Gesagten bereits seinen Zusammenhangserwagungen jedoch eine taugliche Differenzierung zwischen wirklich unfallbedingten und
unfallunabhangigen, degenerativen Schadigungen ab, so dass auch seiner MdE-Bewertung letztlich nicht gefolgt werden kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Zulassungsgrund gemaR § 160 Abs. 2 SGG vorliegt.
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