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Urteil

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 18. Januar 2019 wird zurlickgewiesen.
Il. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Ill.  Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Haglundferse als Unfallfolge sowie die Kosteniibernahme flir eine podologische
Behandlung nach einem von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfall streitig.

Die 1955 geborene Klagerin war bei der C-Krankenkasse als Sozialversicherungsfachangestellte beschaftigt und befindet sich seit 1. Mai
2014 im Vorruhestand. Am 4. Januar 2013 blieb sie bei der Ankunft an ihrer Arbeitsstelle beim Aussteigen aus der Beifahrerseite ihres Autos
mit dem linken Full hdngen und fiel auf die Pflastersteine. Sie begab sich sofort in die Vitos Orthopadische Klinik Kassel. Im
Durchgangsarztbericht vom Unfalltag wurde nach Réntgen des rechten FuBes eine nichtdislozierte Fraktur der MittelfuBknochen (MFK) Il und
Il rechts diagnostiziert. Die Klagerin wurde mit Unterarmgehstiitzen sowie einem Vacopedes-Schuh versorgt. Sie befand sich weiterhin dort
bei Dr. D. in Behandlung. In einem Zwischenbericht vom 14. Marz 2013 wurde dabei auch eine Fraktur des MFK IV als Diagnose aufgefihrt.

In einem Nachschaubericht vom 15. April 2013 stellte Dr. D. fest, dass das Gangbild der Klagerin sich deutlich rechtshinkend zeige und eine
posttraumatische Bewegungseinschrankung im rechten FuRgelenk bestehe. Am rechten Ful bestehe eine Schwellneigung und
FuBverbreiterung, das FuBgewdlbe sei deutlich abgeflacht und es bestehe ein Druckschmerz iber den Metatarsalia Il bis IV.

In einem Durchgangsarztbericht von Dr. E. vom 23. Mai 2013 beschrieb dieser nach Rontgen des rechten FuBes einen Zustand nach
kndchern konsolidierter subkapitaler Fraktur des 2. und 3. Strahls sowie eine beginnende GroBzehengrundgelenksarthrose und
nebenbefundlich einen Fersensporn. Als Diagnose wurde eine posttraumatische Metatarsalgie rechts bei Zustand nach MittelfuRfraktur 2.
und 3. Strahl rechts benannt. Am 14. Juni 2013 wurde sodann ein MRT des rechten FuRes der Kldgerin angefertigt. im dazugehdrigen
Befundbericht vom gleichen Tag hielt Dr. F. einen unauffalligen Befund der kndchern konsolidierten Frakturen der MFK fest. Daneben zeige
sich eine Defektheilung einer mutmaRlichen intraartikularen Fraktur des Os navikulare und Os cuneiforme | mit 5 mm tiefer Gelenkstufe und
deutlichem Reizzustand in diesem Gelenk mit beginnenden sekundararthrotischen Veranderungen, passend zu einem Trauma vor etwa 6
Monaten.

Die Klagerin begab sich sodann zur weiteren Behandlung in die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik (BGU) Frankfurt. Im Arztbericht von
Prof. Dr. G. vom 20. Juni 2013 wurde die MRT-Aufnahme vom 14. Juni 2013 befundet sowie eine aktuelle CT-Aufnahme angefertigt. Prof. Dr.
H. stellte hinsichtlich des CTs als Befunde eine VergréRerung des Intermetatarsalwinkels | - Il und einen erweiterten Achsabstand fest.
Daruber hinaus fanden sich zwischen den Basen MFK | und Il kleine randsklerosierte Fragmente, am ehesten nach Lisfranc-
Verletzung/Luxation mit begleitendem knéchernen BandausriR. Es wurde eine Versteifungs-OP zwischen FuBkahnbein und medialem
Keilbein, als auch zwischen 1. und 2. Keilbein empfohlen. Die Versteifungsoperation mit Spongiosaplastik vom rechten vorderen
Beckenkamm wurde bei einem stationdren Aufenthalt vom 8. bis 22. Juli 2013 in der BGU am 9. Juli 2013 durchgefuhrt.

Am 20. August 2013 wurde die Klagerin in der BGU Frankfurt erneut operiert, um eine tberlange Schraube zu wechseln. AnschlieBend war
sie wieder bei Dr. E. in Behandlung, der in einem Zwischenbericht vom 14. Oktober 2013 festhielt, dass die Klagerin den FuB immer noch
nicht gut belasten kénne. In einem Befundbericht vom 23. November 2013 verneinte Dr. J. sodann nach Untersuchung der Klagerin ein
vorderes oder hinteres Tarsaltunnelsyndrom.
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Am 3. April 2014 stellte die Klagerin sich sodann in der BGU Murnau vor. Prof. Dr. K. hielt in dem Befundbericht vom gleichen Tag fest, u. a.
dass die Klagerin aufgrund der Schmerzsymptomatik eine vermehrte FuBauRenrandbelastung vornehme. In der Zeit vom 14. bis zum 26. Juli
2014 befand sich die Klagerin sodann stationar in der BGU Murnau. Dort wurde das Metall entfernt und es wurde erneut eine
Versteifungsoperation (Reposition und Arthrodese des TMT | und II-Gelenkes rechts) durchgefiihrt. Am 20.11.2014 wurde die Klagerin in der
BG-Klinik Murnau untersucht und eine fast vollstandige knécherne Konsolidierung der Arthrodese mit regelrechter Lage des
Osteosynthesematerials festgestellt. In der Zeit vom 11. September bis zum 9. Oktober 2014 absolvierte die Kldgerin eine Reha-MaBnahme
in der BGU Murnau. Im Abschlussbericht vom 8. Oktober 2014 hielt Prof. Dr. K. diesbezliglich fest, dass die Beschwerden der Klagerin sich
deutlich gebessert hatten, sie die Zehen bewegen kénne und Durchblutung, Motorik und Sensibilitat intakt seien.

Mit Schreiben vom 28. April 2015 beantragte die Klagerin bei der Beklagten sodann die Kostenerstattung flr eine podologische
Komplexbehandlung in Héhe von 29,15 €. Sie legte dem Schreiben eine Quittung der Podologie L. vom 23. April 2015 Uber den gezahlten
Betrag und eine arztliche Verordnung von Dr. E. vom 27. April 2015 Uber ,medizinische FuBpflege” mit der Diagnose "Zustand nach
kndchern konsolidierter Arthrodese im Naviculare, cuneiforme Gelenk rechter Fuk” bei.

Mit Bescheid vom 11. Mai 2015 lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten fiir die medizinische FuRpflege ab, weil diese Leistung keine
Leistung des Sozialgesetzbuchs Siebtes Buch (SGB VII) sei.

Die Klagerin nahm weiterhin in ca. monatlichem Rhythmus podologische Behandungen in Anspruch. Dr. E. stellte in den folgenden Jahren
ca. monatlich weitere Verordnungen fiir ,medizinische FuBpflege” aus. Diese Verordnungen wurden nicht bei der Beklagten eingereicht.

Gegen den Bescheid legte die Klagerin mit Schreiben vom 8. Juni 2015 Widerspruch ein und fiihrte aus, dass podologische Therapien
verordnungsfahige Heilmittel zur Behandlung krankhafter Veranderung am FuR seien. Eine solche Behandlung komme bei ihr in Betracht, da
sie ohne die Behandlung unumkehrbare Folgeschaden der FiRe wie Entziindungen erleiden wirde. Desweiteren sei die arztliche
Notwendigkeit vom Durchgangsarzt durch das vorgelegte Rezept bestatigt worden. Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin flhrte
erganzend aus, dass die Verkiirzung der Beugesehne der groBen Zehe unfallbedingt sei und die podologische Komplexbehandlung
erforderlich mache.

In einem Arztbericht vom 9. Juli 2015 teilte Prof. Dr. K. u. a. mit, dass ein knécherner Ausheilungszustand erreicht und die periphere
Sensomotorik allseits intakt sei. Das einliegende Osteosynthesematerial kdnne belassen werden, die Klagerin wiinsche allerdings eine
Entfernung. Wahrend eines stationaren Aufenthaltes in der BGU Murnau vom 6. bis 11. August 2015 wurde das Osteosynthesematerial
sodann entfernt.

Hinsichtlich der begehrten podologischen Behandlung holte die Beklagte eine beratungsarztliche Stellungnahme ein. Dr. M. fihrte in seiner
Stellungnahme vom 21. Oktober 2015 insoweit aus, dass sich die Unfallverletzung auf die FuBwurzel beziehe und nicht auf die Zehen, so
dass dort auch keine Pflege von Unfallfolgen notwendig sei. Eine Verkiirzung der Beugesehne der groRen Zehe stelle fiir sich alleine keinen
Grund flr eine podologische Therapie dar. Unfallbedingte Durchblutungsstérungen oder neurologische Ausfallerscheinungen seien
nirgendwo belegt. Ferner sei die Klagerin in der Lage, selbst ihren FuB zu erreichen.

Im Auftrag der Beklagten erstellte Dr. N. unter dem 20. November 2015 ein Erstes Rentengutachten. Darin stellte er folgende wesentliche
Unfallfolgen fest:

»1. Belastbarkeitseinschrankung des rechten FulRes bei achsgerecht fest kndchern Gberbauter Arthrodese im Bereich der medialen
Lisfranclinie und der FuBwurzel (NC-Gelenk) am 1. und 2. Strahl, verminderte Zehenbeweglichkeit.

2. Achsgerecht fest verheilte subkapitale Frakturen des 2. und 3. MittelfuBknochens, Minderung des Kalksalzgehaltes”.

Im Gutachten fuhrte Dr. N. zudem auf, dass die Sensibilitdt der Zehen sowie die Kapillardurchblutung des rechten FuBes jeweils ungestért
sei. es bestehe im Bereich des rechten VorfuRes auch keine pathologische plantare Beschwielung.

In einer weiteren beratungsarztlichen Stellungnahme vom 19. Januar 2016 blieb Dr. L. bei seiner Einschatzung, dass es fir eine
podologische Behandlung der Klagerin keine medizinische Begrindung gebe.

Mit Bescheid vom 23. Februar 2016 erkannt die Beklagte sodann den Unfall der Kldgerin vom 4. Januar 2013 als Arbeitsunfall an und
gewahrte der Klagerin fur die Zeit vom 1. Mai 2014 bis 4. Januar 2016 Verletztenrente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE von 20
V.H.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19. April 2016 wies die Beklagte den Widerspruch hinsichtlich der begehrten podologischen
Komplexbehandlung zuriick. Zur Begriindung verwies sie auf die Ausfihrungen des Beratungsarztes Dr. L. in dessen Stellungnahmen vom
21. Oktober 2015 und 19. Januar 2016. Die Verordnung medizinischer FuRpflege sei nicht wesentlich ursachlich auf den anerkannten
Arbeitsunfall und die daraus resultierenden Unfallfolgen zurickzufiihren.

Am 20. Mai 2016 hat die Klagerin hiergegen Klage beim Sozialgericht Kassel erhoben (S 4 U 79/16) und die Kostenltbernahme fiir bereits
erfolgte podologische Behandlungen begehrt. Hierzu hat sie im Laufe des Verfahrens entsprechende Verordnungen, die von Dr. E. ca.
monatlich ausgestellt wurden, beginnend mit dem 11. Mai 2015 und endend mit dem 17. August 2018 zu den Akten gereicht. Ebenso hat sie
40 Zahlungsbelege Uber Eigenzahlungen der Behandlungen beginnend mit dem 2. Juni 2015 und endend mit dem 17. Januar 2019,
vorgelegt.

In einem Zwischenbericht vom 30. Mai 2016 hat Dr. E. darauf hingewiesen, dass mit der Klagerin eine Denervierung besprochen worden sei,
da diese unter erheblichen Hyp- und Dysasthesien im Bereich der FuBsohle leide.

Der Beratungsarzt Dr. L. hat unter dem 26. Juli 2016 Stellung genommen und erneut darauf hingewiesen, dass an den Zehen keine
Unfallverletzungen vorlagen, die einer fachgerechten podologischen Behandlung und Pflege bediirften. Das Rentengutachten vom 21.
Oktober 2015 habe eine ungestérte Durchblutung der FiiRe und eine ungestorte Sensibilitat der Zehen ergeben. Die Klagerin kénne daher
eigenstandig ihre FuBpflege vornehmen.

In einem Befundbericht der Klinik fir Schmerzmedizin des Roten Kreuz Krankenhauses Kassel vom 5. Oktober 2016 hat Dr. O. u. a.
ausgefiihrt, dass bei der Klagerin Sensibilitatsstorungen am medialen FuBriicken rechts unter Einschluss der ersten drei Zehen sowie eine
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Allodynie im Bereich der medialen FuRsohle rechts bestiinden.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens gegen den Rentenbescheid hat die Beklagte von Prof. Dr. P. ein unfallchirurgisch-orthopadisches
Gutachten vom 24. Oktober 2016 eingeholt. Der Sachverstandige hat darin u. a. ausgefuhrt, dass Kolorith, Trophik der FuBsohlen,
Kapillarflllung seitengleich und das Nagelbett auf beiden Seiten rosig ist. Es bestehe eine Steilstellung des ersten Strahls. Unfallunabhangig
liege ein Fersensporn sowie angedeutet eine kleinere Haglundexostose vor. Die Zehenbeweglichkeit hat der Gutachter als uneingeschrankt
dokumentiert.

In einem Zwischenbericht vom 28. November 2016 hat Dr. E. dann neben einem unveranderten klinischen Befund einen leichten tibial
eingewachsenen Ungius incarnatus ohne akute Entziindungszeichen dokumentiert. Auf Anfrage des Sozialgerichts hat er zudem in einer
Stellungnahme vom 23. Marz 2017 ausgeflihrt, dass es bei der Klagerin infolge der unfallbedingten Teileinsteifung des rechten FuRes
sekundar zu einer erheblichen Belastung auch der GroRzehen mit rezidivierenden Panaritien und Nagelverformungen gekommen sei, so
dass deswegen die medizinische FuBpflege verordnet worden sei.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 22. Dezember 2016 hat Prof. Dr. P. gegentber der Beklagten nochmals bekraftigt, dass unter
anderem die Haglundexostose unfallunabhangiger Natur sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 4. Mai 2017 hat die Beklagte den Bescheid von 23. Februar 2016 teilweise aufgehoben und die
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. auf unbestimmte Zeit weitergewahrt. Ferner hat sie die MdE fur in der Vergangenheit liegende
Zeitraume bis zum 1. September 2015 erhéht. Daneben hat sie folgende Gesundheitsstérungen als Folge des Arbeitsunfalls anerkannt:
.Gestortes Gangbild mit vermindertem Abrollverhalten am rechten FuB; Teilversteifung und Gelenkverformung am rechten FuR mit
aufgehobenem Zehenstand und Einschrankung der Fahigkeit, in die Hocke zu gehen; Belastungsschmerzen und neuropathische Schmerzen
am Ful§; Schwellneigung am rechten Ful8 und Unterschenkel”.

Nicht als Unfallfolge anerkannt hat die Beklagte u. a. die Haglundferse rechts.

Dagegen hat die Kldgerin am 6. Juni 2017 beim Sozialgericht Kassel Klage erhoben (S 4 U 94/17). Sie hat insoweit die Anerkennung einer am
rechten Full bestehenden Haglundferse als weitere Unfallfolge begehrt. Die Beklagte hat hierzu eine beratungsarztliche Stellungnahme bei
Dr. Q. eingeholt, welcher in seiner Stellungnahme vom 29. Juli 2017 darauf hingewiesen hat, dass ein Haglundsyndrom eine anlagebedingte
Erkrankung sei, die Uberdurchschnittlich haufig zusammen mit einem Fersensporn (wie bei der Klagerin) vorkomme. Aus den unzahligen
Réntgenaufnahmen und Schnittbildern aus dem Zeitraum Mai 2013 bis Oktober 2016 zeige sich zudem keinerlei Veranderung im oberen
und hinteren Fersenbeinbereich bei der Klagerin, so dass eine unfallbedingte Entstehung der Haglundferse ausscheide. In einer weiteren
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 5. September 2017 hat Dr. Q. unter Auswertung weiterer Bildaufnahmen aus den Jahren 2013 bis
2014 nochmals bekraftigt, dass eine traumatische Entstehung der Verformung des hinteren oberen Anteils des Fersenbeinkdrpers
ausgeschlossen sei.

Das Sozialgericht hat die beiden Klageverfahren S 4 U 94/17 und S 4 U 79/16 mit Beschluss vom 17. Oktober 2017 zur gemeinsamen
Verhandlung und Entscheidung unter dem Aktenzeichen S 4 U 79/16 verbunden.

Das Sozialgericht hat sodann Dr. R. mit der Erstellung eines fachorthopadischen Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 25. Mai
2018 ist er zu dem Ergebnis gekommen, dass eine Haglundferse bei der Klagerin nicht vorliege. Dies gelte nicht nur radiologisch, sondern
auch klinisch, da die Klagerin zu keinem Zeitpunkt Fersenprobleme angegeben habe. Die Untersuchung der FiiBe habe ergeben, dass die
rechte GroBzehe minimal hoher stehe als die linke. Im BarfuBstand sei eine gravierende, seitendifferente Bedrangung der zweiten Zehe
nicht erkennbar, dies auch ohne die zuvor getragene Silikonorthese. Die FuBsohlen seien seitengleich unauffallig beschwielt. Der
orthopadische MaBschuh sei ausreichend breit und hoch gebaut, so dass kein Druck auf die GroRzehe bestehe. Sensible oder motorische
Stérungen am rechten FuR seien ausgeschlossen. Dem Reha-Entlassungsbericht der BG-Klinik Murnau vom Oktober 2014 sei ebenso wie
dem Bericht der Klinik vom 9. Juli 2015 eine intakte Motorik und Sensibilitat zu entnehmen. Die Notwendigkeit einer dauerhaften
podologischen Behandlung kdnne nicht bestatigt werden. Dies kdnne nur dann bejaht werden, wenn arztlich objektiviert und dokumentiert
tatsachlich wiederholte Nagelbettentziindungen nur auf der rechten Seite aufgetreten waren. Dies sei aber nicht der Fall.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 14. August 2018 hat Dr. R. zudem ausgefiihrt, dass er eine typische Fehlverhornung durch eine
Fehlbelastung des FuRes nicht habe feststellen kénnen und diese in den letzten Jahren auch nicht dokumentiert worden sei. Die leichte
Fehlstellung der GroRzehe nach rechts sei nicht sehr ausgepragt und unterscheide sich nicht wesentlich von der linken Seite, wo ebenfalls
eine leichte Fehlstellung der GroRzehe bestehe. Eine prophylaktische podologische Behandlung sei weder auf der unfallverletzten rechten
noch auf den nicht verletzten linken Seite notwendig. Es gebe auch keine zwanglose Kausalkette zwischen einer fehlerhaften Abrollung des
FuBes und einem eingewachsenen Zehennagel, zumal die bei der Klagerin fehlerhaft Gber den lateralen FuRrand erfolgende Abrollung beim
Gehen durch den orthopadischen MaRschuh weitgehend kompensiert sei. Eine Fehlbelastung der GrolRzehe finden nicht nennenswert statt
und eine gravierende Drucksituation, die zu einem nachvollziehbaren Einwachsen des GroRzehennagels in den Nagelwall fihre, habe nicht
objektiviert werden kénnen.

Mit Urteil vom 18. Januar 2019 hat das Sozialgericht die Klagen abgewiesen. Hinsichtlich der podologischen Fulpflege lasse das Gericht die
Frage offen, ob eine Kostenerstattung als gesetzlich mdgliche Sozialleistung Gberhaupt unmittelbar in Betracht komme, da im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung grundsatzlich das Sachleistungsprinzip gelte und eine Ausnahmeregelung flr Kostenerstattung nur unter
den Voraussetzungen des § 13 Abs. 3 SGB V analog mdglich sei. Jedenfalls sei nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme die Notwendigkeit
einer podologischen Behandlung wegen Unfallfolgen - bezuglich derer die Klagerin Kostenerstattung geltend mache - nicht nachgewiesen.
Bei der Klagerin lagen zwar Gesundheitsschaden am rechten Ful8 vor, die auch durch den Arbeitsunfall vom 4. Januar 2013 wesentlich
verursacht worden seien. Diese Gesundheitsschaden bedirften nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme jedoch aus medizinischen Griinden
keiner von der Beklagten zu ibernehmenden podologischen Behandlung. Der gerichtliche Sachverstandige Dr. R. habe als Unfallfolge die
Funktionsstérung des rechten FuRes bei Zustand nach komplexer FuBfraktur genannt. Er habe ferner wiederkehrende
Nagelbettentziindungen der rechten GroRzehe diagnostiziert, diese jedoch nicht als Unfallfolge angesehen. Der Sachverstandige setze sich
in seinem Gutachten ausfiihrlich mit der Frage der Notwendigkeit einer podologischen Behandlung am rechten Fuf8 auseinander und
verneine diese nach ausfuhrlicher Diskussion. Die Kammer folge diesem Gutachten, denn seine Argumentation sei schlissig und
nachvollziehbar. Hierbei sei zunachst festzuhalten, dass bei dem Unfall eine Verletzung der Zehen nicht stattgefunden habe. Eine
pathologische Beschwielung des rechten FuBes habe der Sachverstédndige nicht feststellen kénnen. Ebenso habe er dies unter Beachtung
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der vorliegenden medizinischen Unterlagen auch nicht fir die zurlckliegende Zeit feststellen kdnnen. Auch habe der Sachverstandige keine
verstarkten Druckverhaltnisse im Zehenbereich vorgefunden, in deren Folge moglicherweise Nagelbettentziindungen/Panaritien entstehen
konnten. Der MaBschuh sei gut angepasst und enthalte nach Einschatzung Dr. R. im VorfuBbereich ausreichend viel Platz - insbesondere in
der Héhe. Zwar habe Dr. R. festgestellt, dass die rechte GroRzehe geringfligig hdher stehe als die linke, er sehe darin jedoch keine
ungewohnlichen Druckverhaltnisse auf die zweite Zehe, da - wie zuvor schon erwahnt - der orthopadische MaRschuh ausreichend breit und
hoch sei. Im BarfuBstand habe der Sachverstandige feststellen kénnen, dass kein wesentlicher Kontakt zwischen der ersten und zweiten
Zehe stattfinde, der aufgrund standigen Drucks Panaritien erklaren kdnne. Ferner seien ausweislich der Aktenlage wiederholte
Nagelbettentziindungen nicht dokumentiert, so dass sich die Notwendigkeit der Verordnung von podologischen Behandlungen bereits
deshalb nicht nachvollziehen lasse. Erganzend werde angemerkt, dass im Gutachten von Prof. Dr. P. von Oktober 2016, kein pathologischer
Zustand der Zehen beschrieben werde; ein dahingehender Vortrag der Klagerin zu ihren Beschwerden fehle. Ebenso finde sich im Gutachten
von Dr. N. vom 20. November 2015 keine Aussage Uber pathologische Veranderungen des Nagelbettes. Auch hier sei dem
Beschwerdevortrag der Klagerin nichts Entsprechendes zu entnehmen. Dr. R. habe ferner auch keine Durchblutungsstérungen oder
neurologischen Sensibilitatsstérungen im Bereich des rechten FuBes erkennen kdnnen, aufgrund derer eine podologische Behandlung
erforderlich sein kdnnte. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf die Feststellung, dass eine bei ihr bestehende Haglundferse Folge des
Arbeitsunfalls vom 4. Januar 2013 sei. Es fehle diesbezuglich bereits am Vorliegen des Gesundheitsschadens. Der gerichtliche
Sachverstandige Dr. R. habe in seinem Gutachten namlich festgestellt, dass bei der Kldgerin eine Haglundferse nicht vorliege. Die
kérperliche Untersuchung der Klagerin habe am Achillessehnenansatz rechts weder eine Rotung noch eine Schwellung noch eine
seitendifferente Verkndcherung oder eine sonstige Fehlform ergeben. Eine Funktionsstérung in diesem Bereich habe sich nicht gefunden.
Lediglich im Réntgenbild habe sich im Bereich des Achillessehnenansatzes rechts - wie im Ubrigen auch links - eine winzige
Verkalkungsstruktur im Sinne eines ganz kleinen dorsalen Fersensporns erkennen lassen. Auf weiteren Axialaufnahmen haben sich keine
weitere Verkalkung oder kndcherne Apposition erkennen lassen, wie sie bei einer Haglundexostose hatten zu sehen sein missen. Ferner
habe Dr. R. festgestellt, dass auch am linken FuR ein Fersensporn vorhanden sei. Einen Unfallzusammenhang schlieBe er auch hinsichtlich
des Fersensporns aus. DarlUber hinaus habe die Klagerin weder am linken noch am rechten Fersenbereich aktuell oder in der Vergangenheit
an Schmerzen gelitten. Soweit im Gutachten von Prof. Dr. P. bei der Klagerin eine Haglundferse diagnostiziert worden sei, sei sie auch dort
als unfallunabhéngig angesehen worden.

Gegen die ihr am 25. Marz 2019 zugestellte Entscheidung hat die Klagerin am 25. April 2019 Berufung bei dem Hessischen
Landessozialgericht angebracht. Sie ist der Auffassung, dass die Beklagte verpflichtet sei, die Kosten flr die medizinisch indizierte FuBpflege
zu erstatten. Der Antrag auf Kostenlibernahme sei zu Unrecht abgelehnt worden, es bestehe ausnahmsweise ein Anspruch nach § 13 Abs. 3
SGB V analog. Die Notwendigkeit der Behandlung ergebe sich aus den Unfallfolgen, wobei die Behandlung die Verschlimmerung eines
verursachten Gesundheitsschadens verhite. Vor dem Arbeitsunfall vom 4. Januar 2013 habe keine Notwendigkeit fiir eine podologische
Komplexbehandlung bestanden. Diese habe sich erst aus der komplexen Fraktur des rechten Fues und den zahlreichen Operationen
ergeben. Dem Gutachten von Dr. R. kdnne nicht gefolgt werden, denn die Notwendigkeit der podologischen Behandlung ergebe sich bereits
aus der Verordnung des Durchgangsarztes Dr. E. Als Durchgangsarzt verordne Dr. E. nur solche Behandlungen, die der Versicherte im
Rahmen des § 26 Abs. 1, 2 Nr. 1 SGB VII in Anspruch nehmen durfe. Dr. E. habe zudem die Notwendigkeit der podologischen Behandlung
bejaht. Diese Einschatzung dirfe die Beklagte nicht infrage stellen. Durch den Unfall liege eine Fehlstellung des FuRes mit Krankheitswert
vor, der die Behandlung des FuRes notwendig mache, damit keine pathologische Beschwielung und kein Einwachsen der Zehennagel
stattfinde. Der Gutachter Dr. R. habe zudem eine UbermaRige Beschwielung des rechten FuBes nur deshalb nicht feststellen kénnen, weil
die Klagerin sich regelmaRig in die podologische Behandlung begeben. Gleiches gelte fir die vom Sachverstandigen nicht festgestellten
verstarkten Druckverhaltnisse im Zehenbereich. Durch den Vorstand der rechten GroRBzehe komme es zu ungewdhnlichen
Druckverhaltnissen auf die GroRzehe und die zweite Zehe, so dass es ohne die Durchfiihrung der podologischen Behandlung zu
Nagelbettentziindungen/Panaritien kommen wirde. Ohne die besondere Pflege der FlRe ware deren Zustand desastrds. Dabei bestehe der
Erstattungsanspruch auch schon dann, wenn durch die Behandlung eine Verschlimmerung des durch den Unfall verursachten
Gesundheitszustandes vermieden werde. SchlieBlich verflige weder der erstinstanzliche Gutachter Dr. R. noch der beratende Arzt der
Beklagten iiber Erfahrungen auf dem Gebiet der Podologie, so dass mangels Fachkompetenz die Einlassungen der Arzte nicht
aussagekraftig seien. Daruber hinaus habe die Kldgerin auch einen Anspruch auf die Feststellung der bei ihr bestehenden Haglundferse als
Folge des Arbeitsunfalls vom 4. Januar 2013. Eine solche Funktionsstérung liege bei der Klagerin rechts vor, so dass dem Gutachten von Dr.
R. nicht gefolgt werden kénne. Prof. Dr. P. habe diese Diagnose in seinem Gutachten gestellt und die Veranderungen am
Achillessehnenansatz seien auch unfallbedingt, da die Versteifung des FuBgewdlbes zu einer Fehlbelastung des rechten FulRes fiihre, die
wiederum zu einer Uberlastung der beteiligten Sehnen-, Biander- und Muskelansatze fiihren kénne. Die Feststellung als Unfallfolge sei
insoweit praventiv zu treffen, damit beim Auftreten spaterer Probleme die Unfallfolge dokumentiert und entsprechend festgestellt sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 18. Januar 2019 und den Bescheid der Beklagten vom 11. Mai 2015 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 19. April 2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr die fur arztlich verordnete medizinische
FuBpflege seit April 2015 entstandenen Kosten in Hohe von 1.188,26 € zu erstatten,

ferner,

den Bescheid der Beklagten vom 23. Februar 2016 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 4. Mai 2017 zu andern und die bei ihr
bestehende Haglundferse rechts als Folge des Arbeitsunfalls vom 4. Januar 2013 anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Ihrer Auffassung nach sei die Entscheidung des erstinstanzlichen Gerichts nicht zu beanstanden. Erganzend weist sie darauf hin, dass ein
Arzt, der HeilbehandlungsmaRnahmen zulasten der Berufsgenossenschaft Verordnung, damit zwar seine Ansicht ausdriicke, dass diese
MaBnahme wegen einer Unfallfolge erforderlich sei, er kdnne durch die Verordnung die Verwaltung jedoch nicht in ihrer Entscheidung
binden. Die Frage der Kostenubernahme fir die verordnete Malnahme sei durch die Berufsgenossenschaft hiervon unabhangig zu
entscheiden. Durch den Bescheid vom 11. Mai 2015 habe die Klagerin auch positive Kenntnis von der ablehnenden Entscheidung der
Beklagten gehabt und hatte den Durchgangsarzt hinsichtlich der weiteren Ausstellung von Verordnungen tGber medizinische FuRpflege
hiervon in Kenntnis setzen missen.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat der vorbefasste Senat von der podologischen Praxis Nachweise Uber die Behandlung der Klagerin
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angefordert. Aus den vorgelegten Unterlagen ergibt sich, dass die Klagerin erstmals am 4. September 2014 und anschlieBend ab dem 23.
April 2015 regelmaBig ca. monatlich dort in Behandlung war und jeweils an beiden FlRen die Nagel und die Hornhaut hat behandeln lassen.

Die Beklagte hat zu den von der Praxis vorgelegten Unterlagen eine weitere beratungsarztliche Stellungnahme vorgelegt. In der
Stellungnahme vom 23. Januar 2020 kommt Dr. Q. zu dem Ergebnis, dass sich aus den vorliegenden Dokumenten keine Anhaltspunkte fiir
eine medizinische Indikation der podologischen Komplexbehandlung ergaben. Im gesamten arztlichen und nichtarztlichen
Dokumentenkonvolut ergabe sich kein Anhalt fiir eine Beschreibung des Haut- und Zehennagelstatus, aus dem eine Indikation fiir eine
podologische Behandlung hervorgehe.

Die Klagerin hat im Laufe des Berufungsverfahrens weitere Zahlungsbelege tiber die monatliche Inanspruchnahme einer podologischen
Komplexbehandlung im Zeitraum Februar bis einschlieBlich Juni 2019 vorgelegt.

Die Beteiligten haben schriftlich Gibereinstimmend ihr Einverstéandnis mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung durch
die Berichterstatterin erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird ergénzend auf die Verwaltungsakte
der Beklagten und die Gerichtsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde

Der Senat konnte mit Einverstandnis der Beteiligten durch die Berichterstatterin als Einzelrichter anstelle des Senats ohne miindliche
Verhandlung durch Urteil entscheiden (§§ 155 Abs. 3, 4, 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die form- und fristgerecht erhobene Berufung der Klagerin ist zulassig (§§ 143, 151 SGG), in der Sache aber unbegrindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch gegenlber der Beklagten auf Erstattung der Kosten fur die podologischen Komplexbehandlungen im
Zeitraum April 2015 bis Juni 2019. Im Ergebnis zutreffend hat die Beklagte die Kostenlibernahme mit dem Bescheid vom 11. Mai 2015 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 19. April 2016 abgelehnt.

In der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie in anderen Sozialversicherungsbereichen das Sachleistungsprinzip, d.h. der
Unfallversicherungstrager hat die zur Heilbehandlung erforderlichen MaRnahmen grundsatzlich als Sachleistung bzw. Naturalleistung zu
gewahren; ein unmittelbarer Kostenerstattungsanspruch gegen den Unfallversicherungstrager fiir eine selbst beschaffte Leistung ist i.d.R.
nicht gegeben (BSG, Urteil vom 24. Februar 2000, B 2 U 12/99 R; Breith 2000, 741). Das Sachleistungsprinzip fiir die Leistungen der
gesetzlichen Unfallversicherung zur Heilbehandlung und Rehabilitation wird dabei durch § 26 Abs. 4 Satz 2 SGB VII eigens normiert;
Ausnahmen sollen nur dann gelten, wenn dies im SGB VIl ausdricklich vorgesehen ist.

Eine Kostenerstattung fiir selbstbeschaffte Leistungen zur Heilbehandlung findet ansonsten allein unter den Voraussetzungen des
entsprechend anwendbaren § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB V statt. Danach kommt eine Kostenerstattung in der gesetzlichen Unfallversicherung
hinsichtlich einer selbstbeschafften Leistung nur dann in Betracht, wenn der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung eine
unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte oder wenn er eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Zusatzlich muss ein
Kausalzusammenhang zwischen dem die Haftung begriindenden Umstand, bei der ersten Alternative dem Unvermdgen zur rechtzeitigen
Leistung und bei der zweiten Alternative der rechtswidrigen Ablehnung, und dem Nachteil des Versicherten, der Kostenlast, bestehen (BSG
vom 24. Februar 2000, B 2 U 12/99 R; LSG Baden-Wrttemberg vom 21. Mai 2015, L 6 U 4698/14).

Die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 13 Abs. 3 SGB V liegen im Fall der Klagerin nicht vor.

Die erste Alternative einer unaufschiebbaren Leistung in der Gestalt, dass aus medizinischen Griinden eine umgehende Behandlung der
Klagerin notwendig war und eine vorherige Genehmigung durch die Beklagte nicht abgewartet werden konnte, lag bei der Antragstellung
der Klagerin im April 2015 nicht vor. Denn weder aus der Verordnung von Dr. E. vom 27. April 2015 noch aus den vom Senat angeforderten
Unterlagen der podologischen Praxis ergibt sich, dass bei der Kldgerin zum damaligen Zeitpunkt Entziindungszustande oder andere
krankhafte Zustande am rechten Ful vorgelegen hatten, die eine umgehende podologische Behandlung erforderlich gemacht haben. Die
Notwendigkeit einer sofortigen Behandlung ergibt sich auch nicht aus der vom Sozialgericht eingeholten Stellungnahme von Dr. E. vom 23.
Marz 2017. Dariiber hinaus ergibt sich aus den von der Praxis angeforderten Behandlungsunterlagen, dass die Klagerin die podologische
Behandlung im April 2015 bereits am 23. April 2015 hat durchflihren lassen, die Verordnung von Dr. E. aber erst am 27. April 2015
ausgestellt wurde. Hinsichtlich dieser Behandlung hat die Klagerin somit den Beschaffungsweg nicht eingehalten, so dass eine
Kostenerstattung bereits aus diesem Grund scheitert. Da alle weiteren zumeist monatlich durchgefiihrten Behandlungen sodann erst nach
dem negativen Bescheid der Beklagten vom 11. Mai 2015 von der Klagerin in Kenntnis der Ablehnung in Anspruch genommen wurden,
kommt eine Kostenerstattung insoweit nur nach der 2. Alternative des § 13 Abs. 3 SGB V analog in Betracht.

Auch hinsichtlich dieser 2. Alternative scheitert jedoch ein Anspruch der Klagerin, da die Beklagte die Leistung nicht zu Unrecht abgelehnt
hat.

Nach § 26 Abs. 1 S. 1 SGB VII haben Versicherte u.a. Anspruch auf Heilbehandlung, die als Dienst- und Sachleistung zur Verfligung gestellt
wird (§ 26 Abs. 4 Satz 2 SGB VII). Die Unfallversicherungstrager bestimmen im Einzelfall nach pflichtgemaBem Ermessen Art, Umfang und
Durchfihrung der Heilbehandlung (§ 26 Abs. 5 Satz 1 SGB VII). Die Heilbehandlung erfasst gem. § 27 Abs. 1 SGB VIl u.a. die arztliche
Behandlung und die Behandlung in Krankenhausern sowie die Versorgung mit Hilfsmitteln. Die Unfallversicherungstrager gewahren
Heilbehandlung einschliellich arztlich verordneter Heilmittel dabei nur, um den durch den Versicherungsfall im Sinne des § 7 SGB VIl
verursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern (§ 26
Abs. 2 Nr. 1, § 30, § 34 SGB VII). Heilmittel sind dabei nach § 30 Satz 1 SGB VIl alle arztlich verordneten Dienstleistungen, die einem
Heilzweck dienen oder einen Heilerfolg sichern und nur von entsprechend ausgebildeten Personen erbracht werden diirfen. Hierunter fallen
auch Manahmen der podologischen Therapie (Kéhler in: Hauck/Noftz, SGB VII, Stand 05/19, § 30, Rn. 4).

Podologische MaBnahmen kénnen damit zwar grundsatzlich als Heilmittel Bestandteil einer von dem Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung zu libernehmenden Heilbehandlung sein. Ein Anspruch auf Heilbehandlung besteht jedoch fiir den Versicherten nur
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hinsichtlich solcher Gesundheitsschaden, die kausal auf den anerkannten Arbeitsunfall zurlickzufiihren sind.

Im Fall der Klagerin fehlt es fir den hier streitigen Zeitraum von April 2015 bis Juni 2019 zu einem Grof3teil bereits am Nachweis eines
Gesundheitsschadens, der eine podologische Behandlung erforderlich gemacht hat. Aus den vorliegenden medizinischen Unterlagen ergibt
sich insoweit flir den Zeitraum April 2015 bis November 2016 zu keinem Zeitpunkt ein Entziindungszustand oder anderer krankhafter
Zustand am rechten Ful8, welcher eine polologische Behandlung hatte erforderlich machen kénnen. Vielmehr sind in den zahlreichen
Untersuchungen und Begutachtungen, die die Klagerin in diesem Zeitraum hat durchfilhren lassen, weder unfallbedingte
Durchblutungsstérungen noch neurologische Ausfallerscheinungen, wiederkehrende Nagelbettentzindungen oder andere, mittels
podologischer Behandlung behebbare Gesundheitsschaden am rechten FuB belegt.

Im Abschlussbericht Reha-MaBhahme in der BGU Murnau vom 8. Oktober 2014 hat Prof. Dr. K. etwa festgehalten, dass die Klagerin die
Zehen bewegen kénne und Durchblutung, Motorik und Sensibilitat intakt seien. Im ersten Rentengutachten vom 20. November 2015 hat Dr.
N. zudem ausgeflhrt, dass die Sensibilitat der Zehen sowie die Kapillardurchblutung des rechten FuBes jeweils ungestort sei und im Bereich
des rechten VorfuBes auch keine pathologische plantare Beschwielung bestehe. Prof. Dr. P. hat in seinem unfallchirurgisch-orthopadisches
Gutachten vom 24. Oktober 2016 festgestellt, dass Kolorith, Trophik der FuBsohlen und Kapillarfillung seitengleich und das Nagelbett auf
beiden Seiten rosig sei. Es bestehe eine Steilstellung des ersten Strahls. Aus diesen arztlichen Befunden ergibt sich somit kein Anhalt fir
eine Erkrankung des rechten FulRes, welche einer podologischen Behandlung bedurft hatte.

In einem Befundbericht der Klinik fir Schmerzmedizin des Roten Kreuz Krankenhauses Kassel vom 5. Oktober 2016 hat Dr. O. zwar u. a.
ausgefuhrt, dass bei der Klagerin Sensibilitatsstorungen am medialen FuBricken rechts unter Einschluss der ersten drei Zehen sowie eine
Allodynie im Bereich der medialen Fusohle rechts bestiinden. Diese Stérungen erfordern jedoch keine podologische Behandlung oder
kénnten durch eine solche behoben oder gemindert werden.

Erst in einem Zwischenbericht vom 28. November 2016 hat Dr. E. dann erstmals und letztlich auch zum einzigen Mal bis zum Ablauf des hier
streitigen Zeitraums im Juni 2019 neben einem unveranderten klinischen Befund einen leichten tibial eingewachsenen Ungius incarnatus
ohne akute Entziindungszeichen dokumentiert. Diese einmalig dokumentierte Erkrankung kann jedoch die zu diesem Zeitpunkt bereits tGber
anderthalb Jahre regelmaRig durchgeflihrte podologische Behandlung nicht rechtfertigen, zumal diesbezliglich ein Nachweis des
Ursachenzusammenhangs mit dem Arbeitsunfall vom 4. Januar 2013 nicht gelingt.

Diesbeziglich verweist der Senat auf das erstinstanzlich eingeholte Gutachten des Dr. R., welcher in seinem Gutachten vom 25. Mai 2018 zu
dem Ergebnis kommt, dass die rechte GroBzehe bei der Klagerin zwar minimal hoher stehe als die linke, im BarfuBstand eine gravierende,
seitendifferente Bedrangung der zweiten Zehe aber nicht erkennbar sei, dies auch ohne die zuvor getragene Silikonorthese. Die
Beschwielung der FuBsohlen war bei der Untersuchung durch Dr. R. seitengleich unauffallig. Den orthopadische MaBschuh beschreibt Dr. R.
als ausreichend breit und hoch gebaut, so dass kein Druck auf die GroRzehe bestehe. Sensible oder motorische Stérungen am rechten Fuf
seien ausgeschlossen. Die Notwendigkeit einer dauerhaften podologischen Behandlung kdnne nicht bestatigt werden. Dies kdnne nur dann
bejaht werden, wenn arztlich objektiviert und dokumentiert tatsachlich wiederholte Nagelbettentziindungen nur auf der rechten Seite
aufgetreten waren. Dies sei aber nicht der Fall.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 14. August 2018 hat Dr. R. zudem ausgefiihrt, dass er eine typische Fehlverhornung durch eine
Fehlbelastung des FuRes nicht habe feststellen kénnen und diese in den letzten Jahren auch nicht dokumentiert worden sei. Die leichte
Fehlstellung der GroRzehe nach rechts sei nicht sehr ausgepragt und unterscheide sich nicht wesentlich von der linken Seite, wo ebenfalls
eine leichte Fehlstellung der GroRzehe bestehe. Eine prophylaktische podologische Behandlung sei weder auf der unfallverletzten rechten
noch auf den nicht verletzten linken Seite notwendig. Es gebe auch keine zwanglose Kausalkette zwischen einer fehlerhaften Abrollung des
FuBes und einem eingewachsenen Zehennagel, zumal die bei der Klagerin fehlerhaft tber den lateralen FulRrand erfolgende Abrollung beim
Gehen durch den orthopadischen MaRschuh weitgehend kompensiert sei. Eine Fehlbelastung der GrolRzehe finden nicht nennenswert statt
und eine gravierende Drucksituation, die zu einem nachvollziehbaren Einwachsen des GroRzehennagels in den Nagelwall fihre, habe nicht
objektiviert werden konnen.

Dieser Uberzeugenden und schllssigen Einschatzung des Gutachters schliet der Senat sich vollumfanglich an. Soweit bei der Klagerin
einmalig ein leicht eingewachsener Zehennagel rechts ohne Entziindungszeichen durch Dr. E. dokumentiert wurde, kann ein ursachlicher
Zusammenhang mit dem streitigen Arbeitsunfall nicht wahrscheinlich gemacht werden. Denn Dr. R. hat den von der Klagerin zu diesem
Zeitpunkt bereits getragenen orthopadischen Maschuh sowie die FulRe der Klagerin untersucht und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass
trotz der minimalen Fehlstellung der rechten GroBzehe barful keine gravierende Bedrangung der zweiten Zehe stattfindet und auch der
MaRBschuh ausreichend hoch und breit gebaut ist, so dass kein Druck auf die GroRzehe besteht. AuBerdem hat er Uberzeugend ausgefihrt,
dass es keine zwanglose Kausalkette zwischen einer fehlerhaften Abrollung des FuBes und einem eingewachsenen Zehennagel gebe, zumal
die bei der Klagerin fehlerhaft Giber den lateralen FuBrand erfolgende Abrollung beim Gehen durch den orthopadischen Maschuh
weitgehend kompensiert wird.

In Anbetracht der (oben aufgeflihrten) fehlenden Dokumentation von Gesundheitsschaden an den Zehen des rechten FuRes im Zeitraum
April 2015 bis November 2016 sowie anschlieBend ab Dezember 2016 bis Juni 2019 sowie der Tatsache, dass der MaRschuh der Klagerin zu
keiner Drucksituation im Bereich der Zehen flhrt, ist dieses Ergebnis schlissig und tUberzeugend. Ein Ursachenzusammenhang zwischen der
einmaligen Erkrankung der rechten GroRzehe der Klagerin im November 2016 mit dem streitigen Arbeitsunfall vom Januar 2013 ist damit
nicht hinreichend wahrscheinlich.

Soweit die Klagerin mehrfach darauf hingewiesen hat, dass sie die podologischen Behandlungen durchfiihren lasse, damit es nicht zu einem
Gesundheitsschaden an ihren Zehen komme, wird darauf hingewiesen, dass die von der Klagerin begehrte Heilbehandlung einschlieRlich
arztlich verordneter Heilmittel nur von der Beklagten zu ibernehmen ist, wenn hierdurch ein durch den Versicherungsfall im Sinne des § 7
SGB VIl verursachter Gesundheitsschaden beseitigen oder gebessert werden kann bzw. seine Verschlimmerung verhitet und seine Folgen
gemildert werden (§ 26 Abs. 2 Nr. 1, § 30, § 34 SGB VII). Es bedarf somit eines nachweisbaren Gesundheitsschadens (hier an den Zehen des
rechten FulRes der Klagerin), die rein prophylaktische Behandlung ohne Vorliegen einer Schadigung ist von der Vorschrift nicht erfasst.

Im Ergebnis hat die Beklagte somit die Leistung in Form der podologischen Komplexbehandlung nicht zu Unrecht abgelehnt, da es zum
einen am Nachweis eines bestehenden Gesundheitsschadens mangelt bzw. hinsichtlich der einzigen dokumentierten Erkrankung der
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Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich ist. Die Klagerin hat somit keinen Anspruch auf die Erstattung der von ihr geltend gemachten
Kosten fiir die Behandlung.

Darlber hinaus hat die Klagerin auch keinen Anspruch auf die Feststellung einer Haglundferse als Folge des Arbeitsunfalls vom 4. Januar
2013. Der Bescheid der Beklagten vom 23. Februar 2016 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 4. Mai 2017 ist rechtmaRig und
verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Der Senat kann insoweit offenlassen, ob bei der Klagerin tiberhaupt eine Haglundferse im Sinne der medizinischen Definition vorliegt, was
von den verschiedenen Arzten und Gutachtern uneinheitlich gesehen wird. Wahrend Prof. Dr. P. in seinem unfallchirurgisch-orthopadisches
Gutachten vom 24, Oktober 2016 einen Fersensporn sowie angedeutet eine kleinere Haglundexostose diagnostiziert hat und auch Dr. Q. in
seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 29. Juli 2017 von einer Haglundferse bei der Klagerin ausgeht, kommt Dr. R. in seinem
erstinstanzlichen Gutachten vom 25. Mai 2018 zu dem Ergebnis gekommen, dass eine Haglundferse bei der Klagerin nicht vorliege. Dies
gelte nicht nur radiologisch, sondern auch klinisch, da die Klagerin zu keinem Zeitpunkt Fersenprobleme angegeben habe.

Denn jedenfalls kommen alle Gutachter (ibereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die Haglundferse bei der Klagerin (sofern sie denn vorliegt)
jedenfalls unfallunabhangiger Natur ist. Hierauf hat Prof. Dr. P. sowohl in seinem Gutachten als auch noch einmal explizit in einer
erganzenden Stellungnahme vom 22. Dezember 2016 hingewiesen. Dr. Q. hat in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 29. Juli
2017 ausgefihrt, dass ein Haglundsyndrom eine anlagebedingte Erkrankung sei, die iberdurchschnittlich haufig zusammen mit einem
Fersensporn (wie bei der Klagerin) vorkomme. Aus den unzahligen Réntgenaufnahmen und Schnittbildern aus dem Zeitraum Mai 2013 bis
Oktober 2016 zeige sich zudem keinerlei Veranderung im oberen und hinteren Fersenbeinbereich bei der Klagerin, so dass eine
unfallbedingte Entstehung der Haglundferse ausscheide. In einer weiteren beratungsarztlichen Stellungnahme vom 5. September 2017 hat
er unter Auswertung weiterer Bildaufnahmen aus den Jahren 2013 bis 2014 nochmals bekraftigt, dass eine traumatische Entstehung der
Verformung des hinteren oberen Anteils des Fersenbeinkdrpers ausgeschlossen sei. Der erstinstanzliche Gutachter Dr. R. hat schlielich das
Vorliegen der Haglundferse verneint, bei der Klagerin aber im Bereich des Achillessehnenansatzes rechts, wie gleichartig auch auf der linken
Seite, eine winzige Verkalkungsstruktur - die von Prof. Dr. P. und Dr. Q. als Haglundferse angesehen wird - als ganz kleinen dorsalen
Fersensporn bezeichnet. Diesen dorsalen Fersensporn hat Dr. R. aufgrund der Beidseitigkeit und bei fehlendem strukturellen Erstschaden im
RickfuBbereich als nicht unfallbedingt eingestuft.

Damit kommen alle drei Arzte bzw. Gutachter zu dem gleichen Ergebnis, némlich das die Verkalkungsstruktur am Ansatz der Achillessehne
rechts bei der Klagerin unfallunabhangig besteht. Dieser Einschatzung schliet der Senat sich vollumfanglich an, da Dr. R. die gleiche
Verkalkungsstruktur auch an der linken Ferse der Klagerin diagnostiziert hat und sich diese Struktur nach Auswertung der zahlreichen
Réntgenaufnahmen und Schnittbilder durch Dr. Q. im Zeitraum 2013 bis 2016 nicht verandert hat. Dr. R. hat insoweit auch zutreffend darauf
hingewiesen, dass die Klagerin im Fersenbereich keinen strukturellen Erstschaden durch den hier streitigen Arbeitsunfall vom 4. Januar 2013
erlitten hat. Auch dies spricht gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der rontgenologisch erkennbaren Verkalkungsstruktur
und dem erlittenen Arbeitsunfall. Da die Klagerin schlieBlich auch nach eigener Auskunft gegeniber Dr. R. jedenfalls bisher aufgrund der
Verkalkungsstruktur keinerlei Funktionseinschrankungen hat oder unter Schmerzen leidet, ist ein Schaden bei der Klagerin insoweit nicht
ersichtlich. Auch aus diesem Grund kommt die begehrte Anerkennung eines ,Gesundheitsschadens” als Folge des anerkannten
Arbeitsunfalls nicht in Betracht.

Im Ergebnis hat die Beklagte somit die Anerkennung einer Haglundferse rechts bei der Klagerin als Folge des Arbeitsunfalls vom 4. Januar
2013 zutreffend abgelehnt.

Die Berufung war nach alledem insgesamt zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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