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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialge-richts Berlin vom 28. Juni 2012 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch
fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darUber, ob die rechtsseitige Sprunggelenksfraktur, die der Klager bei einem Sturz in seinem Haus am 28. November
2003 erlitt, die Folge eines friheren Versicherungsfalles ist.

Der 1943 geborene Klager absolvierte in der DDR von September 1958 bis August 1961 eine Lehre zum Gleisbaufacharbeiter und arbeitete
anschliefend bis August 1969 in diesem Beruf. Von Mai 1965 bis November 1966 leistete er seinen Grund-wehrdienst bei der Nationalen
Volksarmee (NVA) ab. Beim Judo-Sport im Rahmen dieses Grundwehrdienstes erlitt der Kldger im Juni 1965 eine Distorsion des rechten
Kniegelenks mit Knorpelschadigung im Bereich der Kniescheibe und eine Meniskusla-sion. Das Ereignis wurde als Arbeitsunfall mit einem
Korperschaden von v. 20 v. H. anerkannt. Im Oktober 1975 wurde eine Meniskektomie rechts vorgenommen. Im Jahr 1981 wurde beim
Klager eine beidseitige Hlftgelenksarthrose diagnostiziert (vgl. Ar-beitsmedizinische Stellungnahme des Medizinischen Dienstes des
Verkehrswesens der DDR vom 27. August 1981 und vom 26. Marz 1985). Die Huftgelenksarthrose wurde als Berufskrankheit (BK) Nr. 71 der
Liste der Berufskrankheiten der DDR vom 21. April 1981 ("Verschleifkrankheiten von GliedmaRengelenken einschlieflich der
Zwischengelenkscheiben durch langjahrige mechanische Uberlastungen®, Gesetzbl. I Nr. 12 S. 139, Ber. Nr. 25, S. 312) anerkannt. Der
Klager erhielt ab dem 01. April 1981 wegen der Folgen des Arbeitsunfalls aus dem Jahr 1965 und der BK Nr. 71 eine Un-fallrente nach einem
Gesamtkoérperschaden von 25 v. H. (Bescheid des Freien Deut-schen Gewerkschaftsbundes vom 21. Marz 1986). Nach der
Wiedervereinigung ge-wahrte die Beklagte dem Klager Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfa-higkeit (MdE) von 25 v. H.

Der Facharzt fir Orthopadie Dr. K erstattete im Auftrag der Beklagten am 09. August 1994 ein Gutachten. Er fiihrte aus, dass sich die
Huftgelenksarthrose im Vergleich zu den Befunden aus dem Jahr 1985 verschlimmert habe, jedoch nicht aufgrund beruflich bedingter
Belastung. Im rechten Kniegelenk sei es im Vergleich zum Jahr 1985 zu einer leichten Zunahme der Beuge- und Streckhemmung
gekommen, sie betrage nunmehr jeweils etwa 20°. Das Gangbild lasse ein "leichtes Entlastungshinken rechts mit gering vermehrter
SchrittgroRe" erkennen. An den Beinen zeige sich ein seiten-gleich ausgebildetes Muskelrelief ohne sichtbare Beinumfangsdifferenzen. Die
MdE wurde weiterhin mit 25 v. H. eingeschatzt.

Vom 18. Oktober bis zum 08. November 2000 hielt sich der Klager zur Durchfiihrung einer RehabilitationsmaBnahme in der T Fachklinik B
auf. Im Entlassungsbericht vom 13. November 2000 fiihrten die Arzte aus, dass der Klager mit deutlich gebeugtem rechten Kniegelenk und
leicht abgehobener Ferse rechts stehe. Im Aufnahmebefund habe sich ein Gangbild mit deutlichem rechtsseitigem Hinken gezeigt, im
Abschluss-befund lediglich noch ein leichtes Hinken.

Im Verfahren vor dem Sozialgericht (SG) Berlin (S 67 U 497/01), in dem es um die Hohe der dem Klager gewahrten Verletztenrente ging,
erstellte der Facharzt fir Or-thopadie Dr. W als gerichtlicher Sachverstandiger am 13. Dezember 2002 ein Gutach-ten. Er flhrte aus, dass
sich die Hiftgelenksarthrose des Klagers in den letzten 20 Jahren weder in radiologischer noch in klinisch funktioneller Hinsicht nennenswert
verschlimmert habe. Die Bewegungsreduzierung der Hiftgelenke sei leichtgradig. Im rechten Kniegelenk bestehe ein Streckdefizit
(Beugekontraktur um 20°), welches zu einer relativen Verkiirzung der Beinldange um ca. 1,5 cm und zu einem Abkippen des Beckens nach
rechts flhre. Das Gangbild des Klagers sei durch das Streckdefizit im rechten Kniegelenk gepragt, es zeige ein leichtes Entlastungshinken.
Es sei aber kei-ne einseitige Muskelatrophie an den Beinen festzustellen.
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Am 28. November 2003 erlitt der Klager bei einem Sturz in seiner Wohnung eine Sprunggelenksfraktur am rechten FuB und wurde
anschliefend bis zum 11. Dezem-ber 2003 stationar im V-Klinikum behandelt. Im Entlassungsbericht vom 11. Dezember 2003 ist vermerkt,
dass der Klager "nach reichlich Alkoholgenuss" gestiirzt sei.

Den Hergang des Unfalls schilderte der Klager gegenuber der Beklagten wie folgt: Ich bin aus dem Arbeitszimmer gekommen und wollte in
die Kiiche gehen. In der Diele vor der Kiche liegt ein runder Teppich, der seit Anfang November 2003 mit beidseiti-gem Klebeband gegen
Wegrutschen auf dem Parkettboden befestigt ist. Aufgrund meiner unten angefiihrten Gangprobleme stiell ich mit meinem rechten Fuf
gegen den Teppich, welcher nicht nachgab (FuBzehen gerieten unter den Teppich) und stirzte zu Boden und brach mir das Sprunggelenk.
Aufgrund meiner Gangprobleme stolperte ich (trotz gréRter Vorsicht!) des Ofteren ii-ber den losen Teppich (bin auch schon hingefallen!),
welcher dann immer verrutschte. Um diese Gefahrenquelle zu beseitigen, befestigten wir "leider" den Teppich mit beid-seitigem Klebeband.
Meine Geh- und Standunsicherheit hat folgende Ursachen: Funktionseinschrankung beider Hiftgelenke sowie des rechten Kniegelenks -
aner-kannt als Berufserkrankung. Anerkannte Schwerbehinderung: 10.12.02 vom Versorgungsamt.

Gegenuber seiner Krankenkasse fihrte der Klager mit Schreiben vom 15. Februar 2004 aus, dass er nicht vor, sondern erst nach seinem
Sturz Alkohol zu sich genom-men habe. Er sei durch den Sturz nervlich so angeschlagen gewesen, dass er nach den halbgefillten Flaschen
gegriffen habe, die aufgrund seines 60. Geburtstages noch in der Kiiche gestanden hatten.

In einer von der Beklagten eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme fihrte der Facharzt fir Arbeitsmedizin Dr. R am 10. Oktober
2004 aus, dass es sich bei dem Unfallereignis vom 28. November 2003 um eine Alltagssituation gehandelt habe, die nicht mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit der leichten Gang-stérung des Klagers stehe.

In der Folgezeit wurden mehrere orthopadische Gutachten Uber den Klager erstellt (Gutachten von Dr. V vom 25. November 2004 im
Auftrag des Versorgungsamtes, Gutachten Dr. W vom 26. April 2005 im Verfahren des SG Berlin (S 25 U 229/04) betreffend die Gewahrung
von HeilbehandlungsmaBnahmen, Gutachten Dr. R vom 01. Oktober 2007 im anschlieBenden Berufungsverfahren vor dem Landessozialge-
richt (LSG) Berlin-Brandenburg (L 22 U 105/08)).

Mit Bescheid vom 19. November 2008 lehnte die Beklagte eine Entschadigung fiir den am 28. November 2003 erlittenen Unfall ab. Um
einen Arbeitsunfall (§ 8 Abs. 1 Sieb-tes Buch Sozialgesetzbuh - SGB VIl -) handele es sich deshalb nicht, weil sich der Sturz in der
Hauslichkeit des Klagers zugetragen habe. Es sei auch nicht wahrschein-lich, dass der Unfall rechtlich wesentlich durch die Folgen des
Arbeitsunfalls aus dem Jahre 1965 bzw. der BK 71 verursacht worden sei. Ursachlich fir den Sturz sei das Stolpern Uber eine Teppichkante
gewesen. Dies sei ein Alltagsrisiko, dass gleicher-maRen auch einen Gesunden hatte treffen konnen.

Den hiergegen vom Klager eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Wider-spruchsbescheid vom 06. April 2009 als unbegriindet
zurlck.

Mit seiner vor dem SG Berlin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf Feststellung seiner rechtsseitigen Sprunggelenksfraktur als
mittelbare Folge des Un-falles aus dem Jahre 1965 bzw. seiner BK weiter verfolgt und vorgetragen, dass in den medizinischen Gutachten
immer wieder das AnstoRen der rechten FuBspitze an Bordsteinkanten etc. erwahnt worden sei. Zu dem Unfall sei es deshalb gekommen,
weil er mit dem rechten Ful8 gegen die Kante des etwas ausgebeulten Teppichs ge-stollen sei, so dass er mit dem FuBgelenk etwas darunter
gerutscht sei. Sein Lauf-gang sei, wie vorgesehen, vorwartsgerichtet gewesen, so dass er sich beim Stlrzen das Sprunggelenk gebrochen
habe. Er habe einschlagige Ratgeber zur Unfallverhi-tung beachtet und seinen Teppich, soweit bei einem runden Teppich mdéglich, mit
beidseitigen Klebestreifen festgeklebt.

Mit Gerichtsbescheid vom 28. Juni 2012 hat das SG Berlin die Klage abgewiesen. Zwar habe es sich bei dem Unfall des Klagers aus dem Jahr
1965 und der Huftge-lenksarthrose um Versicherungsfalle nach dem Recht der gesetzlichen Unfallversiche-rung gehandelt (§ 215 Abs. 1
SGB VI i. v. m. § 1150 Abs. 2 Reichsversicherungsord-nung (RVO) in der bis zum 31. Dezember 1996 geltenden Fassung). Die Sprungge-
lenksfraktur, die der Klager am 28. November 2003 erlitten habe, sei jedoch keine mit-telbare Folge dieser Versicherungsfalle, wie die
Beklagte zu Recht entschieden habe.

Zwar hatten beim Klager zum Zeitpunkt des Sturzes in Folge des Arbeitsunfalls aus 1965 und der BK Nr. 71 funktionelle korperliche
Einschrankungen bestanden. Wie der Facharzt fur Orthopadie Dr. W in seinem Sachverstandigengutachten vom 13. Sep-tember 2002 im
Verfahren des SG Berlin (S 67 U 497/01) nachvollziehbar dargelegt habe, hatten infolge der BK - der Hiiftgelenksarthrose - beim Klager zum
Zeitpunkt der Untersuchung lediglich leichtgradige Bewegungseinschrankungen der Hiiftgelenke bestanden. Als Folge des Arbeitsunfalls aus
dem Jahr 1965 habe ein Streckdefizit (Beugekontraktur um 20°) des rechten Kniegelenks vorgelegen, welches zu einer rela-tiven
Verklrzung der Beinlange um ca. 1,5 cm und zu einem Abkippen des Beckens nach rechts gefiuhrt habe. Das Gangbild sei aufgrund des
Streckdefizits des Kniege-lenks durch ein leichtes rechtsseitiges Entlastungshinken gekennzeichnet gewesen. Die BeinumfangmaRe seien
ausweislich der Messergebnisse nahezu identisch gewe-sen. Einseitige Muskelatrophien hatten sich nicht gezeigt. Diese, von dem Sachver-
standigen erhobenen Befunde entsprachen im Wesentlichen auch denjenigen, die bereits Dr. K im Gutachten vom 09. August 1994 und die
Arzte der T Fachklinik Blan-kenburg im Entlassungsbericht vom 13. November 2000 dokumentiert hitten. Es gebe auch keinen Anhaltspunkt
dafur, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers zwi-schen der Begutachtung im Dezember 2002 und dem Sturz im November 2003
nen-nenswert verandert hatte, so dass davon auszugehen sei, dass die von Dr. W be-schriebenen Funktionseinschrankungen im gleichen
MaR zum Zeitpunkt des Sturzes am 28. November 2003 bestanden hatten.

Zugrunde gelegt werde weiterhin, dass sich das Unfallereignis vom 28. November 2003 so zugetragen habe, wie der Klager es gegeniber
seiner Krankenkasse am 16. Dezember 2003 beschrieben habe. Hierbei kdnne offenbleiben, ob der Klager bereits beim Sturz alkoholisiert
gewesen sei, oder ob er - wie er behaupte - erst nach dem Sturz alkoholische Getranke zu sich genommen habe. Selbst wenn der Klager
zum Zeitpunkt des Sturzes nicht unter Alkholeinfluss gestanden hatte, sei die Sprungge-lenksfraktur nicht als mittelbare Folge des
Arbeitsunfalls aus dem Jahr 1965 bzw. der BK anzuerkennen. Es sei zwar mdglich, dass die durch diese Versicherungsfalle verursachten
Gesund-heitsschaden, insbesondere die auf den Arbeitsunfall aus dem Jahre 1965 zurlickzu-fihrende Beugekontraktur des rechten
Kniegelenks und die hierdurch bedingten Gangstérungen die wesentliche Ursache fir den Sturz gewesen seien, jedoch sei ein solcher
Kausalzusammenhang nicht hinreichend wahrscheinlich. Es spreche nicht mehr dafiir als dagegen, dass der Sturz bzw. die
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Sprunggelenksfraktur gerade durch die beim Klager bestehenden Funktionseinschrankungen verursacht worden waren. Fir einen
Ursachenzusammenhang spreche, dass der Klager hinke und sein Geh- und Stehvermdgen daher nicht so stabil wie das eines Gesunden sei.
So sei der Kla-ger seinen eigenen Angaben gegeniber Dr. K zufolge bereits in der Vergangenheit gelegentlich durch AnstoBen mit der
rechten FuBspitze, z. B. an einer Bordsteinkante, gestolpert (vgl. Gutachten Dr. K vom 09. August 1994, dort Seite 7). Gegen einen Ur-
sachenzusammenhang spreche indes, dass der Klager bereits vor dem Sturz im No-vember 2003 seit geraumer Zeit gehinkt habe und
gewissermaBen auf die Behinde-rung eingestellt gewesen sei. Die Muskulatur des rechten Beines, die ausweislich der nahezu identischen
BewegungsumfangsmaRe nicht weniger ausgebildet gewesen sei, als die des linken, sei ein Beleg daflr, dass der Klager das rechte Bein
beim Laufen durchaus belasten kénne. Es sei daher gut méglich, dass nicht die Bewegungsein-schrankung im Huftgelenk und/oder im
rechten Kniegelenk, sondern eine Unachtsam-keit zu dem Sturz gefuhrt habe. Nach allgemeiner Lebenserfahrung seien Erhdhungen im
Bereich des FuBbodens, so wie z. B. Teppichkanten, eine gefahrliche Stolperquelle auch fiir gesunde Menschen, die sich bei einem
derartigen Sturz ebenfalls einen Bruch zuziehen kdnnten. Nach alledem sei ein Ursachenzusammenhang nicht hinrei-chend wahrscheinlich
und die rechtseitige Sprunggelenksfraktur demzufolge keine mittelbare Folge des Arbeitsunfalls aus dem Jahre 1965 bzw. der BK.

Mit seiner hiergegen bei dem LSG Berlin-Brandenburg eingelegten Berufung macht der Klager weiterhin geltend, dass allein seine Geh- und
Stehunsicherheit, sein deutli-ches Hinken sowie seine Kérperfehlhaltung am 28. November 2003 zu dem hausli-chen Unfall gefiihrt habe. So
belegten auch mehrere medizinische Gutachten seine Stolperneigung bzw. das AnstoBen der rechten FuBspitze an Bordsteinkanten etc.
Eine Alkoholbeeinflussung habe zum Unfallzeitpunkt nicht bestanden. Er sei aufgrund seiner Funktionseinschrankungen in der
Vergangenheit mehrfach nachweislich ge-stolpert und zwar trotz Anspannung und jeglicher Aufmerksamkeit und Vorsicht beim Gehen. Die
fehlende Koordinationsfahigkeit und schiefe FuRhaltung zeige sich auch durch unregelmaRigen Abrieb von Schuhsohlen und fliihre zu einem
permanenten und erhéhten Stolperrisiko. Ein korperlich gesunder Versicherter ware gar nicht erst mit den Zehen unter den Teppichrand
geraten oder er hatte einen Sturz verhindern bzw. eine Fraktur vermeiden kénnen. Er selbst aber habe sich die schweren Folgen nur deshalb
zugezogen, weil er schadigungsbedingt den verletzten FuB nicht mehr recht-zeitig unter dem Teppichrand habe hervorziehen und damit die
Sturzfolgen abmildern kénnen. Unfallunabhangige Faktoren wirden an ursachlicher Bedeutung nur dann Gberwiegen, wenn sie die
tatsachlich und auch rechtlich allein wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des Gesundheitsschadens darstellen wiirden. Diese Grundsatze
seien jedoch auf vorgeschadigte Personen mit nachgewiesener Stolperneigung nicht anzu-wenden. Der Versicherte sei in dem
Gesundheitszustand geschutzt, in dem er sich bei Aufnahme seiner Tatigkeit befinde, auch wenn dieser Zustand eine groRere Gefahr-dung
begriinde. Versichert seien daher alle im Unfallzeitpunkt bestehenden Krankhei-ten, Anlagen, konstitutionell oder degenerativ bedingte
Schwachen und Krankheits-dispositionen. Mit Befund- und Behandlungsbericht (BB) vom 27. Februar 2013 hat der Facharzt fiir Orthopadie
Dr. M auf Anfrage des Gerichts mitgeteilt, der Klager habe sich zwischen Juni 2003 und Dezember 2012 quartalsweise unregelmaRig
vorgestellt. Weiter fih-rende Angaben Uber den hier interessierenden Unfall befinden sich jedoch nicht in dem BB.

Das Gericht hat den Facharzt fur Orthopadie Dr. W mit der Erstattung eines Gutach-tens beauftragt. In seinem Sachverstandigengutachten
vom 18. Mai 2013 ist der Sachverstandige zu dem Ergebnis gelangt, dass das Stolpern des Klagers zu Hause nicht hinreichend
wahrscheinlich auf die Folgen des friiheren Arbeitsunfalls aus 1965/bzw. der BK Nr. 71 zurlckzufihren sei.

Die Defizite am Bewegungsapparat des Klagers (vorzeitigen Kniegelenksverschleif rechts, beidseitiger Hiiftgelenksverschleif) wiirden keine
ungewohnliche Summation von Stérungen mit Einfluss auf das Gehverhalten bilden. Zudem habe sich der Klager nicht in einer ungewohnten
Umgebung bewegen missen, vielmehr sei anzunehmen, dass er den beschriebenen Weg im eigenen Wohnbereich unzahlige Male zuvor
ohne Stolpern bewaltigt habe. Vor allem aber seien die vom Klager behauptete Stolpernei-gung sowie die Steh- oder Gangunsicherheiten
nicht durch regelmaRige Untersu-chungsprotokolle gesichert, so dass sich aus der Anamnese und der fehlenden Be-handlungsbedirftigkeit
ein ausgepragtes Stolperproblem nicht identifizieren lasse. Der Klager wiirde bereits seit vielen Jahren (damit Gewohnungseffekt) das rechte
Bein geringer belasten und auch das Streckdefizit im rechten Knie mit relativer Verkilrzung sei seit langerer Zeit bekannt gewesen. Eine
relevante Unsicherheit beim Laufen oder Stehen driicke sich regelmaRig dadurch aus, dass der Bedarf, dieses Problem mit Hilfsmitteln
auszugleichen, steige, was aber seit Ende 2002 nicht erforderlich gewe-sen sei. Erst 2007 sei der Klager beim Gutachter Dr. R mit zwei
Unterarmgehstiitzen erschienen. Bei dem Sturz handele es sich damit um einen Gelegenheitsanlass oder eine Alltagssituation, die nicht
durch die Unfallschaden oder die BK beglins-tigt/herbeigefihrt worden sei.

Der Klager hat kritische Einwendungen zu dem Gutachten von Dr. W erhoben und vorgetragen, er sei gar nicht dazu gefragt worden, ob er
bereits vor dem Unfall mehr-fach regelmaRig mit der rechten FuBspitze an Hindernissen des Gehweges hangen geblieben bzw. dartber
gestolpert sei. Seine Stolperneigung flihre dazu, dass die Be-klagte darlegen und beweisen miisse, dass der Sturz nicht auf die Funktionsein-
schrankung zurlickgehe. Er habe normal zielgerichtet die Kiiche seiner Wohnung auf-suchen wollen, sei weder abgelenkt noch unvorsichtig
gewesen, so dass sich sein korperliches Risiko in dem Sturz realisiert habe. Er habe auch nicht reichlich Alkohol zu sich genommen gehabt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 28. Juni 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19. November 2008 in Gestalt des
Widerspruchs-bescheides vom 06. April 2009 aufzuheben und festzustellen, dass die am 28. November 2003 erlittene rechtsseitige
Sprunggelenksfraktur eine mittelbare Folge des Unfalls aus dem Jahre 1965 bzw. seiner Berufskrankheit (Hiftge-lenksarthrose) sei.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie schlieBt sich dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. W an, der nachvollziehbar dargelegt und begriindet habe, dass ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen den Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 01. Juni 1965/der BK Nr. 71 und dem Er-eignis vom 28. November

2003 nicht bestehe und eine Anerkennung als mittelbarer Folgeschaden dieser Versicherungsfalle nicht erfolgen kénne.

Mit Beschluss vom 12. Juli 2013 ist der Rechtsstreit gem. § 153 Abs. 5 Sozialge-richtsgesetz (SGG) der Berichterstatterin als Einzelrichterin
zur Entscheidung zusam-men mit den ehrenamtlichen Richtern tbertragen worden.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der Verwaltungsakten der
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Beklagten Bezug genommen, die zur Verhandlung und Entscheidung vorgelegen haben.
Entscheidungsgriinde:

Die Berichterstatterin konnte aufgrund des Beschlusses des Senats vom 12. Juli 2013 gem. § 153 Abs. 5 SGG als Einzelrichterin zusammen
mit den ehrenamtlichen Rich-tern entscheiden.

Die zulassige Berufung ist unbegrindet. Das SG Berlin hat die zuldssig kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage (8§ 54 Abs. 1 Satz
1, 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG) zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch gegeniiber der Beklagten auf Feststellung, dass die
Sprunggelenksfraktur rechts (mittelbare) Folge des Arbeitsun-falls aus dem Jahr 1965 bzw. der BK Nr. 71 ist.

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6
SGB VIl begriindenden Tatig-keit. Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit
des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (inne-rer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenz-ten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitdt) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitsschaden des Versi-cherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfall-folgen aufgrund
des Gesundheitsschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist (noch) keine Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls. Hierbei
mussen im Unfallversicherungsrecht die den Anspruch begriindenden Tatsa-chen, namlich die "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit
des Unfalls", "Unfaller-eignis" sowie "Gesundheitserst- bzw. Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Voll-beweises, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit fir das Gericht fest-stehen. DemgegenUber genligt fir den Nachweis der wesentlichen Ursachenzusam-
menhange die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglich-keit (BSG, Urteil vom 30. April 1985, 2 RU 43/84, SozR
2200 § 555 a Nr. 1). Dies be-deutet, dass bei vernlnftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzel-falls mehr fur als gegen
ein Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur
maoglich ist (BSG, Urteile vom 2. November 1999, B 2 U 47/98 R, SozR 3-1300, § 48 Nr. 67 und vom 2. Mai 2001, B 2 U 16/00 R, SozR 3-2200,
§ 515 Nr. 16). Kann ein behaup-teter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht
werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfah-ren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten,
der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen al-so zu Lasten des jeweiligen Klagers (BSG, Urteil
vom 27. Juni 1991, 2 RU 31/90, SozR 3-2200, § 548 Nr. 11).

An diesen Grundsatzen gemessen erweist sich die angefochtene Entscheidung des SG Berlin als zutreffend. Die Sprunggelenksfraktur am
rechten FuR, die der Klager bei seinem Sturz in seinem Haus am 28. November 2003 erlitten hat, ist nicht als eine mittelbare Folge des als
Versicherungsfall anerkannten Unfalls aus dem Jahr 1965 bzw. der als BK Nr. 71 anerkannten Hiftgelenksarthrose anzusehen. Das Gericht
verweist zur naheren Begriindung zunachst auf die umfassenden und zutreffenden Griinde des Gerichtsbescheides vom 28. Juni 2012,
denen es sich nach eigener Wir-digung anschlieft (§ 153 Abs. 2 SGG).

In Abwagung der Gesamtumstande spricht nicht mehr als eine reine Moglichkeit flr die vom Klager hervorgehobene Kausalkette
Arbeitsunfall/BK Nr. 71 - Hinken und Stolperneigung - Sturz in der Hauslichkeit. Eine derartige Stolperneigung musste je-doch unter
Berlicksichtigung der oben dargelegten Grundsatze nicht nur wahrschein-lich sein, sondern sie misste als Gesundheits(folge)schaden im
Vollbeweis gesichert sein. Erst dann ware Raum fir die anschlieBende Prifung, ob die - so festgestellte - erhdhte Stolperanfalligkeit die
wesentliche Ursache fiir den hier in Rede stehenden Sturz gewesen sein kénnte. Das Gericht folgt den Ausfihrungen des im Berufungsver-
fahren beauftragten Facharztes fiir Orthopadie Dr. W in seinem Gutachten vom 18. Mai 2013. Der Sachverstandige hat schlissig und
nachvollziehbar dargelegt und be-griindet, dass dem vom Klager hervorgehobene Hinken und seiner Stolperneigung nicht die Bedeutung
einer wesentlichen Ursache fur seinen Sturz zukomme. Eine An-erkennung der Sprunggelenksfraktur als mittelbarer Folgeschaden dieser
anerkannten Versicherungsfalle kann daher nicht erfolgen.

So hat der Sachverstandige Dr. W nach Auswertung der bildgebenden Befunde und nach Untersuchung des Klagers zunachst festgestellt,
dass sich auch fast 40 Jahre nach dem Arbeitsunfall von 1965 und trotz des Huftgelenksverschleifes radiologisch und funktionell und auch
nach den Angaben des Klagers wahrend der Befragung im Dezember 2002 im Rahmen des von Dr. W im Verfahren des SG Berlin (S 67 U
497/01) erstatteten Gutachtens an den Gelenken nichts Grundlegendes geandert ha-be. Zu Recht hat der Sachverstandige darauf
hingewiesen, dass es entscheidend darum gehe, ob der Hiftgelenksverschleif und die Kniegelenksarthrose zu einer auf-falligen und fir den
Sturz am 28. November 2003 verantwortlichen Stolperneigung geflihrt habe und dass es daher vor allem auf die zeitnah zum November
2003 zu-sammengetragenen Untersuchungsbefunde ankomme. Insoweit lassen sich aber kei-ne Umstande verifizieren, die auf eine erhdhte
Gangunsicherheit schlieBen lieBen. So benutzte der Klager keinerlei orthopadische Hilfsmittel, also keine orthopadischen Schuhe, keine
Gehilfen. Das Gangbild zeigte aufgrund des Streckdefizits (Beuge-kontraktur von ca. 20°) und der damit verbundenen unvollstandigen
Belastung des Beins ein leichtes Entlastungshinken zu Ungunsten des rechten Beines. Gleichwohl wurde auch das rechte Bein vom Klager
standig benutzt, wie der Umstand beweist, dass einseitige Muskelatrophien nicht vorhanden waren. Auch gab es keine entzindli-chen
Reizerscheinungen im Kniebereich und der Bandapparat des rechten Kniege-lenkes war stabil. Auch die Huftgelenke wiesen kein
Streckdefizit und keine groberen Kontrakturen auf. Auch in sensomotorischer Hinsicht gab es keine Auffaligkeiten im Sinne von Paresen oder
Schwachen. Es wurde auch keine schmerzhafte Abnutzung der Knie- oder der Hiiftgelenke, die Grund fiir ein gehauftes Stolpern hatte sein
kén-nen, festgestellt, auch bestanden keine Bandlockerungen mit nachgewiesener Instabi-litét. Die Schlussfolgerung des Sachverstéandigen
Dr. W, dass die von ihm festgestell-ten Defizite am Bewegungsapparat des Klagers keine ungewdhnliche Summation von Stérungen mit
Einfluss auf das Gehverhalten bilden wirden, erscheint daher nachvoll-ziehbar. Auch ist zu beachten, dass der Klagers sein rechtes Bein
aufgrund des Streckdefizits im rechten Knie bereits seit vielen Jahren geringer belastet und daher an die beste-henden Veranderungen am
Bewegungsapparat und das dadurch beeinflusste Gang-verhalten gewéhnt ist. Es bestand flr ihn Uber viele Jahre auch keine Notwendigkeit,
etwaige Unsicherheiten beim Laufen oder Stehen mit Hilfsmitteln, etwa einem Geh-stock oder Gehstutzen, auszugleichen. Auch zur Zeit des
Unfalls war dies noch so. Erst etwa vier Jahre nach dem Unfall erschien der Klager beim Gutachter Dr. R mit zwei Unterarmgehstiitzen. Der
Vortrag des Klagers, ein regelmaRiges Stolpern, das schon in den 80er Jahren begonnen habe, sei in zahlreichen arztlichen Untersuchungen
belegt worden, |&sst sich nicht verifizieren. So hat der Klager selbst gegeniiber dem Sachverstandigen Dr. W angegeben, das Stolpern trete
lediglich ca. ein bis zwei Mal pro Jahr auf. Dies ist sicher kein gehauftes Stolpern, sondern dirfte auch bei einem gesunden Menschen so
vorkommen. Soweit der Klager hiergegen einwendet, Dr. W habe ihn nicht dazu befragt, ob er bereits vor dem Unfall mehrfach regelmaRig
mit der rechten FuBspitze an Hindernissen des Gehweges hangen geblieben bzw. darliber gestolpert sei, ist dies unter Berlicksichtigung der
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Angaben im Gutachten zu der diesbeziglichen Schil-derung (S. 11) nicht nachvollziehbar. Es leuchtet auch nicht ein, warum der Klager
diesen flr ihn evident wichtigen Umstand nicht oder unvollstandig angegeben haben sollte. Jedenfalls ist die behauptete Stolperneigung
nicht durch Untersuchungsproto-kolle gesichert, vielmehr lasst gerade die fehlende Behandlungsbediirftigkeit nicht auf ein ausgepragtes
Stolperproblem schlieBen. Der sehr ausfiihrliche BB vom 27. Febru-ar 2013 des behandelnden Facharztes fir Orthopadie Dr. M lasst zwar
einige Unfalle erkennen (z. B. "30.06.03: beim Toben mit Enkel li. Wade verletzt, 04.03.04 erneute Distorsion links, 04.03.05: Sturz vor 1
Woche, Sprunggelenk links verstaucht" etc.), besagt jedoch nicht, dass hier eine ausgepragte Stolperneigung die Ursache gewesen sein
kénnte. Uber den hier interessierenden Unfall finden sich lediglich Angaben {iber die Nachbehandlung. Soweit der Klager weiterhin vortrag,
dass ein "Einfadeln" unter dem Teppichrand und eine Fixierung der Zehen zwischen Teppich und Klebeband gerade auf dem Streckdefizit
und der Beugekontraktur des rechten Kniegelenks sowie dem arthrosebedingten "Abkippen des Beckens nach rechts" beruht habe, spricht
er eine bloRe Maoglichkeit an, die jedoch nicht wahrscheinlich zu machen ist. Da der Kla-ger mit dem geschonten Bein gestolpert ist, hatte
das gesunde Standbein das Korper-gewicht zu tragen gehabt. Zudem handelte es sich bei dem Gang in die Kiiche in ver-trauter Umgebung
um eine Alltagssituation, so wie auch das mehrjahrige Hinken ei-nen langjahrigen gewohnten Prozess dargestellt hat. Dass der Klager
infolge seiner unfallbedingten FuRfehlstellung gestolpert ist und ihm dies bei gesundem FuR nicht passiert ware, stellt eine bloe Hypothese
dar. Ebenso gut ist es mdglich, dass er mide, unachtsam, abgelenkt oder beeinflusst durch groBeren Alkoholkonsum war und deshalb
gestolpert ist. In diesem Zusammenhang weist das Gericht darauf hin, dass es dem Vortrag des Klagers, er habe erst nach dem Sturz zu
Alkoholneigen gegriffen, die noch von seinem 60. Geburtstag stammten, fir wenig Gberzeugend halt. Abgese-hen davon, dass der
Geburtstag bereits drei Wochen zurlicklag, erscheint auch schwer vorstellbar, wie der Kldger nach seinem Sturz an die angebrochenen
Flaschen gelangt sein mag, die nach seinen Angaben in der Speisekammer oder einem von der Kiiche separaten Teil gestanden haben.
Nicht anzuschlieBen vermag sich das Gericht schlieflich der Auffassung, dass die Stolperneigung des Klagers als Folge der durch den
Arbeitsunfall und die BK-bedingten Vorschadigungen zu einer Umkehr der Feststellungs- und Beweislast zu-ungunsten der Beklagten fithren
sollte. Hier wird bereits eine aus friheren Versiche-rungsfallen hervorgerufene Stolperneigung des Klagers unterstellt, die aber erst gera-de
festzustellen ware. Es liegt kein Fall vor, der zu einer Beweislastumkehr fuhren kénne. Weder hat die Beklagte durch ihr Verhalten ihre
Ermittlungspflicht verletzt noch hat sie in irgend einer Weise etwa einen Beweisnotstand des Klagers verursacht. Ein in irgendeinem Sinn
schuldhaftes Verhalten oder Unterlassen der Beklagten bei der Aufklarung des Sachverhalts ist nicht feststellbar. Eine Beweislastumkehr
aus reinen Billigkeits- und/oder Gerechtigkeitsgriinden kommt ohnehin nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfah-rens in der Sache selbst.

Die Revision ist mangels Zulassungsgrunds nach § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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