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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. August 2012 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrte von der Beklagten die Anerkennung weiterer Gesundheitsstérungen als Folge des Arbeitsunfalles vom 15. September
2009 sowie die Gewahrung von Verletztenrente (VR) nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 20 v. H. und Zahlung
von Verletztengeld (VG) Uber den 18. Marz 2010 hinaus.

Die 1972 geborene Klagerin arbeitete als Gebaudereinigerin. Am 15. September 2009 lief sie beim Fegen einer Treppe riickwarts, verfehlte
dabei eine Stufe und knickte mit dem rechten FuR nach innen um. Die Klagerin setzte ihre Arbeit zunachst fort, beschrieben wurden
lediglich leichte Schmerzen. Am 18. September 2009 suchte die Klagerin den Durchgangsarzt (DA) und Facharzt fir Orthopadie Dr. S auf,
der in seinem DA-Bericht vom 18. September 2009 eine Schwellung am Vor- und MittelfuR rechts und Belastungsprobleme, aber keine
auBeren Verletzungen befundete. Die rontgenologische Untersuchung schloss eine Fraktur im rechten Vor-/MittelfuB aus. Dr. S
diagnostizierte eine FuBprellung rechts und hielt die Kldgerin voraussichtlich ab dem 25. September 2009 fir wieder arbeitsfahig. Wegen
anhaltender Beschwerden erhielt die Klagerin nachfolgend Ultraschall-Anwendungen sowie Salbenverbande. Ausweislich des DA-Berichts
vom 02. November 2009 diagnostizierte Dr. S nach Durchfiihrung einer weiteren radiologischen Kontrolle eine FuRprellung rechts mit
knéchernem Ausriss des Os naviculare; Arbeitsunfahigkeit (AU) bestehe durchgehend bis zum 13. November 2009. Die Klagerin litt
anhaltend unter Schmerzen, eine szintigraphische Untersuchung ergab einen Reizzustand im RickfulRbereich. AU bestand weiterhin bis zum
18. Marz 2010.

Am 22. Februar 2010 stellte sich die Klagerin erstmals in der FuBsprechstunde der Unfallbehandlungsstelle der Berufsgenossenschaften B
(UBS B) vor. Im Bericht vom 22. Februar 2010 sahen die Facharzte fir Chirurgie Dr. A und Dr. V eher keinen Zusammenhang der
beschriebenen Beschwerden mit dem Arbeitsunfall. Eine Arbeitserprobung zu Lasten der Krankenkasse fand ab dem 01. Marz 2010 statt. Ein
MRT-Befund vom 05. Marz 2010 ergab ein dezentes Odem im Talus ventromedial sowie im Bereich des Os tibiale externum sowie eine
dezente Auftreibung und Signalanhebung des hinteren Schienbeinmuskels. Eine Ruptur wurde nicht festgestellt. Die Veranderungen seien in
erster Linie als Tendinose des hinteren Schienbeinmuskels zu bewerten. Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der MRT-Untersuchung
diagnostzierte Dr. A ein Os tibiale externum mit einer Entziindung der ansetzenden Sehnen, insbesondere des hinteren Schienbeinmuskels.
Einen Zusammenhang zu dem Unfall sah Dr. A dabei nicht (Bericht vom 08. Marz 2010).

Mit Schreiben vom 18. Marz 2010 teilte die Beklagte der T Krankenkasse mit, dass die Heilbehandlung und AU zu ihren Lasten beenden sei.
Seit dem 19. Marz 2010 erhalte die Klagerin Krankengeld.

Mit Bescheid vom 11. Mai 2010 lehnte die Beklagte den Anspruch der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen des Arbeitsunfalles ab.
Die Erwerbsfahigkeit sei nicht in rentenberechtigendem Grade (iber das Ende der unfallbedingten AU, dem 18. Marz 2010, hinaus
gemindert. Als Folgen des Versicherungsfalles erkannte die Beklagten an: Distorsion des oberen Sprunggelenks rechts, ausgeheilt. Zur
naheren Begriindung wurde auf die facharztliche Stellungnahme der UBS B vom 08. Marz 2010 verwiesen.

Mit Schreiben vom 21. April 2010 wandte sich die Klagerin gegen die Entscheidung der Beklagten, die VG-Zahlung mit dem 18. Marz 2010
zu beenden.
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Mit ihrem gegen den Bescheid vom 11. Mai 2010 erhobenen Widerspruch machte die Klagerin geltend, sie leide seit dem Unfall an starken
Schmerzen und sei seitdem krank geschrieben. Davor habe sie mit dem rechten FuR keinerlei Probleme oder Erkrankungen gehabt. Dass bei
ihr eine gleichzeitig bestehende Krankheitsanlage des Os tibiale externum festgestellt worden sei, kdnne ihren Anspruch nicht mindern,
denn ein zu entschadigender Schaden kénne auch durch Verschlimmerung bereits bestehender Kérperschaden angenommen werden. Sie
habe daher Anspruch auf Gewahrung von VR, hilfsweise auch tber den 18. Marz 2010 hinaus auf Gewahrung von VG.

Auf Ersuchen der Beklagten erstellte Dr. K, der behandelnde Orthopade der Klagerin, einen Befundbericht (BB) vom 31. August 2010. Eine
Behandlung habe bei ihm nur wegen einer Sehnenscheidenentziindung des rechten Unterarmes stattgefunden.

Nachdem Dr. A mit Schreiben vom 25. November 2010 seine Einschatzung erneuert hatte, dass es sich bei dem Os tibiale externum um
einen zusatzlichen Knochen auf der Innenseite des Kahnbeins handele und der Reizzustand in diesem Bereich nicht auf das Trauma,
sondern vielmehr auf degenerative Veranderungen zurickzufihren sei, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29. Dezember
2010 den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zurlck. Funktionsbeeintrachtigungen durch die Distorsion seien nicht ersichtlich.
Hinsichtlich des Os tibiale externum sei auf die Ausfiihrungen von Dr. A zu verweisen.

Mit ihrer hiergegen vor dem Sozialgericht (SG) Berlin hat die Klagerin ihr Begehren auf Feststellung einer Erkrankung Os tibiale externum
mit konsekutiver Tendovaginitis als Folge des Arbeitsunfalls sowie Gewahrung einer VR weiterverfolgt. Es sei unerheblich, dass nicht allein
das Unfallereignis als einzige Bedingung den Gesundheitsschaden hervorgerufen habe. Die gleichzeitig bestehende Krankheitsanlage des Os
tibiale externum sei erst durch den Unfall als Gesundheitsbeeintrachtigung erkennbar geworden. Ein anzuerkennender Schaden kénne auch
im Sinne einer Verschlimmerung bereits bestehender Kérperschaden bestehen. Es kdnne daher dahinstehen, ob sich erst durch den Unfall
die bereits vorhandene Krankheitsanlage Os tibiale externum manifestiert und derart verschlimmert habe, dass sie nun nicht mehr
arbeitsfahig sei, oder ob neben dieser Krankheitsanlage die Unfallfolgen selbst noch so erheblich seien, dass sie aus diesem Grund nicht
mehr arbeitsfahig sei. Durch den Unfall seien jedenfalls hinreichend wahrscheinlich die jetzt vorhandenen Gesundheitsstorungen verursacht
worden.

Mit von den Beteiligten als Bescheid angesehenem Schreiben vom 14. Dezember 2011 flihrte die Beklagte in Anlehnung an ihr Schreiben
vom 18. Marz 2010 aus, dass Behandlungsbediirftigkeit und gegebenenfalls AU mit Ablauf des 18. Marz 2010 geendet hatten. Ebenfalls zu
diesem Zeitpunkt ende die Zahlung des VG. Uber diesen Zeitpunkt hinaus stehe die unfallunabhangig bestehende Tendinose im
Vordergrund.

Mit ihren hiergegen gerichteten Widerspruch machte die Klagerin geltend, dass sie erst durch den Unfall dauerhaft nicht mehr in der Lage
sei, ihrem Beruf weiter auszulben, zuvor habe sie keinerlei Beschwerden am FulR gehabt. Die vorliegenden medizinischen Unterlagen lieRen
auch keinen Schluss dahingehend zu, dass es sich bei den Beschwerden im FuR nunmehr um eine neue Erkrankung und nicht um eine
Unfallfolge handele. VG sei daher auch tiber den 18. Marz 2010 hinaus zu zahlen.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 20. Januar 2012 als unbegriindet zurlck. Der Arbeitsunfall vom 15.
September 2009 habe lediglich zu einer Distorsion des oberen Sprunggelenkes rechts mit einer Behandlungsbedurftigkeit und AU bis
einschlieBlich zum 18. Marz 2010 gefuhrt. Fur die Anerkennung der im MRT vom 05. Marz 2010 festgestellten Veranderungen in Form eines
Os tibiale externum mit konsekutiver Tendovaginitis der ansetzenden Sehne bestehe demgegenuber kein Raum.

Hiergegen hat die Klagerin Klage vor dem SG Berlin erhoben (Aktenzeichen S 68 U 85/12).

Im Auftrag des SG Berlin hat der Facharzt fir Orthopadie Dr. E am 15. Mai 2012 nach Untersuchung der Klagerin am 09. Mai 2012 ein
Sachverstandigengutachten erstattet, in welchem er zum Vorliegen folgender Gesundheitsstérungen auf seinem Gebiet gelangt ist: 1.
Recidivierende migraneahnliche Cephalgien 2. Ein recidivierendes Halswirbelsaulensyndrom mit Nacken-Schulterschmerzen und
Verspannungen 3. Ein LWS-Syndrom mit belastungsabhangigen Dorso-Lumbalgien 4. Initiale Verschleifzeichen beider
Kniescheibengleitlager 5. Arthralgien rechter Full bei VerschleiBerscheinungen im FuBwurzelgelenk. Verknécherungsstérung des Os
naviculare mit Ausbildung eines Os tibiale externum und Reizzustand des Ansatzes des M. tibialis posterior.

Keine der genannten Gesundheitsstdrungen sei im Sinne der erstmaligen Entstehung oder der wesentlichen Verschlimmerung eines
unfallunabhangigen Leidens ursachlich auf den Arbeitsunfall vom 15. September 2009 zuruckzufihren. Bei dem Unfall sei es zu einer
Zerrung des Kapsel-Bandapparates im Bereich des Sprunggelenkes und der FuBwurzel gekommen. Grobere Verletzungen wie EinreiBungen
des Kapsel-Bandapparates oder aber kndcherne Verletzungen seien klinisch wie bildgebend sicher ausgeschlossen worden. Nicht
nachvollziehbar sei der bei der Rontgenkontrolle am 30. Oktober 2009 diagnostizierte knécherne Ausriss aus dem Os naviculare. Im DA-
Bericht seien bildgebend kndcherne Verletzungen ausgeschlossen und als Diagnose "FuBprellung" gestellt worden. Ein knécherner Ausriss
aus dem Os naviculare sei nicht wahrscheinlich, da jedenfalls Verletzungszeichen groberer Art wie Blutergusse nicht festgestellt wurden.
Auch im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung habe die Klagerin eine Blutergussbildung ausdriicklich verneint. Entsprechend seien
auch bei den weiteren Untersuchungen, einem Szintigramm und einer MRT-Aufnahme keine entsprechenden Verletzungszeichen
nachgewiesen worden. Die Klagerin leide an einer Entwicklungsstérung des Os naviculare, wodurch es wegen der erheblichen Vorwdlbung
und der Falschgelenkbildung zum akzessorischen Knochen (Os tibiale externum) zu einer Sehnenansatzentziindung gekommen sei.
Behandlungsbedirftigkeit und AU seien bei der Kapselbandzerrung ohne Verletzung der Strukturen mit maximal 6 Wochen einzuschatzen.
Die Uber diesen Zeitraum hinausgehenden Beschwerden seien der Sehnenansatzentziindung, dem Verschleifzustand bei Os tibiale
externum und der Arthrose im Falschgelenk sowie einem VerschleiB zwischen Talus und Os naviculare zuzuordnen. Eine unfallbedingte MdE
sei nicht zu begriinden, da es sich bei der jetzigen Erkrankung um eine innerkdrperlich bedingte Veranderung handele. In seiner
Einschatzung weiche er nicht von der derjenigen des Beratungsarztes Dr. A ab.

Die Klagerin hat sich gegen dieses Gutachten gewandt und hat zur weiteren Begriindung auf ein arztliches Attest des behandelnden
Orthopaden Dr. H vom 14. Juni 2012 verwiesen.

Mit Beschluss vom 20. August 2012 hat das SG Berlin die Verfahren S 68 U 64/11 (Anerkennung weiterer Unfallfolgen und Gewahrung von
VR) und S 98 U 85/12 (Gewahrung von VG) zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden.
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Durch Urteil ohne mindliche Verhandlung vom 22. August 2012 hat das SG Berlin die Klagen abgewiesen. Das Os tibiale externum mit
konsekutiver Tendovaginitis sei nicht Folge des anerkannten Arbeitsunfalls. Eine VR sei mangels anhaltender Schadigung nicht zu
gewahren. Ebensowenig habe unfallbedingt Gber den 18. Marz 2010 AU bestanden, so dass auch kein Anspruch auf VG ab diesem Zeitpunkt
bestehe. Zu Recht habe die Beklagte das Ereignis vom 15. September 2009 als Arbeitsunfall mit einem Gesundheitserstschaden in Form
einer ausgeheilten Distorsion des rechten oberen Sprunggelenkes anerkannt. Dieser Arbeitsunfall sei jedoch nicht ursachlich fur den bei der
Klagerin diagnostizierten Os tibiale externum mit konsekutiver Tendovaginitis gewesen. Das Gericht folge hier den in sich schlissigen und
Uberzeugenden Ausfilhrungen des Sachverstandigen Dr. E, die im Ergebnis auch mit der Einschatzung von Dr. A Gbereinstimmen wirden.
Im Einklang mit den bildgebenden Befunden fuhre der Gutachter Dr. E aus, dass es bei dem Sturz zu keinerlei EinreiRungen des
Kapselbandapparates oder zu knéchernen Verletzungen gekommen sei. Ein kndcherner Ausriss wie zwischenzeitlich durch Dr. S festgestellt,
habe sich in den MRT-Befunden nicht bestatigt, auch das Szintigramm habe keinen traumatischen Verletzungsnachweis ergeben. Gegen
einen Zusammenhang spreche zudem, dass sowohl VerschleiBerscheinungen im Bereich des Os naviculare zum Os tibiale externum sowie
zwischen dem Talus und Os naviculare bildgebend festgestellt worden seien. Der Knochen habe sich in diesem Bereich bereits rundlich
ausgebildet, was ebenfalls flr eine VerschleiBerscheinung spreche. Soweit die Klagerin angebe, vorher keine Beschwerden gehabt zu haben,
komme es fur die Entscheidung hierauf nicht an, denn die festgestellte Verletzung habe keine Auswirkung auf den nunmehr als schmerzhaft
angegebenen Bereich. Insoweit sei auch eine richtunggebende Verschlimmerung nicht anzunehmen. Eine solche Verschlimmerung liege nur
dann vor, wenn der Ablauf des Leidens nachhaltig beeinflusst und geférdert werde und einen schwereren Verlauf nehme. Im Streitfall fehle
es jedoch an einem direkten Einfluss des Unfalles auf den Bereich um den Os tibiale externum. Es komme auch nicht darauf an, ob die
Klagerin bereits vor dem Unfall an dieser stummen Schadensanlage gelitten habe, denn die Frage der Abwagung einer Unfallursache mit
einer vorbestehenden inneren Ursache werde erst dann relevant, wenn in einem ersten Schritt positiv mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sei, dass das Unfallereignis Conditio sine qua non fiir den Eintritt der Verletzung gewesen sei. Dieser Nachweis sei jedoch
mangels Verletzungszeichen nicht erbracht worden. Das Os tibiale externum mit konsekutiver Tendovaginitis sei keine Unfallfolge.

Auch ein Anspruch auf VG nach § 45 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) scheide aus, denn Voraussetzung fiir diesen Anspruch sei es,
dass eine das VG begriindende AU in Folge eines Arbeitsunfalles eingetreten und im vorliegenden Fall Gber den 18. Marz 2010 hinaus
behandlungsbedurftig gewesen sei bzw. die AU Uber diesen Tag hinaus begriindet habe, was beides nicht der Fall sei. Ebensowenig komme
ein Anspruch auf VR nach § 56 SGB VIl in Betracht. Eine MdE Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus von wenigstens 20 v. H.
sei bei einer ausgeheilten Distorsion des rechten oberen Sprunggelenks nach den schllissigen Darlegungen von Dr. E nicht gegeben. Es
seien keinerlei Funktionsbeeintrachtigungen verblieben.

Mit ihrer hiergegen gerichteten Berufung halt die Klagerin an ihrem Begehren unter Wiederholung und Vertiefung ihres bisherigen Vortrages
fest. Sie reicht eine arztliche Bescheinigung des Facharztes fir Orthopadie Dr. H vom 11. September 2012 ein, aus der sich ergibt, dass sie
wegen einer im September 2009 erlittenen Distorsion (Arbeitsunfall) des rechten OSG/FuB wegen weiterhin bestehender
belastungsabhangiger Schmerzen behandelt werde.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Facharzt fir Orthopadie Dr. W am 01. August 2013 ein
Sachverstandigengutachten erstellt, in welchem er auf orthopadischem Gebiet zur Feststellung folgender Gesundheitsstérungen gelangt ist:
a) Genua valga bds. b) Knick-/Senk-/Spreizful bds. c) Hallux valgus bds. d) Os tibiala externum bds. Keine der vorbeschriebenen
Veranderungen seien die Folge des Umknickereignisses vom 15. September 2009. Die vorherrschenden Probleme wiirden ausschlief3lich
durch die anlagebedingten Faktoren verursacht. Als unfallbedingte Gesundheitsstérung sei allenfalls eine Uberdehnung des Kapsel-/Band-
/Sehnenbereiches am rechten inneren FuR einzugrenzen. Wegen der Uberdehnung von Kapsel und Sehnen des rechten FuRes wére zu
Lasten des Unfalls eine AU von 6 Wochen eingetreten, dasselbe gelte fiir die Behandlungsbedirftigkeit. Nach diesem Zeitraum seien keine
unfallbezogenen bleibenden Gesundheitsstérungen mehr messbar. Die MdE betrage 0 v. H.

Den gutachterlichen Schlussen von Dr. E sowie den Einschatzungen des Arztes Dr. A sei vollumfanglich zuzustimmen. Auch die
Diagnoseauflistung des betreuenden Orthopaden Dr. H der von dem Zustand nach Mittelfu8- und OSG-Distorsion rechts ausgegangen und
zudem die GroBzehengrundgelenksarthrose und den klinisch auffalligen Knick-Senk-Spreizfu® beidseits sowie einen anlagenbedingten Os
tibiale externum rechts festgestellt habe, sei korrekt. Die Tatsache, dass die Klagerin vor dem Ereignis keine Beschwerde gehabt habe, sei
nicht entscheidungserheblich. Bedeutsam sei vielmehr, dass Substanzschaden hatten ausgeschlossen werden kdnnen. Die anlagebedingte
Fehlstatik im Bein- und FuBbereich besitze liberragende Bedeutung.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. August 2012 aufzuheben und unter Abanderung des Bescheides der
Beklagten vom 11. Mai 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Dezember 2010 festzustellen, dass die Erkrankung Os tibiale
externum mit konsekutiver Tendovaginitis weitere Folge ihres Arbeitsunfalls vom 15. September 2009 ist, ferner die Beklagte unter
Abanderung ihres Bescheides vom 11. Mai 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Dezember 2010 zu verurteilen, ihr
Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 v. H. zu gewahren, ferner die Beklagte unter Abanderung
ihres Bescheides vom 14. Dezember 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Januar 2012 zu verurteilen, ihr Verletztengeld
Uber den 18. Marz 2010 hinaus zu leisten.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte halt die Berufung fiir unbegriindet und bezieht sich zur Begriindung auf die eingeholten Gutachten des Orthopaden Dr. E vom
15. Mai 2012 sowie des Facharzt fiir Orthopadie Dr. W vom 01. August 2013. Weitere Folgen des Arbeitsunfalles hatten sich nicht feststellen
lassen, insbesondere nicht der als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsschaden in Form eines Os tibiale externum mit konsekutiver
Tendovaginitis. Insbesondere habe der Sturz der Klagerin am 15. September 2009 nicht zu einer EinreiBung des Kapselbandapparates oder
zu kndchernen Verletzungen gefuhrt. Derartige traumatische Verletzungen hatten klinisch und bildgebend ausgeschlossen werden kénnen,
auch das Fehlen einer Blutergussbildung als Verletzungszeichen spreche gegen den direkten Einfluss auf das Os tibiale externum in Folge
des Sturzes. Zudem sprachen die arthrotischen Veranderungen, welche sowohl den Bereich des Os naviculare zum Os tibilae externum, als
auch den Bereich zwischen dem Talus und Os naviculare betreffen wiirden, gegen einen ursachlichen Zusammenhang. Beschwerdefreiheit
vor dem Unfall stelle auch kein Argument flr das Vorliegen eines Kausalzusammenhanges dar.

Die Beteiligten haben mit Schreiben vom 02. September 2013 sowie 10. Januar 2014 ibereinstimmend erklart, dass auf die Durchfiihrung
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einer mundlichen Verhandlung verzichtet werde und auch ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung durch die Berichterstatterin erklart (§
155 Abs. 3 u. 4, § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen
und inhaltlich Bezug genommen, die Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die Berichterstatterin kann, weil die vorliegende Streitsache keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist,
nicht von grundsatzlicher Bedeutung ist, in Austibung des insofern erdffneten richterlichen Ermessens anstelle des Senats im schriftlichen

Verfahren ohne Durchflihrung einer mundlichen Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart haben
(8§ 155 Abs. 3, 4, 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die form- und fristgemale Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg. Das SG Berlin hat die Klagen zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen
Bescheide der Beklagten vom 11. Mai 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Dezember 2010 sowie vom 14. Dezember
2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Januar 2012 sind rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Anerkennung
weiterer Arbeitsunfallfolgen bzw. auf Gewahrung von VR und/oder VG wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 15. September 2009.

Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle
Unfalle der Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit. Nach § 8 Abs. 1 S. 2 SGB
VIl sind Unfalle zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden fuhren. Flr einen
Arbeitsunfall ist danach 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 aulRen auf den Koérper einwirkenden
Ereignis - dem Unfallereignis - gefiihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfullende Kausalitat) ist
keine Voraussetzung flr die Anerkennung eines Arbeitsunfalls. Ein Gesundheitsschaden i. S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist grundsatzlich
jeder regelwidrige kdrperliche, geistige oder seelische Zustand, der unmittelbar durch die (von auBen kommende, zeitlich begrenzte)
Einwirkung bei versicherter Tatigkeit verursacht wurde. Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass die Merkmale "versicherte Tatigkeit",
"Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie "Gesundheitsschaden" im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen missen. Demgegenuber genlgt fur den Nachweis der wesentlichen
Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit. Ob
der Gesundheitsschaden eines Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet sich danach, ob das
Unfallereignis selbst - und nicht eine andere, unfallunabhangige Ursache - die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des
Gesundheitsschadens war (BSG, Urteile vom 09. Mai 2006, B 2 U 1/05 R, und vom 02. April 2009, B 2 u 29/07 R, beide in juris)

Hiervon ausgehend handelt es sich bei dem Ereignis vom 15. September 2009 um einen Arbeitsunfall der Klagerini. S. v. § 8 Abs. 1 SGB VII,
den die Beklagte mit Bescheid vom 15. September 2009 auch anerkannt hat.

Nach Auswertung aller facharztlicher Stellungnahmen und Unterlagen ist es - wie das SG Berlin zutreffend unter Bezugnahme auf das im
Gerichtsverfahren eingeholte Sachverstandigengutachten von Dr. E sowie auf die Einschatzung von Dr. A entschieden hat - mangels
belastbarer, objektiver Befunde nicht mindestens hinreichend wahrscheinlich zu machen, dass das Unfallereignis vom 15. September 2009
ursachlich im Sinne einer wesentlichen Verursachung zu dem geltend gemachten Gesundheitsschaden, namlich der Erkrankung eines Os
tibiale externum mit konsekutiver Tendovaginitis mit der Folge einer Uber den 18. Marz 2010 hinaus andauernden
AU/Behandlungsbedurftigkeit bzw. einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 v. H. gefuhrt hat, denn es sprechen mehr
Grinde gegen eine solche Kausalitat als daflr. Es kann daher zunachst auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils vom 22.
August 2012 verwiesen werden, die sich das Gericht zu eigen macht (§ 153 Abs. 2 SGG).

Die Klagerin kann sich auch nicht mit Erfolg auf das im Berufungsverfahren auf ihren Antrag nach § 109 SGG von dem Facharzt fir
Orthopadie Dr. W vom 01. August 2013 eingeholte Sachverstandigengutachten berufen. Wie der Sachverstandige ausfiihrt, sind samtliche
auf seinem Fachgebiet festgestellte und bei der Klagerin vorliegende Gesundheitsstérungen, namlich Genua valga bds. (X-Bein-Stellung),
Knick-/Senk-/Spreizful8 bds., Hallux valgus bds. (Hammerzehe) sowie der Os tibiale externum bds. anlagebedingte Erscheinungen an den
Extremitaten. Keine dieser Veranderungen kénnen mithin als Folge des Arbeitsunfalles vom 15. September 2009 angesehen werden. Dies
wird schon deshalb deutlich, weil es sich bei den vorbezeichneten Gesundheitsstorungen samtlich um knécherne Fehlistellungen bzw.
Bildung von zusatzlichen Knochen handelt, die nicht durch ein Umknicken des FulBes entstehen kénnen. Auch die Klagerin selbst behauptet
solches nicht.

Ihr kann allerdings insoweit nicht gefolgt werden, als der Arbeitsunfall zu einer richtunggebenden Verschlimmerung einer bereits
vorhandenen Krankheitsanlage Os tibiale externum gefiihrt haben soll. Hierbei handelt es sich um eine anlagebedingte
Verkndcherungsanomalie im Bereich der FuBwurzel, die meist als Zufallsbefund diagnostiziert wird. Wie die Sachverstandigen Dr. E und Dr.
W zu Recht ausfiihren, kann der Arbeitsunfall der Klagerin nicht ursachlich zu einer richtungsgebenden Verschlimmerung am Os tibiale
externum geflihrt haben, da es ausweislich der bildgebenden Befunde nicht zu knéchernen Defekten gekommen ist. Soweit Dr. S im DA-
Berichts vom 02. November 2009 einen kndchernen Ausriss des Os naviculare festgestellt hat, handelt es sich um eine Fehldiagnose, wie
die Gerichtssachverstandigen nachvollziehbar und unter Auswertung der bildgebenden Befunde dargelegt haben. Dr. W weist insbesondere
darauf hin, dass kndcherne Verletzungen sich in der im Dezember 2009 durchgefihrten Szintigraphie in Form von noch vorhandenen
Aktivitatsmustern an der Knochenfaser hatten zeigen mussen. Vor allem aber kann die von der Klagerin erlittene Umknickverletzung aus
anatomischen Griinden nicht zur Mitbeteiligung von kndchernem Gewebe bzw. dem Os tibiale externum gefiihrt haben.

Die Klagerin kann sich auch nicht mit Erfolg darauf berufen, dass die Folgen des erlittenen Unfalls in Form einer Distorsion/Uberdehnung im
Kapsel-/Band-/Sehnenbereich tUber den von der Beklagten anerkannten Zeitraum fir den Heilungsverlauf von 6 Wochen angedauert hatten.
Nach der Ubereinstimmenden Meinung der Sachverstandigen und unter Heranziehung der unfallmedizinischen Literatur ist eine

Behandlungsbediirftigkeit/AU bei einer Kapsel-/Bandzerrung ohne Verletzung der Strukturen mit max. 6 Wochen einzuschétzen. Uber diesen

L3 U 199/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/155.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/155.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/155.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 3 U 199/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Zeitraum hinaus anhaltende Beschwerden erklaren sich, wie Dr. W zutreffend dargelegt hat, durch Anlagefaktoren. Bei der Klagerin besteht
eine deutliche X-Beinfehl-Statik, welche zu einem Einwértskippen des InnenfuRes fiihrt und damit zur Uberdehnung und Uberlastung des
inneren FuBgewdlbes und der dortigen Sehnen. Hierdurch kénnen Reizerscheinungen am inneren Bereich der Sprunggelenke, der FuBwurzel
als auch der Sehnen ausgeldst werden. Dies erklart auch die in der MRT-Aufnahme aufgezeichneten Reizerscheinungen an der Sehne des
Musculus tibiales posterior. Ob das anlagebedingt vorhandene Os tibiale externum ebenfalls zu Reizerscheinungen fihrt, kann offen bleiben,
da - wie die Sachverstandigen Ubereinstimmend ausfiuhren - bedeutsamer fiir die Beschwerden die allgemeine FuBfehlistatik und die X-Bein-
Stellung bei der Klagerin sind.

Eine andere Bewertung ergibt sich auch nicht aus den von der Klagerin vorgelegten arztlichen Berichten ihres betreuenden Orthopaden Dr.
H. Seine Diagnosen eines Zustandes nach MittelfuB- und OSG-Distorsion rechts sowie einer GroRzehengrundgelenksarthrose und eines
auffalligen Knick-Senk-SpreizfuRes beidseits sowie eines anlagenbedingten Os tibiale externum rechts stehen in Ubereinstimmung mit den
Diagnosen der Gerichtssachverstandigen. Eine Untersuchung des Ursachenzusammenhanges, wie im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung notwendig, hat der behandelnde Orthopade nicht vorgenommen; dies ist auch nicht seine Aufgabe.

Nach alledem kann die Erkrankung Os tibiale externum mit konsekutiver Tendovaginitis nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit als
Folge des Arbeitsunfalls der Klagerin vom 15. September 2009 festgestellt werden. Aus diesem Grund kann auch keine
AU/Behandlungsbedurftigkeit wegen der unfallbedingt erlittenen Distorsion Uber den 18. Marz 2010 angenommen werden und deshalb
besteht auch kein Anspruch auf Gewahrung einer VR nach einer MdE von mindestens 20 v. H.:

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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