L 8 U 1778/24 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L8 U 1778/24

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

8.

1. Instanz

SG Ulm (BWB)
Aktenzeichen

S9U 2757/20
Datum

07.05.2024

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen
L8U1778/24
Datum

16.05.2025

3. Instanz

Aktenzeichen

Datum
Kategorie
Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 07.05.2024 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Streitig ist die Feststellung einer Auenbandlasion mit Teilruptur im Bereich des linken oberen Sprunggelenks als Unfallfolge.

Der 1975 in der Tlrkei geborene Klager war bei der D1 AG, Werk M1, als Maschinenbediener beschaftigt. Am 06.04.2017 fiel ihm ein etwa 6
kg wiegender Zylinderkopf auf den linken Ful8. Der Klager trug dabei Sicherheitsschuhe. Der Durchgangsarztbericht des Klinikums E1 vom
06.04.2027 diagnostizierte eine Grundgliedfraktur der GroRzehe links, welche am 24.04.2017 in der M2 Klinik K1, Klinik fir Unfallchirurgie
und Orthopadische Chirurgie, operativ mittels Reposition und Osteosynthese versorgt wurde.

Postoperativ entwickelte sich ein Wundinfekt, weshalb sich der Klager vom 09.05.2017 bis zum 19.05.2017 nochmals in stationarer
Behandlung in der M2 Klinik in K1 befand. Am 30.05.2017 erfolgte eine Arthrodese des Interphalangealgelenkes der linken GroRzehe mit
Mini-Fixateur in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T1, Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, im Rahmen einer
stationaren Behandlung vom 19.05.2017 bis zum 06.06.2017. Der Klager befand sich vom 08.06.2017 bis zum 09.06.2017 in stationarer
Behandlung in der Abteilung fur Neurologie der BG-Klinik T1 wegen einer CT-morphologischen Lasion rechtshemispharisch am Schadel
sowie paroxysmaler Ereignisse seit mehreren Jahren mit Ubelkeit iiber Minuten und nachfolgender ungerichteter Angst, Panikattacken, DD
Panikstdrung, DD epileptisch. Der weitere intra- und postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos. Der Klager erhielt in der
Folgezeit Verletztengeld Giber seine Krankenkasse ausgezahlt.

Eine Untersuchung des Klagers bei F1, Abteilung fir Septische Chirurgie, BG-Klinik T1 vom 25.10.2017 ergab noch Schmerzen im Bereich
des VorfuBes, woraufhin eine Einlagenversorgungsoptimierung und eine Schuhversorgung rezeptiert wurden. Auf Grund eines noch
bestehenden ausgepragten Belastungsdefizites, der Schmerzhaftigkeit sowie der Schwellneigung des linken Fues empfahl F1 in seinem
Bericht vom 16.04.2018 die Durchfuhrung einer komplex stationaren Rehabilitation (KSR), die in der BG-Klinik T1 vom 17.05.2018 bis zum
14.06.2018 durchgefiihrt wurde und zu keiner Verbesserung des Gangbildes flhrte.

Ein Verlaufsbericht vom 15.10.2018 von S1 und W1 von der BG-Klinik T1 fiihrte ein noch anhaltendes Belastungs- und Ausdauerdefizit mit
rucklaufigen Beschwerden an der GroRzehe bei nicht anatomisch verheilter GroRzehengrundgliedfraktur auf.

Der H1 (ibersandte am 06.11.2018 Befundberichte vom 12.07.2018 und vom 09.10.2018 (Diagnosen u.a.: mittelgradige depressive Episode,
V. a. posttraumatische Belastungsstoérung, Panikstérung). R1 teilte am 22.11.2018 als vorlaufige Diagnose eine Anpassungsstérung mit
depressiver und angstlicher Symptomatik gemischt mit.

W1 teilte in einer Sondersprechstunde in der BG-Klinik T1 am 24.01.2019 mit, dass die Unfallfolgen gut und belastungsstabil verheilt seien.
Die orthopadischen Arbeitsschuhe seien gut gearbeitet und mit einer guten Abrollhilfe versehen, sodass der Verletzte den linken Ful
physiologisch abrollen kdnne. Eine Arbeitsaufnahme im Rahmen einer Arbeits- und Belastungserprobung sei angezeigt. Der Klager
begegnete dieser mit Vorbehalten und trat diese zunachst infolge einer Arbeitsunfahigkeit vom 28.01.2019 bis zum 15.02.2019 nicht an.
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Nach Genesung des Klagers wurde die Belastungserprobung ab 18.02.2019 erfolgreich durchgefiihrt. Im Anschluss daran war der Klager
wieder vollschichtig auf seinem alten Arbeitsplatz tatig.

Nach Anhérung des Klagers mit Schreiben vom 29.01.2019 stellte die Beklagte daher die Zahlung von Verletztengeld mit Bescheid vom
22.02.2019 mit Ablauf des 01.03.2019 ein. Diese Entscheidung wurde bestandskraftig.

Ab 17.07.2019 war der Klager wieder infolge der Diagnosen Gelenkschmerz im Unterschenkel (Fibula, Tibia, Kniegelenk), posttraumatische
Belastungsstérung sowie depressive Episode arbeitsunfahig.

Bei einer Untersuchung in der BG-Klinik T1 am 20.12.2019 diagnostizierten B1 und L1 anhaltende chronische Schmerzen sowie eine
Gangbildstérung mit vermehrter Abrollung Uber den FuBauBenrand. Unfallunabhdngig bestehe der Verdacht auf eine Depression. Es liege
ein medizinischer Endzustand vor.

Am 01.02.2020 knickte der Klager im privatem Bereich beim Laufen mit dem linken OSG um und zog sich dabei eine partielle
AuBenbandlasion mit Teilruptur des Ligamentum fibulotalare anterius und des Ligamentum fibulocalcaneare zu.

Mit Bescheid vom 13.02.2020 anerkannte die Beklagte das Ereignis vom 06.04.2017 als Arbeitsunfall und als Unfallfolge eine
Belastungseinschrankung des linken FuBes nach operativ versorgter, nicht anatomisch verheilter GroBzehengrundgliedfraktur mit
Versteifung des GroRzehenendgelenkes. Die Anerkennung der Ischamie (Durchblutungsstérung) und der psychoreaktiven Stérung im Sinne
einer mittelgradigen depressiven Episode als Unfallfolgen wurde ebenso die Gewahrung von Verletztenrente abgelehnt.

Hiergegen legte der durch seinen damaligen Prozessbevollmachtigten vertretene Klager mit Schreiben vom 26.02.2020 Widerspruch ein.

Mit Bescheid vom 03.03.2020 lehnte die Beklagte die Anerkennung der Arbeitsunfahigkeit seit dem 01.10.2019 als Folge des Arbeitsunfalles
vom 06.04.2017 und des Umknicktraumas vom 01.02.2020 als Folge des Arbeitsunfalles vom 06.04.2017 ab. Der damalige
Prozessbevolimachtigte des Klagers legte auch hiergegen mit Schreiben vom 23.03.2020 Widerspruch ein.

Der damalige Prozessbevollmachtigte des Klagers trug zur Begriindung des Widerspruchs gegen den Bescheid vom 13.02.2020 mit
Schreiben vom 23.03.2020 vor, dass sich der Widerspruch gegen die Nichtanerkennung der psychoreaktiven Stérung als Unfallfolge (Ziff. 3
des Bescheides) sowie gegen die Nichtanerkennung des AusmaRes der verbliebenen kérperlichen Unfallfolgen und die Verwehrung einer
Rente nach einer MdE von mind. 20 v.H. (Ziff. 4) richte. Die streitige Unfallfolge sei tatsachlich erst im Zusammenhang mit dem
Heilungsprozess aufgetreten. Damit aber sei sie als mittelbare Unfallfolge anzuerkennen. Selbst eine wesentliche Verschlimmerung eines
bereits bestehenden Vorschadens, der ohne den Arbeitsunfall nicht in diesem Umfang oder nicht annahernd zur selben Zeit eingetreten
ware, ware anzuerkennen. Die Angaben im Bescheid zu den Verletzungsfolgen seien unrichtig, da die Angabe eines regelrechten Gangbildes
bei der Abschlussuntersuchung vom 28.02.2019 (berholt sei. Beim Gehen sei dem Klager der Uibliche Bewegungsablauf in Gestalt des
Abrollens Uber die GroBzehe nicht mehr moglich. Er bewege den FuR daher in einer Ausweichbewegung Uber den AuRenrand. Diese
Ausweichbewegung/Schonhaltung wirke sich auch auf die Wadenmuskulatur und das Knie aus und verursache eine
Muskelverschméachtigung, Bewegungsschmerzen sowie nachtliche Ruheschmerzen, die sich in letzter Zeit deutlich verstarkt hatten. Diese
Beeintrachtigungen in der Statik hatten mittlerweile auch zu Huft-, Schulter- und Nackenschmerzen gefiihrt. Das Gehen falle dem Klager so
schwer, dass er am 01.02.2020 mit dem Sprunggelenk umgeknickt sei und sich eine AuBenbandlasion mit Teilruptur zweier Bander
zugezogen habe. Zusammen mit der anhaltenden psychoreaktiven Stérung ergebe sich eine MdE von mind. 20 v.H..

Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung des Klagers durch den L2 mit testpsychologischer Zusatzuntersuchung durch die V1. L2 teilte in
seinem neurologisch-psychiatrischen Befundbericht zur Heilverfahrenskontrolle vom 19.06.2020 erhebliche diagnostische Unsicherheiten
mit. Zwar wlrden die beklagten Beschwerden und die erhobenen Befunde eine depressive Stérung oder auch eine Angststérung maglich
erscheinen lassen. Eine hinreichende sichere Zuordnung bei unzureichender Offenheit (fehlende Medikamenteneinnahme, fehlende
Anstrengungsbereitschaft bei der testpsychologischen Untersuchung) sei jedoch nicht méglich.

Mit Widerspruchsbescheiden vom 07.10.2020 wies die Beklagte die Widerspriche des Klagers gegen die Bescheide vom 13.02.2020 und
03.03.2020 als unbegriindet zurick.

Hiergegen hat der jetzige Prozessbevollmachtigte des Klagers jeweils am 03.11.2020 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) erhoben. Die Klage
gegen den Bescheid vom 13.02.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.10.2020 wird unter dem Az. S 9 U 2756/20 geflhrt.

Der Prozessbevollméachtigte hat zur Klagebegriindung unter Bezugnahme auf die Ausfiihrungen im Widerspruchsverfahren als weitere
Folgen des Arbeitsunfalls vom 06.04.2017 eine psychoreaktive Storung und Kniegelenksschmerzen geltend gemacht. Der Arbeitsunfall
kénne nicht hinweggedacht werden, ohne dass die streitgegenstandlichen Beeintrachtigungen entfielen. Aufgrund der infolge des
Arbeitsunfalles versteiften GroBzehe komme es zu einer starken Bewegungseinschrankung im linken VorfuB mit gestorter Abrollfahigkeit
und dadurch zu Distorsionen am linken Sprunggelenk mit AuBenbandruptur, Bone bruise am Talus und Os naviculare. Ohne die durch den
Unfall bestehenden Gangbeeintrachtigungen ware es nicht zu dem Umknicktrauma am 01.02.2020 gekommen. Er hat zudem einen Bericht
von H1 vom 30.06.2021 eingereicht.

Zur Sachaufklarung hat das SG zunachst ein Gutachten bei dem F2 eingeholt. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom
30.06.2021 im Bereich der unteren Extremitaten eine chronische Instabilitat im linken USG, einen Z.n. Teil-Versteifung im
GroBRzehengrundgelenk und eine Muskelminderung des linken Beines diagnostiziert. Den Z.n. Teil-Versteifung im GroBzehengrundgelenk
und die Muskelminderung des linken Beines hat er als Unfallfolgen eingestuft und mit einer MdE um 10 v.H. bewertet. Unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit habe bis zum 01.03.2019 vorgelegen. Die in den AU-Bescheinigungen ab 01.10.2019 angefiihrten Diagnosen wirden
keinen Zusammenhang mit den unfallbedingten Gesundheitsstérungen erkennen lassen. Das Supinationstrauma vom 01.02.2020 hat er als
schicksalhaftes Ereignis und nicht als Folge der verbliebenen Gesundheitsstorungen des Unfallereignisses vom 06.04.2017 bewertet.

Nachfolgend hat das SG ein Gutachten bei dem W2 eingeholt. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 19.11.2021 zwar eine
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Anpassungsstérung mit emotionaler Symptomatik flir méglich erachtet, bei Hinweisen auf verminderte Anstrengungsbereitschaft bzw.
negative Antwortverzerrung jedoch Zweifel an der vom Klager demonstrierten depressiven Symptomatik und dem Vorliegen einer
Anpassungsstorung geauBert. Das Vorliegen einer PTBS und einer Panikstorung hat er verneint, ebenso wie eine messbare MdE und eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit.

Der Klager hat in der Folge arztliche Befundberichte des B2 vom 10.03.2022 und vom 11.05.2023, der H2 vom 01.06.2022 und des A1 vom
11.05.2022 sowie vom 10.11.2023 und von 01 vom 27.11.2023 vorgelegt.

Das SG hat hierzu eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen F2 eingeholt, der mit Schreiben vom 29.09.2023 an seiner
Einschatzung festgehalten hat.

Das SG hat mit Urteil vom 07.05.2024 den Bescheid vom 03.03.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.10.2020 insoweit
aufgehoben, als die die Beklagte damit die Anerkennung der Arbeitsunfahigkeit des Klagers seit dem 01.10.2019 als Folge des
Arbeitsunfalles vom 06.04.2017 abgelehnt hat. Im Ubrigen, soweit die Beklagte das Umknicktrauma vom 01.02.2020 als Folge des
Arbeitsunfalles vom 06.04.2017 abgelehnt hat, hat es die Klage abgewiesen. Die in dem Bescheid vom 03.03.2020 getroffene ablehnende
Feststellung unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit ab dem 01.10.2019 kénne nicht Gegenstand einer Feststellungsklage sein, weil es sich
hierbei um eine unzulassige Elementenfeststellung handeln wirde. Die Beklagte habe keine anfechtbare Verwaltungsentscheidung uber die
Gewahrung einer bestimmten Leistung aus der gesetzlichen Unfallversicherung getroffen. Einen konkreten Antrag auf die Gewahrung einer
bestimmten Leistung (z.B. Verletztenrente, Erstattung von Zuzahlungen), iber den die Beklagte im streitgegenstandlichen Bescheid
(inzident) eine Entscheidung getroffen habe, habe der Klager im Verwaltungsverfahren nicht gestellt. Damit sei eine ablehnende,
anfechtbare Verwaltungsentscheidung der Beklagten tber einen Anspruch auf eine (bestimmte) Leistung aus der gesetzlichen
Unfallversicherung nicht ergangen, insbesondere auch nicht Gber Verletztengeld. Mit dem streitgegenstandlichen Bescheid sei im
Verfligungssatz Ziff. 1 nach seinem objektiven Sinngehalt vielmehr ausschlieRlich unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit ab dem 01.10.2019
abgelehnt worden. Diese Feststellung sei deshalb auf die Anfechtungsklage im Hinblick auf die andernfalls drohende negative
Feststellungswirkung, jedenfalls aber klarstellend, aufzuheben. Im Ubrigen sei nach dem Gutachten von F2 nicht hinreichend wahrscheinlich,
dass die Folgen des Arbeitsunfalls vom 06.04.2017 zum Zustandekommen des am 01.02.2020 erlittenen Umknicktraumas wesentlich
beigetragen hatten. F2 habe zu Recht darauf hingewiesen, dass erstmals ein Supinationstrauma des linken Sprunggelenkes vom 01.02.2020
aktenkundig sei. Hinweise auf rezidivierende Ereignisse hatten sich zuvor nicht ergeben. Zu diesem Zeitpunkt sei der Kldger bereits seit
langerem mit orthopadischen Schuhen versorgt und an das Gehen in den Schuhen gewohnt gewesen. Nachvollziehbar habe F2 daher das
Supinationstrauma vom 01.02.2020 als schicksalhaftes Ereignis und nicht als Folge der verbliebenen Gesundheitsstorungen des
Unfallereignisses vom 06.04.2017 bewertet.

Ein Nachweis Uber die Zustellung des Urteils befindet sich nicht in den Akten.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat am 10.06.2024 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt und
unter Vorlage eines Abdrucks des Urteils mitgeteilt, dass dieses am 14.05.2024 zugestellt worden sei. Die Folgen des Arbeitsunfalls vom
06.04.2017 hatten zum Zustandekommen des am 01.02.2020 erlittenen Umknicktraumas mit partieller AuBenbandlasion und Teilruptur des
Ligamentum fibulotalare anterius und des Ligamentum fibulocalcaneare wesentlich beigetragen. Sofern die Beklagte auf H2 verweise, habe
diese einen Zusammenhang zwischen den Beschwerden am Full und dem oberen Sprunggelenk lediglich aus organisatorischen Griinden
nicht herzustellen vermégen (,[...]Jim Rahmen der regelhaften Sprechstunde nicht madglich[...]") - eine medizinische Aussage werde gerade
nicht getroffen. Das SG habe auch die Stellungnahmen von Al unzutreffend bewertet. Insbesondere in seiner Stellungnahme vom
10.11.2023 lege Al dar, dass die geltend gemachten Beeintrachtigungen Folge des Arbeitsunfalls seien. Er flihre gerade nicht aus, dass der
Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen oder nur méglich sei. Er lege sich in seiner Stellungnahme nach eindeutigem Dafiirhalten
fest. B2 fUhre in seinem Bericht vom 11.05.2023 aus, dass die Kniebeschwerden sowie Sprunggelenksbeschwerden am ehesten durch eine
Fehlbelastung durch die Versteifung der linken Zehe kamen. Reserveursachen wiirden gerade nicht angefiihrt. Vor diesem Hintergrund
werde eine erneute Begutachtung des Klagers angeregt.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichtes Ulm vom 07.05.2024 abzuandern sowie den Bescheid der Beklagten vom 03.03.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.10.2020 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die am 01.02.2020 erlittene AuBenbandlasion mit

Teilruptur im Bereich des linken Sprunggelenks als Folge des Arbeitsunfalles vom 06.04.2017 anzuerkennen,

hilfsweise zum Beweis der Tatsache, dass die am 01.02.2020 erlittene AuRenbandlasion mit Teilruptur im Bereich des linken Sprunggelenks
eine Folge des Arbeitsunfalles vom 06.04.2017 ist, ein Sachverstandigengutachten nach § 109 SGG bei S2, M3str., L3 einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte hat zur Berufungserwiderung auf den Inhalt der Akte und das erstinstanzliche Urteil verwiesen, in dem schlussig und
nachvollziehbar begriindet dargelegt werde, aus welchen Griinden das Umknicktrauma vom 01.02.2020 nicht als mittelbare Unfallfolge des
anerkannten Arbeitsunfalls des Klagers vom 06.04.2017 zu werten sei.
Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat mit Schreiben vom 07.11.2024 einen Befundbericht der Sportklinik S3 von F3 vom 08.08.2024
mit der Diagnose persistierende Gonalgie rechts bei beginnender patellofemoraler Chondromalazie lI°sowie einen Bericht der G1 vom

27.06.2024 {iber ein MRT des rechten Kniegelenks eingereicht.

Die Berichterstatterin hat mit Schreiben vom 03.12.2024 den Beteiligten mitgeteilt, dass weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht
beabsichtigt sind und das Verfahren zur Verhandlung und Entscheidung vorgesehen ist.
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Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat mit Schreiben vom 17.12.2024 mitgeteilt, dass der Klager derzeit eine Antragstellung nach §
109 SGG prufe. Ein méglicher Antrag hange von einer Kostenlbernahme der rechtsschutzgewahrenden Gewerkschaft ab. Aufgrund der
dortigen SchlieBzeiten zu Weihnachten/Neujahr, sei eine Abklarung allerdings erst bis voraussichtlich Ende Januar 2025 mdglich. Es werde
daher mit einer Entscheidung gebeten noch zuzuwarten; eine Sachstandsmeldung werde spatestens zum 31.01.2025 erfolgen.

Mit Schreiben vom 31.01.2025 hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers angegeben, dass die Frage der Kostentibernahme hinsichtlich
eines Antrags nach § 109 SGG leider erst nachste Woche geklart werden kénne, weshalb um kurzfristiges Zuwarten gebeten werde.

Mit Schreiben vom 03.02.2025 hat die Berichterstatterin dem Klager den Hinweis erteilt, dass ein Antrag nach § 109 SGG bis zum
10.03.2025 zu stellen sei und innerhalb dieser Frist ein Kostenvorschuss i.H.v. 2.500 € einzuzahlen, der Arzt, dessen gutachterliche
AuRerung beantragt werde, mit genauer Anschrift zu benennen sowie die beiliegenden Kostenverpflichtungserklarung ausgefiillt und
unterschrieben vorzulegen sei. Ein verspatet gestellter Antrag kdnne nach § 109 Abs. 2 SGG abgelehnt werden (vgl. Bl. 66 Senatsakte). Der
Hinweis ist dem Klagerbevollmachtigten mit elektronischem Empfangsbekenntnis am 03.02.2025 zugestellt worden.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat mit Schreiben vom 10.03.2025 um weiteres Zuwarten gebeten, da noch nicht habe geklart
werden kdnnen, ob aus den Mitteln des Klagers ein Gutachten finanziert werden kénne.

Mit Schreiben vom 11.03.2025 hat die Berichterstatterin die beantragte Fristverlangerung abgelehnt. Das Verfahren sei zur Verhandlung
und Entscheidung am 16.05.2025 vorgesehen.

Der Senatsvorsitzende hat das Verfahren mit Terminsbestimmung vom 04.04.2025 zur mindlichen Verhandlung am 16.05.2025 geladen.

Mit Schreiben vom 14.05.2025, ibersandt per elektronischem Rechtsverkehr an das Gericht am 15.05.2025, hat der Prozessbevollmachtigte
beantragt, zum Beweis der Tatsache, dass die am 01.02.2020 erlittene Auenbandlasion mit Teilruptur im Bereich des linken Sprunggelenks
eine Folge des Arbeitsunfalles vom 06.04.2017 ist, ein Sachverstandigengutachten nach § 109 SGG bei S3, M3str., L3 einzuholen. Der
Antrag sei nicht gestellt worden, um das Verfahren zu verschleppen. Im Gegenteil, dem Klager sei an einem positiven Ausgang des
Verfahrens gelegen, da er vor dem Arbeitsgericht gegen eine krankheitsbedingte Kiindigung seines Arbeitsgebers vorgehe. Ein fir den
Klager positiver Ausgang des vorliegenden Verfahrens kénne dazu fihren, dass die entsprechende Entscheidung im arbeitsgerichtlichen
Verfahren zu einem flr den Klager vorteilhaften Prozessverlauf flihre. Ungeachtet der arbeitsrechtlichen Erwagungen sei der Klager aber
auch im Ubrigen und aus ureigenem Interesse daran gelegen, den vorliegenden Prozess zu gewinnen. Der Klager habe den fiir die
Begutachtung vorgesehenen Arzt nicht friiher benennen kénnen. So habe der Klager verschiedene Arzte angefragt, u.a. W3, G2, M4hospital
S3 (dort: Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie), K2hospital S3 (dort: Chirurgische Gutachtenstelle), um berall Absagen zu erhalten, in
der Regel wegen bestehende Arbeitstberlastung. Mit Schreiben vom 01.08.2023 habe die Beklagte erstinstanzlich mitgeteilt, dass die
Schlussfolgerungen der den Klager behandelnden (Al und B2) den Gutachten der F2 und W2 diametral gegenlberstehen wirden. Die
Sachlage sei nicht ausermittelt; zwei voneinander unabhangig praktizierende Arzte seien der Auffassung, dass die am 01.02.2020 erlittene
Aulenbandlasion mit Teilruptur im Bereich des linken Sprunggelenks eine Folge des Arbeitsunfalles vom 06.04.2017 ist. Dass F2
erstinstanzlich in einer erganzenden Stellungnahme sein Gutachten ,verteidigt” habe, Gberrasche nicht; aufgrund der eindeutigen Aussagen
der Al und B2 sehe der Klager den Sachverhalt gerade nicht als ausermittelt an; hier solle das begehrte Gutachten nach § 109 SGG Klarheit
verschaffen.

Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die vorgelegte Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die gemaR § 143 SGG statthafte und gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist auch im Ubrigen
zulassig, aber unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Streitgegenstandlich ist im Berufungsverfahren der Bescheid vom 03.03.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.10.2020,
soweit darin die Anerkennung der AuRenbandlasion mit Teilruptur im Bereich des linken unteren Sprunggelenks als weitere Unfallfolge des
Arbeitsunfalls vom 06.04.2017 abgelehnt wurde. Richtige Klageart ist die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Abs.
1 SGG oder nach Wahl des Versicherten die Anfechtungsklage kombiniert mit der Feststellungsklage nach § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG (vgl. BSG,
Urteil vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R -; BSG, Urteil vom 27.04.2010 - B 2 U 23/09 R -, juris). Bei dem Klageantrag in der durch den
Bevollmachtigten formulierten Fassung handelt es sich nach sachdienlicher Auslegung des Klagebegehrens demnach um eine nach § 54
Abs. 1 SGG zulassige Anfechtungs- und Verpflichtungsklage mit dem Ziel der Feststellung einer weiteren Unfallfolge, welche mit den
angefochtenen Bescheiden als weitere Unfallfolgen abgelehnt wurde (vgl. auch Senatsurteil vom 20.05.2022 - L 8 U 1273/21 -, juris Rn. 65
ff.).

Die Klage ist unbegriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 03.03.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.10.2020 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser hat keinen Anspruch auf Anerkennung der AuBenbandl&sion mit
Teilruptur im Bereich des linken unteren Sprunggelenks als Unfallfolge.

Die Feststellung einer Gesundheitsstorung als Unfallfolge setzt voraus, dass sie Folge eines Versicherungsfalles, d.h. eines Arbeitsunfalls ist
(88 7, 8 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VIl begriindenden
Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse,
die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Flr das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i.S. des § 8 Abs. 1
Satz 2 SGB VIl ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von aufRen auf den Kérper
einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt hat und das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des
Versicherten verursacht (haftungsbegriindende Kausalitat) hat. Die Entstehung langer andauernder Unfallfolgen aufgrund des
Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige
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Rechtsprechung, vgl. stellvertretend BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R = SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, B 2 U 40/05 R = UV-Recht
Aktuell 2006, 419-422 und B 2 U 26/04 R = UV-Recht Aktuell 2006, 497-509, alle auch in juris).

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. vgl. stellvertretend
BSG vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15, jeweils RdNr. 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche
nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B
2 U 1/05R -, BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700 & 8 Nr. 17 sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 § 548 Nr. 91) auf der
naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das
nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die
Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg
zugerechnet wird, und den anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausloser bezeichnet werden. Fiir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aulReren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Ausldsung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgelost hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (standige Rechtsprechung;
vgl. stellvertretend zum Vorstehenden insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, SozR 4 2700 § 8 Nr. 17; B2 U 40/05 R, UV
Recht Aktuell 2006, 419; B 2 U 26/04 R, UV Recht Aktuell 2006, 497; alle auch veréffentlicht in juris).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der haftungsausfiillenden Kausalitat -
genugt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a.F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu § 1263
a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr flr als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit genlgt nicht (BSG, Urteile vom
09.05.2006-B2 U 1/05Rund B2 U 26/04 R - a.a.0. m.w.H.). Dagegen missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie
bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieBlich deren Art und AusmaR i.S. des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden (BSG, SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m.w.N.).

In Anwendung dieser MalRgaben stellt der Senat im Ausgangspunkt fest, dass der Klager 06.04.2017 einen Arbeitsunfall erlitten hat, als ihm
bei seiner beruflichen Tatigkeit ein Zylinderkopf auf den linken FuR fiel. Die Beklagte hat im Bescheid vom 13.02.2020 - insofern
bestandskraftig und damit bindend - das Ereignis vom 06.04.2017 als Arbeitsunfall anerkannt.

Entgegen der Auffassung der Klagerseite ist jedoch die geltend gemachte weitere Unfallfolge nicht festzustellen. Die Beklagte hat zu Recht
im Bescheid vom 03.03.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.10.2020 die Anerkennung der AuBenbandlasion mit
Teilruptur im Bereich des linken unteren Sprunggelenks als Unfallfolge abgelehnt. Der Senat stellt dies mit den Uberzeugenden und
schlussigen Ausflihrungen von F2 im Gutachten vom 30.06.2021 sowie seiner erganzenden Stellungnahme vom 29.09.2023 fest.

F2 legt in seinem Gutachten vom 30.06.2021 dar, dass das Supinationstrauma des linken Sprunggelenkes nicht wesentlich kausal auf das
teilversteifte GroRzehengrundgelenk zurtckzufihren ist. Zwar kénne beim BarfuBgehen aufgrund der Versteifung kein phsyiologisches
Abrollverhalten erfolgen, was sich auch in der Untersuchung bestatigt habe. Der Klager sei jedoch mit orthopadischen Schuhen versorgt,
welche das physiologische Abrollverhalten wiederherstellten. Dass die orthopadische Schuhversorgung das Gangbild des Klagers gebessert
hat, stellt der Gutachter iiberzeugend unter Verweis auf den Befundbericht von 01 vom 08.10.2018 fest. Auch nach dem Bericht von W1
vom 24.01.2019 sind die orthopadischen Schuhe gut gearbeitet und mit einer Abrollhilfe, welche ein physiologisches Abrollen erlaubt,
versehen. Der Bericht von B1 vom 21.01.2020 tber die Untersuchung vom 20.12.2019 teilt mit, dass der Klager seit der
Wiedereingliederungsmafnahme arbeitsfahig gewesen sei. Der Klager belaste beim Gehen einseitig die laterale FuRsaule und rolle nicht ab.
Es bestehe eine Minderbelastbarkeit in diesem Bereich, ohne wesentliche arthrotische Veranderung des GroRzehengrundgelenkes. Die
vorhandene Schuheinlagenversorgung sei adaquat und der Klager sei mit dem Schuhwerk zufrieden. Somit ist zwar nach dem Unfall ein
Belastungsdefizit des linken FuBes verblieben, es kann jedoch nicht ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass dieses auch
wesentlich zur AuBenbandlasion mit Teilruptur gefiihrt hat. Insofern kommt auch ein schicksalhaftes Verdrehtrauma, welches auch im
Behandlungsbericht vom 20.02.2020 von O1 geschildert wird, in Betracht. F2 weist in seiner erganzenden Stellungnahme vom 29.09.2023
darauf hin, dass das MRT vom 27.12.2021 eine Besserung des Knochenmarkddems im Talus beschrieben habe, was gegen eine
Uberlastungsreaktion spreche. Weitere MRT-Befunde oder klinische Befunde sind nach dem Gutachten vom 30.06.2021 nicht aktenkundig.
Der Gutachter kommt somit schliissig zum Ergebnis, dass belastbare Nachweise fiir eine wesentliche Kausalitat des versteiften
Zehengelenkes fir das Umknicktrauma vom 01.02.2020 nicht vorliegen. Ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang folgt auch nicht aus
den vom Klager eingereichten Befundberichten im erstinstanzlichen Verfahren sowie im Berufungsverfahren. F2 hat auf Veranlassung des
SG zu den im erstinstanzlichen Verfahren eingereichten Befundberichten von B2, H2 und A1 mit Schreiben vom 29.09.2023 erganzend
Stellung genommen. Weitere Befundberichte Uber wiederkehrende Umknicktraumata liegen nicht vor. Der Senat kann somit nicht mit der
hinreichenden Wahrscheinlichkeit feststellen, dass die Folgen des Unfalles vom 06.04.2017 die wesentliche Ursache fur die
AuBenbandlasion mit Teilruptur vom 01.02.2020 waren.
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Soweit B2 in seinem Bericht vom 11.05.2023 die Kniebeschwerden am linken Knie auf eine mégliche Uberlastungsreaktion des linken FuBes
zurlickfuhrt, folgt hieraus ebenfalls keine anderweitige Bewertung des Sachverhalts. So handelt es sich lediglich um eine Vermutung bei im
Befundbericht von B2 bei unauffalligem Untersuchungsbefund des rechten Kniegelenks. Zudem ist die Anerkennung der Kniebeschwerden
als Unfallfolgen kein zulassiger Streitgegenstand im vorliegenden Verfahren. Es handelt sich um eine Gesundheitsstérung in einem bislang
von der Beklagten nicht gepruften Funktionssystem, so dass eine Einbeziehung ins laufende Verfahren nicht méglich ist. Aus diesem Grund
andert sich auch durch den im Berufungsverfahren eingereichten Befundbericht der Sportklinik, Klinikum S3, vom 08.08.2024 mit MRT-
Befund des rechten Knies vom 27.06.2024 und der Diagnose einer persistierenden Gonalgie rechts bei beginnender patellofemoraler
Chondromalazie Grad I, méglicherweise in Folge einer Fehlbelastung des rechten Beines wegen Fehlbelastung linken Beines, nichts an der
Bewertung des Sachverhaltes, da die Kniebeschwerden keinen zuldssigen Streitgegenstand darstellen.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen und insbesondere das im erstinstanzlichen Verfahren
eingeholte Gutachten von F2 vom 30.06.2021 haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen
Grundlagen vermittelt (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG). Eine wesentliche Befundverschlechterung wurde im Berufungsverfahren nicht dargelegt.

Der Senat war auch nicht gehalten, dem am 17.12.2024 angekiindigten Antrag des Prozessbevollmachtigten des Klagers auf ,Priifung einer
Antragstellung gemaR & 109 SGG" zu folgen.

Es liegt bereits kein ordnungsgemaRer Antrag nach § 109 SGG vor. Ein ordnungsgemaRer Antrag nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG setzt
insbesondere voraus, dass der Antragsteller die gutachtliche Anhérung eines namentlich bestimmten oder mindestens bestimmbaren Arztes
beantragt und dass das Beweisthema flr die Entscheidung rechtserheblich ist (BSG, Urteil vom 04.07.1959 - 9 RV 862/56 - juris, Rn. 13;
Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, SGG, 14. Aufl. 2023, § 109 Rn. 4; Pitz, in: Schlegel/Voelzke, juris-PK SGG, 2. Aufl. 2022, § 109 Rn.
10; Roller, in: Berchtold, SGG, 6. Aufl. 2021, § 109 Rn. 9). Im vorliegenden Fall hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers keinen
bestimmten oder bestimmbaren Arzt bezeichnet, der gutachtlich gehért werden soll, sondern ohne weitere Erlauterung nur ,die Priifung
einer Antragstellung gemaR § 109 SGG" angekiindigt. Es handelt sich mithin um eine bloBe Anregung zur Beweisermittlung, welcher der
Senat im Rahmen seiner Pflicht, den Sachverhalt von Amts wegen zu erforschen, hier nicht zu folgen braucht.

Soweit der Klager mit Schreiben vom 14.05.2025 die Einholung eines Gutachtens nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG bei S2 beantragt hat, lehnt
der Senat diesen Antrag gemal § 153 Abs. 1 i.V.m. § 109 Abs. 2 SGG ab.

Gemal’ § 109 Abs. 2 SGG kann das Gericht einen Antrag nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung
des Rechtsstreits verzégert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu
verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist.

Die Tatbestandsvoraussetzungen des § 109 Abs. 2 SGG sind erfullt. Durch die Zulassung des Antrags wurde die Erledigung des Rechtsstreits
verzogert werden, da der bereits am 16.05.2025 anberaumte Termin zur mindlichen Verhandlung verlegt werden misste, was zu einer
Verzogerung der Entscheidung des Rechtsstreits fiihren wiirde. Zudem hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers den Antrag nach der
freien Uberzeugung des Gerichts aus grober Nachlassigkeit nicht frilher vorgebracht. Die Berichterstatterin hat dem
Prozessbevollméachtigten des Klagers mit Schreiben vom 03.02.2025 einen Frist gesetzt, um einen Antrag nach § 109 Abs. 1 SGG zu stellen,
und den Klager darauf hingewiesen, dass ein nach Ablauf dieser Frist gestellter Antrag abgelehnt werden kann, wenn durch die Zulassung
die Erledigung des Rechtsstreits verzogert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das
Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist. Da zugleich auch der Hinweis erfolgte, dass
eine weitere Fristverldngerung nicht gewahrt werden wird, da das Verfahren zur Entscheidung am 16.05.2025 vorgesehen ist, musste der
fachkundig vertretene Klager spatestens mit Zustellung des Schreibens vom 03.02.2025 erkennen, dass das Gericht keine weiteren
Ermittlungen von Amts wegen durchfiihren wird, zumal bereits mit Schreiben vom 03.12.2024 hierauf hingewiesen worden war und der
Klager bereits zwei Mal mit Schreiben vom 17.12.2024 und mit Schreiben vom 31.01.2025 um Fristverlangerung gebeten hatte. Die
verspatete Antragstellung beruht daher auf grober Nachlassigkeit (ebenso Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, SGG, 14. Aufl. 2023, §
109, Rn. 11; Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Beschluss vom 30.10.2024 - L 10 R 1768/23 -, juris Rn. 74). An dieser Bewertung
andert auch das Vorbringen des Klagers im Schreiben vom 14.05.2025 nichts, wonach der Klager bei verschiedenen Arzten angefragt habe,
jedoch Uberall Absagen oftmals unter Verweis auf eine Arbeitsuberlastung erhalten habe. Der Klager hat erstmals am 17.12.2024, nach dem
Hinweis der Berichterstatterin vom 03.12.2024 bezlglich der Entscheidungsreife des Verfahrens und der beabsichtigten Verhandlung und
Entscheidung, einen Antrag nach § 109 SGG angekundigt. Er hatte bereits seit diesem Zeitpunkt nicht nur die Frage der Kostentragung,
sondern auch die Suche nach einem zur Erstellung eines Gutachtens bereiten Arztes bzw. einer Arztin kldren missen. Spétestens seit dem
Hinweis der Berichterstatterin vom 03.02.2025 war der Klager zur Intensivierung seiner Bemihungen verpflichtet. Die erst einen Tag vor der
mundlichen Verhandlung vom 16.05.2025 und daher eindeutig verspatet erfolgte Benennung des Gutachters beruht somit angesichts der
bereits seit dem 03.12.2024 feststehenden Entscheidungsreife und der mit Verfigung vom 04.04.2025 erfolgten Ladung zur mindlichen
Verhandlung vom 16.05.2025 auf grober Nachlassigkeit, so dass der am 15.05.2025 eingegangene Antrag auf Einholung eines Gutachtens
nach § 109 SGG bei S2 nach § 109 Abs. 2 SGG abzulehnen ist.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierfiir (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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