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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2003 wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Streitig sind die Folgen eines am 13. Juli 2000 erlittenen Arbeitsunfalls.
Der 1939 geborene Klager war als selbstandiger Elektromeister bei der Beklagten als Unternehmer versichert.

Laut Unfallanzeige vom 11. Oktober 2000 (Eingangsdatum) sturzte er am 13. Juli 2000 beim Treppensteigen mit zwei vollen Materialeimern
und fiel die Treppe hinauf. Laut Durchgangsarztbericht von Dr. R L vom 19. Juli 2000 zog er sich hierbei eine Distorsion des FulRes rechts zu.
Die Rontgenaufnahme des VorfuRes rechts in zwei Ebenen zeigte keine kndcherne Verletzung. Als Untersuchungsbefund wurde fiir das
untere Sprunggelenk rechts eine Schwellung und ein Druckschmerz Gber den Grundgelenken Metatarsale Il und Ill dorsal und eine
endgradig schmerzhafte Pronation und Supination vermerkt. Dr. L bescheinigte Arbeitsunfahigkeit vom 14. September bis 22. Oktober 2000.
Laut Zwischenbericht vom 17. Oktober 2000 fand sich bei der Vorstellung am 12. Oktober 2000 eine deutliche Besserung im Bereich des
VorfuBes rechts mit noch leichter Schwellung und Druckschmerz Giber dem Metatarsale II. Die Diagnose lautete: Distorsion des FuBes rechts,
Fissur Os metatarsale Il mit Knochendédem. Die MRT-Kontrollen vom 28. Juli 2000 und 08. September 2000 ergaben ebenfalls eine Fissur des
Os metatarsale Il mit deutlichem Bone-bruise und beginnenden arthrotischen Veranderungen im Bereich samtlicher Zehengrundgelenke.

Die Beklagte veranlasste zu den MRT-Aufnahmen eine beratungsarztliche Stellungnahme des Arztes fiir Chirurgie B. D vom 26. Oktober
2000, der ausflhrte, auf keinem der Rontgenbilder sei eine Fissur oder Kallusbildung zu erkennen, so dass eine Fraktur im Képfchenbereich
des zweiten Metatarsale auszuschlieBen sei. Die MRT-Bilder vom 28. Juli und 08. September 2000 bewiesen ebenso wenig eine Fraktur. Die
Veranderungen des Kdpfchens des zweiten Metatarsale passten zu einer Nekrose. Die Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedirftigkeit ab
14. September 2000 seien nicht mehr auf die Unfallfolgen zurlckzufihren.

Mit Bescheid vom 06. November 2000 lehnte die Beklagte eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit ab 14.
September 2000 ab, da diese nach Auswertung der medizinischen Unterlagen sowie Réntgenbilder und MRT-Aufnahmen nicht mehr auf den
Unfallfolgen beruhten. Eine Fissur des Os metatarsale Il FuB rechts habe nicht festgestellt werden kénnen. Vielmehr zeigten die
Réntgenbilder eine zunehmende Knochennekrose in diesem Bereich, die nicht auf den Unfall zurlickzufiihren sei, sondern eine erhebliche
Vorschadigung darstelle. Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte der Klager unter Darlegung des Behandlungsverlaufs geltend,
dass er einen Arbeitsunfall erlitten und diesen auch ordnungsgemaRl gemeldet habe. Trotz der Behandlung hatten sich die Schmerzen nicht
gebessert, so dass er am 21. November 2000 den Unfallarzt Dr. F in der Unfallklinik der Ch aufgesucht habe. Dieser habe ihm nahegelegt,
ein Zusammenhangsgutachten erstellen zu lassen. Laut Nachschaubericht vom 01. Dezember 2000 teilte Dr. F mit, es liege eine aseptische
Knochennekrose ohne Anhalt fiir eine frische oder stattgehabte Fraktur vor. Eine Unfallfolge sei auch aus seiner Sicht nicht gegeben. Er
schlielle sich der Stellungnahme des Beratungsarztes Dr. D an.

Zur Klarung des Sachverhalts veranlasste die Beklagte ein unfallchirurgisches Zusammenhangsgutachten von Dr. H VS vom 14. Februar
2001. Dieser gelangte zu dem Ergebnis, es liege eine fortschreitende Auflosung im Bereich des Metatarsale Il Képfchens vor, die untypisch
fur einen traumatisch bedingten Schaden sei. Auf den im weiteren Verlauf durchgefihrten Rontgenaufnahmen lasse sich ein kontinuierliches
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Fortschreiten der knéchernen Veranderungen auch des Metatarsale Il Képfchens feststellen. Unabhéngig von diesen Uberlegungen sei
angesichts der Schwere des Ereignisses und der Sicherheitsvorkehrungen (der Klager habe Sicherheitsschuhe mit Zehenkappen getragen)
zweifelhaft, ob es tiberhaupt zu einer Gewalteinwirkung gekommen sei, die zu einer Fraktur eines altersentsprechenden Knochens habe
fuhren kénnen. Es musse von einer schicksalhaften Erkrankung ausgegangen werden (sog. Kéhler-Freiberg-Krankheit). Unfallfolgen lagen
somit nicht vor, so dass auch keine unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) gegeben sei. Die Behandlung und
Arbeitsunfahigkeit ab 14. September 2000 beruhe nicht auf den Unfallfolgen. Mit Widerspruchsbescheid vom 09. Juli 2001 wies die Beklagte
den Widerspruch unter Berufung auf das eingeholte chirurgische Zusammenhangsgutachten von Dr. V-S vom 14. Februar 2001 als
unbegrindet zurlick.

Mit der hiergegen erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt. Er hat u. a. ausgeflhrt, die arztliche Einschatzung von Dr. H
V-S in seinem Gutachten sei unzutreffend. Es handele sich nicht um ein zufalliges zeitliches Zusammentreffen zwischen dem Unfall und der
maglicherweise vorliegenden osteolytischen, osteonekrotischen Veranderungen im Bereich des Képfchens der MittelfuBknochen Il und lil,
sondern der Sturz und die darauf beruhende Verletzung - der Haarriss (die Fissur) der beschriebenen Stelle - stellten Ursache und Ausléser
der Gesundheitsveranderungen dar, die als Dauerschaden anzuerkennen seien. Er leide bei belastendem Gehen unter Schmerzen, die sich
permanent im Laufe des Tages verschlimmerten. Ausweislich des Berichtes der Radiologen Dres. F und M vom 24. Juli 2001 ergebe sich eine
entzlindliche Veranderung in Projektion auf das Kdpfchen Metatarsale Il rechts. Es liege eine Osteonekrose im reparativen Stadium als
Traumafolge vor.

Das Sozialgericht hat die Einholung eines Befundberichtes von dem behandelnden Orthopaden Dr. K vom 26. Februar 2002 veranlasst, der
den Verdacht auf eine veraltete Strecksehnenruptur der zweiten Zehe rechts sowie eine posttraumatische Arthrose Grundglied II
bescheinigte.

Das Sozialgericht hat weiterhin ein fachorthopadisches Sachverstandigengutachten von Dr. K vom 24. September 2002 eingeholt. Dieser ist
zu dem abschlieBenden Ergebnis gelangt, aus gutachterlicher Sicht bestehe zwischen dem duBeren Ereignis vom 13. Juli 2000 und der
nachweisbaren Osteonekrose des zweiten und dritten MittelfuBknochens rechts kein ursachlicher Zusammenhang. Vielmehr sei davon
auszugehen, dass ein eigentliches Unfallereignis am 13. Juli 2000 nicht vorgelegen habe. Auch am linken Vorful8 lasse sich eine
entsprechende Disposition mit radiologisch nachweisbarer Verformung der Metatarsale Il und Ill Képfchen nachweisen. Eine
richtungweisende Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens sei durch das Ereignis vom 13. Juli 2000 ebenfalls nicht gegeben. Eine
Abweichung von der Einschatzung des Vorgutachters Dr. V-S liege nicht vor.

Durch Urteil vom 25. Februar 2003 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es u. a. ausgeflhrt, nach dem Ergebnis
der medizinischen Beweisaufnahme sei die festgestellte Knochennekrose nicht auf das Unfallgeschehen vom 13. Juli 2000 zurtickzufiihren.
Der Sachverstandige Dr. K habe darauf hingewiesen, dass auf keiner der in regelmaRigen Abstanden durchgefiihrten Réntgenaufnahmen
osteoreparative Vorgange, wie sie bei einer Fraktur des zweiten MittelfuBknochens zu erwarten gewesen waren, dokumentiert worden seien.
Vielmehr zeige sich auf allen Rontgenaufnahmen, bereits auf derjenigen vom 18. Juli 2000, eine Osteonekrose des zweiten
MittelfuBknochens, die sich dann im Folgenden auf den verschiedenen Aufnahmen in ihrem typischen stadienhaften Verlauf darstelle. Es
handele sich um eine schicksalhafte Erkrankung, die zwar nicht schon im Juli 2000 aber spater auch den dritten MittelfuBknochen befallen
habe. Auch am linken VorfuB, der bei dem Unfallereignis nicht verletzt worden sei, lasse sich eine entsprechende Disposition mit
radiologisch nachweisbarer Verformung der Metatarsale Il nachweisen. Nach diesen Darlegungen kénne eine Wahrscheinlichkeit des
Ursachenzusammenhanges nicht bejaht werden.

Gegen das ihm am 12. Mai 2003 zugestellte Urteil richtet sich die am 06. Juni 2003 eingelegte Berufung des Klagers, mit der er sein
Begehren weiterverfolgt. Er gehe davon aus, dass die unfallbedingten Verletzungen und die danach festgestellte Knochennekrose kausal auf
das Unfallgeschehen zurlckzufiihren seien. Zumindest habe der Unfall die eventuell im Ansatz vorhandene Knochennekrose verstarkt und
deren Verschlimmerung beguinstigt. Der Unfall habe sich nicht auf einer Baustelle, sondern in einem den Hausbewohnern und der
Offentlichkeit frei zuganglichen Treppenhaus ereignet, in dem das Tragen von Sicherheitsschuhen grundsatzlich nicht erforderlich gewesen
sei. AuBerdem habe Dr. K einen Abriss der Sehne am zweiten Zeh von links festgestellt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2003 aufzuheben und die Beklagte unter Anderung des Bescheides vom 06. November
2000 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 09. Juli 2001 zu verurteilen, die Knochennekrose im Bereich des Képfchens der
MittelfuBknochen Il und Il an dem rechten Ful§ als Unfallfolge anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist zur Begriindung auf die im Widerspruchsverfahren und im Gerichtsverfahren eingeholten ausfiihrlichen Gutachten der
Unfallchirurgen Dr. V-S und des Orthopaden Dr. K, die die Auffassung des Klagers widerlegten.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat ein Gutachten von Dr. A. R A vom 03. Oktober 2004 veranlasst.
Der Sachverstandige ist zu dem Ergebnis gelangt, dass es sich bei dem Unfallereignis um ein Bagatelltrauma gehandelt habe, das die
Aufmerksamkeit des Klagers auf den bereits bestehenden Schaden im rechten VorfuR gelenkt habe. Auch im Falle, dass der Unfallhergang
geeignet gewesen ware, eine Fissur am Kopfchen des zweiten MittelfuBknochens zu verursachen, ware eine entsprechende Fissur innerhalb
von vier bis acht Wochen restlos verheilt. In dem Zeitraum hatten sich jedoch die pathologischen Veranderungen verstarkt, was gegen eine
Fissur spreche. Auch eine Fissur am Kopfchen des zweiten MittelfuBknochens erklare nicht die ahnlichen Knorpelnekrosen und weiteren
Veranderungen am dritten Zehengrundgelenk.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der den Klager betreffenden Verwaltungsakte
der Beklagten verwiesen.
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Der Senat konnte gem. § 153 Abs. 4 SGG nach Anhdrung der Beteiligten die form- und fristgerecht eingelegte Berufung durch Beschluss
zurickweisen, denn er halt die Berufung einstimmig flr unbegriindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich.

Das Begehren des Klagers ist als Feststellungsklage gem. § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG zuldssig, da ein berechtigtes Interesse an der Feststellung
weiterer Unfallfolgen gegeben ist. Fiir die Bejahung dieses Interesses genlgt es, dass eine nicht eben entfernt liegende Moglichkeit
kunftiger Verwirklichung der Leistungspflicht der Beklagten durch das Auftreten weiterer Unfallfolgen besteht (vgl. BSG Urteil vom 18.
September 1991 SozR 3 - 1500 § 55 Nr. 6 m.w.N.).

Die Beklagte hat jedoch zu Recht entschieden, dass die Knochennekrose im Bereich des Kopfchens des MittelfuBknochens Il und Il am
rechten Ful’ des Kl&gers nicht als Folge des Arbeitsunfalls vom 13. Juli 2000 anzuerkennen ist.

Die Feststellung der Unfallfolgen setzt zunachst einen Unfall voraus. Weiter ist erforderlich, dass sowohl zwischen der unfallbringenden
Tatigkeit und dem Unfallereignis als auch zwischen dem Unfallereignis und der Gesundheitsschadigung ein innerer ursachlicher
Zusammenhang besteht. Ursache im Rechtssinne der gesetzlichen Unfallversicherung ist nur dasjenige Ereignis, welches mit
Wahrscheinlichkeit fir den geltend gemachten Erfolg die wesentliche Bedingung gesetzt hat, d. h. dem nach der Anschauung des taglichen
Lebens die wesentliche Bedeutung fiir den eingetretenen Erfolg zukommt (vgl. BSG SozR 2000 § 548 Nr. 13). Dabei miissen das
Unfallereignis und die Gesundheitsstdrungen nachgewiesen sein. Wahrend es fir die Feststellung des ursachlichen Zusammenhangs
zwischen dem Unfallereignis und der Gesundheitsstdrung ausreicht, wenn eine Wahrscheinlichkeit vorliegt, weil es im Regelfall nicht mit
einer den Zweifel ausschliefenden vollkommenen Sicherheit méglich ist, die Kausalitdt nachzuweisen. Die bloRe Méglichkeit eines
ursachlichen Zusammenhangs genugt jedoch nicht (BSG SozR 2000 § 581 Nr. 26). Ein Zusammenhang ist wahrscheinlich, wenn bei
Abwégung der fiir den Zusammenhang sprechenden Umstande diese so stark (iberwiegen, dass darauf die Uberzeugung des Gerichts
gegrindet werden kann.

Es ist unstreitig, dass der Kldger am 13. Juli 2000 eine Distorsion des rechten FulRes erlitten hat, die zu einer Behandlungsbedrftigkeit bis
zum 13. September 2000 geflihrt hat. Die auf den Réntgenbildern dokumentierte Knochennekrose im Bereich des Képfchens des
MittelfuBknochens Il und Ill rechts ist jedoch nicht als Unfallfolge anzuerkennen. Nach Auswertung der medizinischen Unterlagen und des im
Widerspruchsverfahren eingeholten chirurgischen Zusammenhangsgutachtens von Dr. V-S vom 14. Februar 2001 sowie des im
Klageverfahren eingeholten Sachverstandigengutachtens von Dr. K vom 24. September 2002 halt der Senat es nicht flr wahrscheinlich,
dass die genannte Gesundheitsstorung auf den Unfall vom 13. Juli 2000 zurlickzufiihren ist. Nach den Feststellungen der Sachverstandigen
ist bereits auf den Rontgenbildern vom 18. Juli 2000, also fiinf Tage nach dem Unfallereignis, eine deutliche Abflachung der Gelenkflachen
des Metatarsale Il Kopfchens festzustellen. Die im weiteren Verlauf gefertigten Réntgenaufnahmen lassen eine deutliche Zunahme der
knéchernen Veranderungen in diesem Bereich erkennen. Solch fortschreitendes Geschehen ist nach Feststellung der Sachverstandigen
untypisch fur einen traumatisch bedingten Schaden besonders dann, wenn sich im weiteren Verlauf unabhangig vom Unfallgeschehen auch
an benachbarten Strukturen ahnliche Veranderungen zeigen. Diese Veranderungen stellen deshalb auch keine Verschlimmerung eines
unfallunabhangigen Leidens dar.

Der Senat folgt den medizinischen Darlegungen des Sachverstandigen Dr. in seinem Gutachten vom 24. September 2002, die in
Ubereinstimmung stehen mit den gutachterlichen Feststellungen von Dr. V-S und der beratungsérztlichen Stellungnahme des Chirurgen D
und die sich nachvollziehbar und widerspruchfrei mit der Frage des Ursachenzusammenhangs der geltend gemachten Unfallfolge
auseinandersetzen.

Der Klager kann sich zur Stutzung seines Begehrens auch nicht auf das nach seinem Antrag nach § 109 SGG eingeholte Gutachten des
Arztes seines Vertrauens Dr. R A berufen. Dieser hat sich den Gutachtenergebnissen von Dr. V-S und Dr. K in vollem Umfang angeschlossen
und ausgefihrt, dass der Unfallhergang nicht geeignet gewesen sei, eine Fissur am Képfchen des zweiten MittelfuBknochens zu
verursachen. Diese ware auch im Falle ihres Vorliegens innerhalb von vier bis acht Wochen restlos verheilt. Auch die ahnlichen
Knorpelnekrosen und weiteren Veranderungen am dritten Zehengrundgelenk sprachen gegen einen ursachlichen Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 13. Juli 2000.

Nach alledem war die Berufung zurlckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision gem. § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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