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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 14. September 2009 wird zurlickgewiesen. Kosten sind
nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Feststellung weiterer Folgen des Arbeitsunfalls vom 27. Oktober 2004.

Die 1953 geborene Klagerin befand sich vom 12. Oktober 2004 bis zum 09. November 2004 im Rahmen einer stationaren
Rehabilitationsmalnahme in der Strandklinik O in B. Laut der Unfallanzeige vom 28. Oktober 2004 stolperte sie am 27. Oktober 2004
wahrend eines arztlich empfohlenen Spaziergangs nach Verlassen eines Geschaftes in B Uiber einen Biirgersteig und erlitt ein
Supinationstrauma des linken oberen Sprunggelenks (OSG) mit Sturz. Die im Stadtischen Krankenhaus Wam selben Tag gefertigten
(gehaltenen) Rontgenaufnahmen des linken Sprunggelenks erbrachten keinen Frakturnachweis, zeigten jedoch einen Talusvorschub rechts
von 3,5 mm und links von 7 mm. AuBerdem wurden eine Schwellung und Druckschmerz Gber dem lateralen Malleolus festgestellt. Es wurde
eine AulBenbandteilruptur links diagnostiziert und eine Aircast-Bandage fiir sechs Wochen, zur Entlastung Unterarm-Gehstiitzen,
Hochlagerung sowie analgetische MaBnahmen verordnet. Die weitere Behandlung erfolgte zunachst im Rahmen der stationéren Reha-
MaBnahme, nach deren Beendigung durch den Chirurgen Dr. B. Dieser verordnete weiterhin u. a. physiotherapeutische MaRnahmen.
Aufgrund anhaltender Belastungsbeschwerden veranlasste dieser eine MRT-Untersuchung des linken OSG am 06. Januar 2005, bei der u. a.
ein deutlich posttraumatisch degenerativ/reparativ strukturverandertes Ligamentum (Lig.) fibulotalare anterius und Ligamentum
fibulocalcaneare ohne Zeichen der ligamentaren Diskontinuitat, initiale Arthrosezeichen im OSG sowie eine Flussigkeitsvermehrung langs
der Sehnenscheide des Musculus (M.) flexor hallucis longus wie bei Tendovaginitis und ein mégliches Ganglion festgestellt wurden.
Verletzungen der Knochen oder des Knorpels wurden ausgeschlossen.

Am 04. April 2005 stellte sich die Kldgerin bei Dr. T in der Unfallbehandlungsstelle der Berufsgenossenschaften B e. V. (UBS) vor. Dort gab
sie u. a. an, bereits 1981 eine Distorsionsverletzung des linken Sprunggelenks erlitten zu haben. Dr. T sah u. a. ausgeheilte Rupturen des
Lig. fibulotalare anterius und des Lig. fibulocalcaneare, eine ausgepragte Tendovaginitis der Peronealsehnen, endgradige schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen des linken OSG, eine geringgradige Atrophie der linken Unterschenkelmuskulatur und eine maRiggradige
Belastungsminderung des linken OSG als unfallbedingt an und empfahl weiter Physiotherapie, physikalische BehandlungsmaBnahmen sowie
die Versorgung mit einer Abrollsohle (fachchirurgische Stellungnahme vom 07. April 2009). Im weiteren Verlauf kam es zu einer Besserung,
bis dann im September 2005 von der Klagerin ohne zusatzliches Trauma eine erneute Hamatombildung am linken AuRenknéchel mit
Schwellung und Schmerzzunahme, Schmerzausstrahlungen in die linke laterale Wade und in den linken lateralen Oberschenkel beklagt
wurden. Am 28. Oktober 2005 stellte sich die Klagerin erneut bei Dr. T vor (fachchirurgische Stellungnahme vom 30. Dezember 2005). Der
Stellungnahme lag eine schriftliche Geschehensdarstellung der Kldgerin vom 22. Dezember 2005 zugrunde, nach der sie plétzlich zuerst mit
dem rechten Hacken weggerutscht, dann nach unten gekracht sei, danach sofort auch das linke Bein gleichfalls in die Leere gestoRen und
aulerst schmerzhaft auf die Betonplatten gestolRen sei. Bei dem Versuch, sich weiter auf den Beinen zu halten, sei sie mit dem linken Ful3
umgeknickt und unter Verdrehung des linken Beines und Drehung des ganzen Kérpers um ca. 180° auf das rechte Kniegelenk gefallen. Am
28. Oktober 2005 erstellte gehaltene Aufnahmen des linken OSG zeigten ein unauffalliges Gelenk. Die laterale Aufklappbarkeit war mit 4°
links und 2° rechts im physiologischen Bereich. Ein von Dr. T veranlasstes MRT des linken Sprunggelenks vom 04. Januar 2006 zeigte ein
Hygrom der Sehnenscheide des M. flexor hallucis longus sowie initale degenerative Veranderungen im Bereich der gesamten Fuwurzel.
Ansonsten stellten sich Gelenk und insbesondere die Bander unauffallig dar (Befund vom 04. Januar 2006). In einer weiteren
fachchirurgischen Stellungnahme vom 17. Januar 2006 empfahl Dr. T weitere BehandlungsmaBnahmen einschlieflich Physiotherapie,
analgetisch-antiphlogistischer Medikation, Gangschulung und schuhtechnischen MaBnahmen.
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Im Rahmen der Heilverlaufskontrolle stellte sich die Klagerin am 03. September und 24. September 2007 in der FuBsprechstunde der UBS
bei Dr. A und Dr. V vor (Berichte vom 03. September und 24. September 2007). Diese veranlassten eine neurologische Untersuchung durch
Dr. D B am 19. Juli 2007, bei der dieser pathologisch erniedrigte Amplituden des evozierten Muskelantwortpotentials des Nervus (N.)
peronaeus profundus und des sensiblen Nervenreaktionspotenials des N. peronaeus superficialis feststellte und diesen Befund am ehesten
vereinbar hielt mit einer defekt geheilten N. peronaeus communis Lasion links im Bereich des Fibulakdpfchens, so dass davon auszugehen
sei, dass es im Rahmen des Unfalls vom 27. Oktober 2004 gleichzeitig zu einer leichten Dehnungs- oder Drucklasion des N. peronaeus
gekommen sei. Die Restlasion sei jedoch gering und erklare nur einen Teil der geklagten Beschwerden. Das darlber hinaus von Dr. A
veranlasste MRT der Lendenwirbelsdule (LWS) vom 14. September 2007 schloss eine Irritation neuronaler Strukturen aus. Die Klagerin hatte
sich ferner am 22. September 2007 bei der Facharztin fir psychotherapeutische Medizin E vorgestellt, die in ihrem Attest vom selben Tag
eine psychosomatische Ursache der Beschwerden ausschloss. Letztlich konnten Dr. A und Dr. V keinen definitiven Ursachenzusammenhang
zwischen den geklagten Beschwerden und dem Unfall herstellen, so dass ein chirurgisches Zusammenhangsgutachten der Prof. Dr. E/Dr.
F/Dr. M in die Wege geleitet wurde. In dem Gutachten vom 07. Dezember 2007 (Untersuchung der Klagerin am 28. November 2007)
gelangten diese zu dem Schluss, dass keine Unfallfolgen mehr vorlagen. Sie hielten es i. U. nicht fiir erwiesen, dass die Klagerin bei dem
Unfall eine Ruptur des Lig. fibulotalare anterius sowie des Lig. fibulocalcaneare erlitten habe.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 23. April 2008 die Erbringung von Leistungen der Heilbehandlung aus Anlass des
Versicherungsfalles vom 27. Oktober 2004 mit sofortiger Wirkung ab. Als Folgen des Versicherungsfalls wurden anerkannt: "Folgenlos
ausgeheiltes Verdrehtrauma des linken Sprunggelenks". Nicht als Folgen des Versicherungsfalls wurden anerkannt: "Neurophysiologisch
nachgewiesene Defektheilung nach Verletzung des N. peronaeus communis linkes Sprunggelenk, nachgewiesene Arthrose im Bereich des
linken OSG, Tendovaginitis im Bereich der Sehnenscheide des M. flexor hallucis longus, Ganglion im Bereich des linken Sprunggelenks,
Sensibilitatsstérung im Bereich der linken FuBauBenkante und der 2. sowie der 3. Zehe links bei Prolapsleiden”. In ihrem Widerspruch wies
die Klagerin darauf hin, dass sie vor dem Unfall keinerlei Beschwerden im Bereich des linken Beins gehabt habe und schilderte den
Unfallhergang erneut: "Bei zligigem Lauf bin ich mit dem linken Bein ca. 8-10 cm ins Leere getreten ( ) und dabei gleichzeitig mit dem
rechten Hacken von der Kante abgerutscht (hier ungebremst ins Leere gelaufen). Beim Fallen nach vorn und dem Versuch - durch
Wiederauftreten mit dem linken Bein -, einen Sturz zu vermeiden, war indes der Schmerz so groR, dass ich nach links vorne stirzte und das
Bein nach dem Aufprall unter meinem Kdérper seitlich weg rutschte und ich vorniiber mit dem rechten Knie aufschlug. Es war mit, als ob im
Unterbauch etwas zerriss, gleichzeitig wurde mir so (ibel, dass ich mich beinahe lbergeben hatte. () Eine Frau brachte mir meine Brille und
gemeinsam mit einer weiteren Helferin zog sie mich hoch und setzte mich auf einen aus dem Sportgeschaft gebrachen Stuhl." Die Beklagte
veranlasste eine erganzende Stellungnahme der Prof. Dr. E/Dr. M vom 05. August 2008, in welcher diese bei ihrer Auffassung verblieben. In
der Folge wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 01. Oktober 2008 zurtick.

Mit ihrer hiergegen gerichteten Klage vor dem Sozialgericht Berlin (SG) hat die Klagerin geltend gemacht, die persistierende Tendovaginitis
der Sehnenscheiden des M. flexor hallucis longus, die Defektheilung nach Verletzung des N. peronaeus communis linkes Bein im Bereich des
Fibulaképfchens, die Ergussbildung im linken OSG, die schmerzhafte Bewegungseinschrankungen des linken OSG, die mit tiefer gelegenen
Gewebestrukturen verbackene Hauteinziehung Uber den Peronealsehnen kurz oberhalb des linken AuBenkndchels, die maRige
Belastungsminderung des linken OSG, die Plantarfasziitis und Flissigkeitsansammlung am Ansatz der Achillessehne am Calcaneus links, die
leichtgradige Atrophie der Unterschenkelmuskulatur und die Weichteilschwellung am linken AuBenkndchel seien Unfallfolgen. Sie habe bei
dem Sturz eine grof3flachige Prellung der linken Ober- und Unterschenkelmuskulatur erlitten.

Das SG hat den Orthopaden Dr. W-R mit der Untersuchung der Kldgerin und der Erstellung eines Gutachtens betraut. In seinem am 25. Marz
2009 nach einer Untersuchung der Klagerin vom 24. Marz 2009 fertig gestellten Gutachten hat dieser folgende Gesundheitsstérungen im
Bereich der unteren Gliedmalien festgestellt: « Zustand nach Auenbanddistorsion linkes OSG, narbig und stabil verheilt « Neigung zur
Tendovaginitis im Bereich der Sehnenscheide des M. flexor hallucis longus/Peronealmuskulatur ¢ Initiale Abnutzungszeichen im Bereich des
linken OSG ¢ Chronisches S1-Wurzelsyndrom mit leichtgradiger Abschwachung des FuBhebers links/Sensibilitatsstorungen. Keine der
genannten Veranderungen sei mit gentigender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallgeschehen vom 27. Oktober 2004 zuriickzufiihren. Selbst
die in dem ersten MRT dargestellte Veranderung am AuBenband hatte auch durch eine frithere Verletzung verursacht werden kénnen. Es sei
nicht gesichert, dass es durch die angeschuldigte Umknickverletzung zu einer substantiellen Verletzung des AuBenbandapparates am linken
0OSG gekommen sei. Selbst wenn man dies unterstelle, so belege die Tomographie im Januar 2005, dass eine Instabilitat durch
Diskontinuitat des Bandapparates sich nicht ausgebildet habe. Die ein Jahr spater vorgenommene Kontrolluntersuchung (MRT vom 04.
Januar 2006) bekraftige dies. Begleitverletzungen hatten bereits durch das erste MRT ausgeschlossen werden kdnnen. Als einziges
mdgliches Unfallkorrelat hatten sich in den Bildern FlUssigkeitsansammlungen in der Sehnenscheide des M. flexor hallucis longus gefunden,
was dem Krankheitsbild einer Sehnenscheidenentziindung (Tendovaginitis) entspreche. Das subjektive Krankheitsbild der Klagerin sei trotz
jahrelanger Physiotherapie von Therapieresistenz gepragt, wobei gravierende pathologische Veranderungen auch im MRT vom September
2007 hatten ausgeschlossen werden kdnnen. Es bestehe eine erhebliche Diskrepanz zwischen den bildgebenden Dokumenten und den
subjektiven Beschwerden. Soweit Dr. D B postuliert habe, dass die von ihm festgestellten Veranderungen des N. peronaeus communis
méglicherweise auf den Unfall zuriickzufiihren seien, halte er dies fiir ein hypothetisches Konstrukt; im Ubrigen sei der zeitliche Abstand
zwischen dieser neurologischen Untersuchung und dem Unfallgeschehen betrachtlich, so dass ohne Brickensymptome nicht auf die
maogliche Ursache zurlickgeschlossen werden kénne. Hinweise fiir eine frihe neurologische Problematik bestiinden nicht. Eine sekundare
Nervenreizung durch Dehnung und Druck Monate nach dem eigentlichen Unfallgeschehen sei nicht plausibel zu machen. Die jetzt
vorgetragenen Missempfindungen und Gefiihlsstérungen des linken Beins und die eventuell damit verbundene FuRheberschwache seien das
Resultat einer chronischen S1-Wurzelveranderung bei Bandscheibendegeneration der unteren LWS. Die Behandlungsbedirftigkeit nach
einer AuBenbandlasion betrage langstens 12 Wochen.

Das SG hat die Klage gestitzt auf das Gutachten des Dr. W-R durch Gerichtsbescheid vom 14. September 2009 abgewiesen.

Gegen den am 02. Oktober 2009 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 14. September 2009 bei dem Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg (LSG) eingegangene Berufung der Klagerin, mit der sie ihr erstinstanzliches Begehren fortfiihrt. Sie riigt das Gutachten des Dr.
W-R als unzureichend und tragt erganzend vor, sie habe nach ihrer eigenen Wahrnehmung bei dem Unfall eine Prellung und Stauchung des
linken FuBes, eine Zerrung und Verdrehung des linken Beines und eine Prellung des rechten Kniegelenks erlitten. Bei der ersten
Physiotherapie habe sie Schwellungen am FuBinnen- und AuBenkndchel, Schmerzen im Sprunggelenk, linke FuBauRenkante, seitlich die
FuBauBenkante bis in den mittleren Oberschenkel, teilweise bis zur Spitze der Huifte, einen flachigen Rest-Bluterguss seitlich Schienbein bis
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zu Wade, eine starke Verhartung von der oberen Wade durch die Kniekehle bis zur Oberschenkelmitte an der Beinruckseite sowie laut der
Physiotherapeutin eine starke neurale Mitbeteiligung gehabt. Sie legt u. a. einen MRT-Befund des linken Kniegelenks vom 22. Juni 2009 vor.
SchlieBlich stellt sie unter Einreichung einer Unfallmeldung vom 12. Oktober 1981 klar, dass sie am 06. Oktober 1981 entgegen ihrer
Erinnerung eine Zerrung des rechten Knéchels und nicht des linken Knéchels erlitten habe.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 14. September 2009 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. April 2008
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 01. Oktober 2008 abzuandern und festzustellen, dass die auf Seite 2 und 3 zu Pkt. 1 bis 9 der
Klageschrift vom 03. November 2008 genannten Erkrankungen sowie eine chondrolabrale Lasion des linken Hiiftgelenks Folgen des Unfalls
vom 27. Oktober 2004 sind.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend.

In vom Senat veranlassten erganzenden Stellungnahmen vom 15. Februar 2010 und 11. Juni 2010 hat Dr. W-R keinen Anlass gesehen, von
seiner bisherigen gutachterlichen Beurteilung abzuweichen.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat den Facharzt fir Orthopadie Dr. S mit der Untersuchung der
Klagerin und der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens betraut. In seinem am 12. Juli / 12. Dezember 2011 fertig gestellten
Gutachten ist dieser nach Untersuchungen der Klagerin am 08. Marz 2011 und 30. November 2011 zu folgenden Diagnosen gelangt: ¢
FuBheberschwache links und Sensibilitatsstérung FuBauRenkante links ¢« Schadigung des N. peronaeus communis links ¢ Chronische
Sehnenscheidenentziindungen des M. flexor hallucis longus und der Peronealsehnen im AuRenkndchelbereich links ¢« Chondrolabrale Lasion
linkes Hiftgelenk bei Dysplasie des Kopf-Hals-Ubergangs vom CAM-Typ » Funktionsstérung in Flexion, Innen- und AuRenrotation des linken
Huftgelenks bei muskularen Funktionsstérungen der hiftiibergreifenden Muskulatur ¢ Bursitis trochanterica links und Ansatztendinopathie
des Tractus iliotobialis links * Zustand nach Ruptur des Lig. fibulotalare anterius und des Lig. fibulocalcaneare links ¢ Klinisch nicht-
symptomatische degenerative Innenmeniskushinterhornlasion links ¢ Klinisch nicht-symptomatische degenerative
Innenmeniskushinterhornlasion rechts ¢ Bandscheibenprotrusion LWK 4/5 und Reizysyndrom S1 (Erstdiagnose 1995) mit seitdem
bestehender Schwache der FuBhebung, Dysasthesien FuBaulenrand und Beschwerden Dig. 3-5 ¢ Mittelgradige arthrotische Veranderungen
des linken OSG. Die FuBheberschwache links mit Sensibilitatsstorung FuBauBenkante links, die Schadigung des N. peronaeus communis
links und die chronischen Sehnenscheidenentziindungen des M. flexor hallucis longus sowie der Peronealsehnen im AuBenkndchelbereich
links seien zumindest teilursachlich wesentlich auf den Unfall vom 27. Oktober 2004 zurlckzufihren. Hierzu sei eine neurologische
Begutachtung zu empfehlen, um abzugrenzen, welche Funktionsstérungen durch die vorbestehende Schadigung der LWS und welche durch
die von Dr. D B festgestellte Schadigung des N. peronaeus communis bedingt seien. Die Lasion des N. peronaeus communis habe zu einer
Stérung der Abrollbewegung des FuRes und konsekutiven Funktionsstérung des OSG sowie der Peronealsehnen und -muskeln gefiihrt,
welche sich in Form einer Entziindung der Sehnen klinisch zeige. Diese lasse sich mit orthetischen Hilfsmitteln erfolgreich therapieren. Es sei
im Ubrigen nicht zutreffend, dass eine Peronaeuslasion vor allem Folge eines Hochenergietraumas sei. Haufigste Ursachen seien vielmehr
Drucklasionen wie bei langem Knien, direktem Anprall, fehlender Polsterung von das Kniegelenk Ubergreifenden Orthesen/Gipsverbanden
oder Einblutungen infolge von Oberschenkelverletzungen. Es sei anhand der in W festgestellten vermehrten Aufklappbarkeit und des MRT-
Befundes vom Januar 2005 auch davon auszugehen, dass der Unfall zu einer Lasion des Lig. fibulotalare anterius und Lig. fibulocalcaneare
gefuhrt habe. Diese Verletzung sei jedoch komplett strukturell und ohne Instabilitat verheilt. Weder die Gesundheitsstérungen im Bereich
des linken Hiftgelenks noch diejenigen im Bereich beider Kniegelenke noch die Arthrose im linken OSG seien ursachlich auf den Unfall
zurlickzufihren, denn es handele sich um degenerative Veranderungen.

Die Beklagte hat sich auf eine fachchirurgische Stellungnahme der Prof. Dr. E/Dr. M vom 10. November 2011 bezogen, in welcher diese eine
primare komplette Rupturierung der beiden AuBenbander nach wie vor fur nicht gesichert halten. Darlber hinaus haben sie darauf
hingewiesen, dass nicht erkennbar sei, wie es hier zu einer Drucklasion des N. peronaeus communis gekommen sein solle. Die Klagerin sei
nach ihrem Vortrag mit dem rechten Kniegelenk und nicht mit dem linken Kniegelenk aufgeprallt. Die von der Kldgerin getragene Aircast-
Schiene habe oberhalb der Sprunggabel geendet und sei insofern nicht geeignet gewesen, einen Druckschaden des N. peronaeus communis
zu verursachen. Verletzungsfolgen im Bereich des Oberschenkels seien ebenfalls nicht dokumentiert.

Der Senat hat anschlieBend den Facharzt fir Neurologie Dr. B mit der Untersuchung der Klagerin und der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt, das dieser am 08. Marz 2010 fertig gestellt hat. Darin ist dieser zu dem Schluss gelangt, bei der Klagerin lagen auf
neurologischem Fachgebiet keine Gesundheitsstérungen vor. Die eingeschrankte Beweglichkeit im Bereich des linken Fules sei nicht
neurologischer Ursache. Hervorzuheben sei, dass in allen chirurgisch-orthopadischen Vorbefunden zu keinem Zeitpunkt eine auf das
Innervationsgebiet des N. peronaeus beziehbare sensible Stérung beschrieben sei. Darliber hinaus werde zu keinem Zeitpunkt von einer
Atrophie der vom N. peronaeus inervierten Muskulatur gesprochen. Insbesondere die Befunde aus den Jahren 2004 und 2005 beschrieben
noch ein im Wesentlichen unauffalliges Gangbild. Dies stehe in deutlicher Diskrepanz zum klinischen Untersuchungsbefund, wie er sich bei
seiner eigenen Untersuchung und bei der des Dr. S gezeigt habe. Die Unterlagen ergaben zusammenfassend keinen uberzeugenden Hinweis
daflir, dass posttraumatisch 2005 eine Peronaeuslassion bestanden haben konnte.

Auf Kritik der Klagerin an dem Gutachten und eine weitere detaillierte Sachverhaltsschilderung hat der Senat eine erganzende
Stellungnahme des Dr. B vom 31. Juli 2012 eingeholt, in der dieser bei seiner Beurteilung verblieben ist.

Die Klagerin hat noch eine Kopie aus physiotherapeutischen Behandlungsunterlagen sowie MRT-Befunde des linken OSG vom 15. Mai 2012
und des linken Kniegelenks vom 18. September 2012 vorgelegt

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsakte der
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Beklagten, welche vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, verwiesen und inhaltlich Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Der angefochtene
Bescheid vom 23. April 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01. Oktober 2008 ist rechtmaRig und beschwert die Klagerin
nicht. Sie hat keinen Anspruch auf die Feststellung weiterer Unfallfolgen.

Die auf Feststellung weiterer Unfallfolgen gerichtete Klage ist gemaR § 55 Abs. 1 Hs. 1 Nr. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft (vgl.
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 28. April 2004 - B 2 U 21/03 R -, zitiert nach juris Rn. 24); ihr eignet das erforderliche
Feststellungsinteresse gemaR § 55 Abs. 1 Hs. 2 SGG. Nach der Systematik des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) sind in den
Vorschriften, welche die Voraussetzungen der verschiedenen sozialen Rechte auf Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung regeln
(z.B. §§ 27 ff. SGB VII (Heilbehandlung) und §§ 45 ff. SGB VII (Verletztengeld)), nur die spezifischen Voraussetzungen der jeweiligen einzelnen
Arten von Leistungsrechten ausgestaltet. Demgegeniber sind die allgemeinen Rechtsvoraussetzungen, die fir alle Leistungsrechte des SGB
VIl gleichermaRen gelten, namlich die Regelungen (ber den Versicherungsfall und die ihm zuzurechnenden Unfallfolgen (8§ 7 bis 13 i. V. m.
§§ 2 bis 6 SGB VII), vorab und einheitlich ausgestaltet. Ermachtigung und Anspruch betreffen daher auch die Entscheidung tber jene
Elemente des Anspruchs, die Grundlagen fir jede aktuelle oder spatere Anspruchsentstehung gegen denselben Unfallversicherungstrager
aufgrund eines bestimmten Versicherungsfalls sind. Zu den abstrakt feststellbaren Anspruchselementen gehéren neben dem
Versicherungsfall die (sog. unmittelbaren) Unfallfolgen im engeren Sinn, also die Gesundheitsschaden, die wesentlich (und deshalb
zurechenbar) spezifisch durch den Gesundheitserstschaden des Versicherungsfalls verursacht wurden. Der Feststellung, ob und welche
Gesundheitsstoérungen Folgen eines Versicherungsfalls sind, kommt eine tber den einzelnen Leistungsanspruch hinausgehende rechtliche
Bedeutung fiir den Trager und den Versicherten zu. Denn trotz unterschiedlicher Tatbestandsvoraussetzungen im Ubrigen setzen, wie
bereits ausgefiihrt, alle Leistungsanspriiche nach den §§ 26 ff. SGB VIl als gemeinsame Tatbestandsmerkmale einen Versicherungsfall (i. S.
d. §8 7 bis 13 SGB VII) und durch ihn verursachte Gesundheitsschaden - bis hin zum Tod des Verletzten - voraus und begriinden dafir die
Verbandszustandigkeit nur eines bestimmten Tragers der Unfallversicherung (BSG, Urteil vom 05. Juli 2011 -B 2 U 17/10 R - zitiert nach
juris, Rn. 12, 17, 19 ff.).

Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (BKen). Nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII 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 VI sind Unfalle zeitlich begrenzte, von auRen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder
zum Tod flhren. Der Gesetzgeber bringt mit der wiederkehrenden Formulierung "infolge" - vgl. 8 8 Abs. 1 S. 1, 45 Abs. 1 Nr. 1, 56 Abs. 1 S.
1 SGB VIl - das Erfordernis eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale Verknipfung des Unfalls bzw. seiner Folgen mit der
betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung fir besonders bezeichnete Risiken der Arbeitswelt beziehungsweise
gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren Entschadigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig der Sozialversicherung
einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der
Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen
Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen Bedingung, standige Rechtsprechung, etwa BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2
U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). Die Frage nach diesem Zurechnungszusammenhang stellt sich auf drei Ebenen, namlich als
Unfallkausalitat zwischen ausgeubter Tatigkeit und Unfallereignis, als haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und
Gesundheitserstschaden und als haftungsausfillende Kausalitat zwischen Gesundheitserstschaden und langer andauernden Unfallfolgen
(BSG, a. a. O., Rn. 10; Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Kap. 1.4, S. 21 f.). Die
vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit und des Unfallereignisses mussen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit
grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange
genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -,
zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher
Lehrmeinung mehr fiir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a. a. O., auch Rn. 18 und
20).

Hiervon ausgehend ist der Senat nicht im nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG erforderlichen MaRe Uberzeugt, dass die von der geltend gemachten
Gesundheitsstérungen und Beschwerden ¢ Persistierende posttraumatische Tendovaginitis der Sehnenscheiden des M. flexor hallucis longus
(linker FuBrand und im Bereich des linken AuBenkndchels bis mittlere Wade) ¢ Neurophysiologisch nachgewiesene Defektheilung nach
Verletzung des N. peronaeus communis linkes Bein im Bereich des Fibulakdpfchens ¢ Geringe Ergussbildung im linken OSG i. S. e.
Reizergusses und geringe degenerative Veranderungen am unteren Sprunggelenk, minimaler Erguss im Talonaviculargelenk ¢
Schmerzhafte Bewegungseinschrankung des linken OSG e Mit tiefer gelegenen Gewebestrukturen verbackene Hauteinziehung Gber den
Peronealsehnen kurz oberhalb des linken AuBenkndchels « MaRiggradige Belastungsminderung des linken OSG ¢ Dezente Zeichen einer
Plantarfasziitis, Flissigkeitsansammlung am Ansatz der Achillessehne am Calcaneus links ¢ Leichtgradige Atrophie der linken
Unterschenkelmuskulatur ¢« Weichteilschwellung am linken AuBenknéchel ¢ Chondrolabrale Lasion des linken Hiftgelenks mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf den gemaR § 2 Abs. 1 Nr. 15 Buchstabe a SGB VIl versicherten und von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfall
zurlickzufuhren sind. Der Senat schlieft sich den ausflhrlichen, fachgerechten und tUberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr.
W-R in seinem Gutachten vom 25. Marz 2009 sowie in seinen erganzenden Stellungnahmen vom 15. Februar 2010 und 11. Juni 2010 sowie
des Dr. B in seinem Gutachten vom 08. Marz 2012 und in seiner erganzenden Stellungnahme vom 31. Juli 2012 an.

Unstreitig steht fest, dass die Klagerin zumindest eine AuRenbanddistorsion im Bereich des linken OSG. Ob die Klagerin darlber hinaus eine
(komplette) Ruptur des Lig. fibulotalare anterius und des Lig. fibulocalcaneare erlitten hat, kann letztlich dahin stehen, denn nach
Ubereinstimmender Auffassung aller Sachverstandigen - einschlieBlich des nach § 109 SGG beauftragten Dr. S - ware eine solche Verletzung
hier spatestens am 02. Februar 2005 vollstandig und ohne Instabilitat ausgeheilt gewesen. Kndcherne Verletzungen oder Verletzungen
weiterer knorpeliger oder Weichteilstrukturen des linken Sprunggelenks sind durch die MRTs vom 06. Januar 2005 und 04. Januar 2006
ausgeschlossen worden.

Eine Verletzung des N. peronaeus communis ist zeitnah zu dem Unfall vom 27. Oktober 2004 nicht nachgewiesen. Hierauf weisen sowohl Dr.
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W-R als auch Dr. B zutreffend hin. Allein die Tatsache, dass Dr. D B in diesem Bereich bei seiner Untersuchung am 19. September 2007
erstmals leichte pathologische Veranderungen festgestellt hat - die im Ubrigen nicht geeignet waren, die Art und das AusmaR der
Beschwerden der Klagerin zu erklaren -, erlaubt keinen ursachlichen Riickschluss auf einen entsprechenden Gesundheitserstschaden.
Unabhangig von der Frage, ob lediglich Hochenergietraumen geeignet sind, eine Lasion des N. peronaeus communis zu verursachen, fehlt
es hier an jeglichem tatsachlichen Ansatzpunkt fir eine Dehnungs- oder Drucklasion dieses Nervs; dies ist von Prof. Dr. E und Dr. M in
Uberzeugender Weise in ihrer Stellungnahme vom 10. November 2011 dargelegt worden. Weder hat nach den eigenen Unfallschilderungen
der Klagerin ein Anpralltrauma des linken Kniegelenks - und das Fibula- oder Wadenbeinkdpfchen, in dessen Hohe der N. peronaeus
geschadigt sein soll, befindet sich direkt unterhalb des Kniegelenks - stattgefunden noch sind Einblutungen in den Oberschenkel bzw.
Verletzungen des Oberschenkels in den zeitnah erhobenen arztlichen Befunden (insbesondere den Befunden des Stadtischen
Krankenhauses W vom Unfalltag, dem EB der Strandklinik O B vom 25. November 2004) festgehalten noch hat die Klagerin nach dem Unfall
eine Schiene getragen, welche Uber das Kniegelenk hinausreichte. Des Weiteren kann der Senat sich nur den Ausfihrungen des Dr. B
anschlieen, der auf das Fehlen jeglicher Briickensymptome flr die Zeit bis Ende 2005 hingewiesen hat. Die von der Klagerin eingereichte
auszugsweise Kopie aus den Unterlagen ihrer Physiotherapeutin / ihres Physiotherapeuten ist nicht geeignet, den Gegenbeweis zu flihren.
Zum einen fehlt es einem Physiotherapeuten an der fachlichen Qualifikation, zum anderen ergeben sich aus der Unterlage keine
hinreichenden objektiven Befunde. SchlieRlich fehlt es insbesondere an mit einer Nervenschadigung korrelierenden Befunden in den
zahlreichen Berichten des Dr. B sowie der UBS aus dem Jahr 2005. Auch ist eine Atrophie der vom N. peronaeus inervierten Muskulatur nicht
dokumentiert.

Auch die von der Klagerin geltend gemachte (chronische) Sehnenscheidenentziindung im Bereich des M. flexor hallucis longus und der
Peronealsehnen links ist jedenfalls tiber den 23. April 2008 hinaus nicht wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufiihren. Eine
solche Uberlastungsbedingte Entziindung heilt, wie Dr. S in seinem Gutachten vom 12. Dezember 2011 ausflhrt, unter Therapie u. a. mit
Einlagen innerhalb von drei Monaten ab. Die Klagerin ist Gber Jahre, namlich zumindest bis zum streitigen Bescheid orthetisch versorgt und
mit physikalischen MaBnahmen, Gangschulung etc. behandelt worden, ohne dass eine subjektive Beschwerdeanderung dauerhaft
stattgefunden hatte. Soweit Dr. S in dem genannten Gutachten eine chronische (aber auch nach seiner Auffassung weiterhin behandel- und
heilbare) Tendovaginitis mit einer nach seiner Auffassung unfallbedingten N. peronaeus - Lasion mit konsekutiver Fehlbelastung des OSG in
Verbindung bringt, Uberzeugt dies bereits deshalb nicht, weil - wie schon dargelegt - eine Lasion des N. peronaeus zeitnah zu dem
Unfallgeschehen weder belegt noch nachvollziehbar ist. Bei der trotz Ausheilung der AuBenbanddistorsion / AuBenbandlasion und trotz
intensiver Therapie persistierenden Sehnenscheidenentziindung kann nur davon ausgegangen werden, dass sie von unfallunabhangigen
Faktoren weiter unterhalten wird.

Eine Atrophie der Muskulatur des linken Unterschenkels ist zuletzt weder in dem Gutachten der Prof. Dr. E/Dr. F/Dr. M vom 07. Dezember
2007 noch in den Gutachten des Sachverstandigen Dr. W-R vom 25. Marz 2009 oder des Dr. S vom 12. Juli / 12. Dezember 2011 festgestellt
worden. Auch eine "mit tiefer gelegenen Gewebestrukturen verbackene Hauteinziehung lber den Peronealsehnen kurz oberhalb des linken
AuRenknéchels" findet sich in diesen Gutachten nicht beschrieben.

Die weiteren Gesundheitsstérungen "dezente Zeichen einer Plantarfasziitis, Fllissigkeitsansammlung am Ansatz der Achillessehne am
Calcaneus links, Weichteilschwellung am linken AuBenkndéchel, geringe Ergussbildung im linken OSG i. S. e. Reizergusses und geringe
degenerative Veranderungen am unteren Sprunggelenk sowie minimaler Erguss im Talonaviculargelenk" sind ebenso wenig mit
Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich auf den anerkannten Versicherungsfall bzw. den dabei erlittenen Gesundheitserstschaden einer
AuBenbanddistorsion / AuBenbandlasion zurickzufiihren wie die andauernde Belastungsminderung und Bewegungseinschrankung im linken
0SG, denn neben der Tatsache, dass diese Gesundheitsstérungen zum Teil voribergehender Natur sind und daher auf dem letzten MRT des
linken Sprunggelenks vom 14. Mai 2012 nicht nachweisbar (vgl. den Befund vom 15. Mai 2012) bzw. in den o. g. Gutachten vom 07.
Dezember 2007, 25. Marz 2009 und 12. Juli / 12. Dezember 2011 nicht dokumentiert sind, kann es sich der Natur dieser
Gesundheitsstoérungen nach nicht um Gesundheitserstschaden handeln. Die nachweisbaren Gesundheitserstschaden sind jedoch bereits seit
Anfang des Jahres 2005 ausgeheilt, so dass es bereits an einem ursachlichen Ankniipfungspunkt fehlt.

Die aktenkundigen zeitnah zum Unfall erhobenen Befunde geben letztlich auch nichts her fur eine Verletzung des linken Huftgelenks bzw.
mit einer Verletzung des Huftgelenks korrelierende Beschwerden, so dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem mittels MR-
Arthrographie vom 14. Februar 2011 - d. h. mehr als sechs Jahre nach dem Versicherungsfalls - festgestellten chondrolabralen Riss des
linken Huftgelenks und dem Unfall vom 24. Oktober 2004 nicht wahrscheinlich gemacht werden kann.

Nach alldem war die Berufung zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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