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Die Berufung der Kli\ngeriq gegen das Urteil des Sozialgerichts Altenburg
vom 26. Juni 2018 wird zurAvickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob auf neurologischem Fachgebiet weitere
GesundheitsstAfrungen (insbesondere eine SchArdigung des Nervus suralis mit
entsprechenden SensibilitAxtsstAfrungen und Elementen eines neuropathischen
Schmerzsyndroms) Folge des von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalls vom 17.
September 2013 sind.

Die 1959 geborene KIAxgerin war am 17. September 2013 als SchA{ffin beim
Amtsgericht G im Einsatz. Am Ende einer Verhandlung rutschte sie auf einer Stufe
aus und stAVirzte gegen die TA%r. Am nAxchsten Tag erfolgte eine Vorstellung
beim Durchgangsarzt. Dieser diagnostizierte eine FuA[]distorsion links verbunden
mit einem Druckschmerz AYiber dem 5. MittelfuA[lknochen. Ein MRT des linken
FuA[Jes vom 7. Oktober 2013 ergab einen Zustand nach Ruptur des Ligamentum
fibulotalare anterius und inkompletter LArsion des vorderen Syndesmosenbandes
mit Vernarbung. Am 16. Dezember 2013 erfolgte eine Vorstellung beim H-Arzt H1 in
G. Dieser diagnostizierte eine Verstauchung und Zerrung des oberen linken
Sprunggelenks. Eine intraartikulAxre Infiltration des linken Sprunggelenks mit Triam
40 und Liduject 1 %ig erfolgte an diesem Tag und spArnter am 24. Januar und 11.
MAxrz 2014. Ein MRT des linken Sprunggelenks vom 15. Januar 2014 ergab narbige
VerArnnderungen im Bereich des vorderen Syndesmosenbandes und Zustand nach
vermutlich teils knAfchernem Ausriss des Ligamentum fibulotalare anterius. Am 12.
Juni 2014 wurde ausweislich eines MRT-Befundes der Verdacht auf eine aseptische
Knochennekrose geAxuA[Jert. Ab dem 1. August 2014 erfolgten Vorstellungen in der
Schmerzambulanz des Waldklinikums G und am 24. Oktober 2014 eine
Heilverfahrenskontrolle im Klinikum B1 in H2. Die Schmerzambulanz erwArhnte in
ihrem Bericht vom 5. September 2014 die Diagnhose einer aseptischen
Knochennekrose an der Basis des Talus. Ausweislich eines Befundberichts der
neurologischen Klinik des Waldklinikums G vom 11. November 2014 wurde ein
neuropathischer Schmerz im Versorgungsgebiet des Nervus suralis links
diagnostiziert.

Im Auftrag der Beklagten erstellte der Unfallchirurg B2 am 7. November 2014 ein
Zusammenhangsgutachten. Als Unfallfolge wurde eine Distorsion des linken FuA[jes
mit Ruptur des Ligamentum fibulotalare anterius links und inkompletter LAxsion der
vorderen Syndesmose links angegeben. Vorerkrankungen der KlAxgerin hArtten
fAvr den Eintritt der Unfallfolgen keine Rolle gespielt. Die Minderung der
ErwerbsfArhigkeit (MdE) sei mit weniger als 10 v. H. einzuschArtzen. Mit Bericht
vom 10. November 2014 teilte die Klinik fA%r Unfallchirurgie B1 in H2 mit, dass
eine intensive krankengymnastische A[Jbungsbehandlung zur muskulAxren
Stabilisierung des Sprunggelenks indiziert sei. Vom 19. bis 23. Januar 2015 erfolgte



eine stationAxre Behandlung im Zentrum fAYar Schmerz- und Palliativmedizin des
Waldklinikums G. Ausweislich eines CT-Befundes des linken Sprunggelenks vom 2.
MAxrz 2015 wurde eine posttraumatische Talushalsnekrose diagnostiziert.

In einer beratungsArrztlichen Stellungnahme vom 7. April 2015 teilte der
Beratungsarzt L mit, dass hinsichtlich der EinschArtzung der Situation die Vorlage
weiterer Befunde erforderlich sei. Nach Vorlage der angeforderten Unterlagen teilte
L in einer Stellungnahme vom 4. Juli 2015 mit, dass der Krankheitsverlauf ab dem
18. September 2013 insgesamt unfallfremd und nicht Folge der versicherten
TAntigkeit am 17. September 2013 gewesen sei. Weder klinisch noch bildtechnisch
lieA[Jen sich Verletzungsfolgen in Folge der versicherten TAxtigkeit am 17.
September 2013 sichern. Der Beratungsarzt und Radiologe H3 teilte in einer
beratungsAxrztlichen Stellungnahme vom 29. Juni 2015 mit, dass die vorgelegten
bildtechnischen Aufnahmen keine posttraumatisch entstandenen knAfchernen
StrukturverAxnderungen aufzeigten.

Daraufhin erkannte die Beklagte durch Bescheid vom 7. August 2015 das Ereignis
vom 17. September 2013 als Arbeitsunfall mit der Folge einer Distorsion des linken
FuA[Jes, welche folgenlos ausgeheilt sei, an. Ein Anspruch auf Verletztengeld wurde
verneint. Unfallbedingte BehandlungsbedAvirftigkeit habe am 17. September 2013
bestanden und ein Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung
AViber diesen Tag hinaus bestehe nicht. Nicht Folge des Arbeitsunfalls sei eine
Hallux valgus-Fehlstellung im GroA[Jzehengrundgelenk, eine knAfcherne Metaplasie
im Verlauf des talofibularen Bandes links und eine Degeneration in den Gelenken
zwischen Kahnbein und angrenzenden Keilbeinen links. Auch die Knochennekrose
im vorderen Anteil des Talus sei keine Unfallfolge. Die am linken FuA[] festgestellten
GesundheitsschAxden hArtten bereits seit dem Jahr 2008 bestanden und seien auf
einen VerschleiA[] der FuA[Jwurzelgelenke zurA¥ickzufAYshren und daher nicht Folge
des Ereignisses vom 17. September 2013. Ein hiergegen durch die KlAxgerin
eingelegter Widerspruch wurde durch Widerspruchsbescheid vom 15. Dezember
2015 zurAYickgewiesen. Erneut wurde daran festgehalten, dass die
VerArnnderungen im Bereich des linken FuA[Jes schon am 5. MArrz 2008 gesichert
worden seien und sich im Rahmen des Zeitablaufs stArrker ausgeprAxgt zeigten.

Dagegen hat die KIAxgerin vor dem Sozialgericht Altenburg Klage erhoben. Das
Sozialgericht hat nach Beiziehung umfangreicher Befundberichte den
Unfallchirurgen N, den Facharzt fAYar Neurologie und Psychiatrie K und den
Radiologen B3 mit der Erstellung von Gutachten beauftragt. K hat in seinem
Gutachten vom 11. Januar 2017 eine distale SchArdigung des Nervus suralis links
mit entsprechenden SensibilitAxtsstAfrungen und Elementen eines



neuropathischen Schmerzsyndroms, eine chronische SchmerzstAfrung mit
psychischen und somatischen Faktoren und eine gestAfrte Schlafarchitektur,
einmal durch die Schmerzsymptomatik bedingt und dann bei bestehendem
Schlafapnoesyndrom diagnostiziert. Zwar sei ein neurologisches Erstschadensbild
im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 17. September 2013 nicht
dokumentiert und eine LAxsion des Nervus suralis links mit neuropathischem
Schmerzsyndrom erstmals am 10. November 2014 diagnostiziert worden. Allerdings
seien die Symptome der Suralisneuropathie doch im engen zeitlichen
Zusammenhang mit dem Unfallereignis explorierbar. Das Fehlen einer
fachneurologischen Untersuchung bis zum 10. November 2014 kAfnne man der
KIAxgerin nicht zum Nachteil auslegen. Das Unfallereignis sei durchaus geeignet
gewesen, zu einer Irritation des Nervus suralis links zu fAYhren. Mit
Wahrscheinlichkeit sei daher die Suralisirritation links als Folgeschaden des
Unfallereignisses und die sich ausufernde Schmerzproblematik in Form der
chronischen SchmerzstAfrung mit psychischen und somatischen Faktoren als
unfallunabhAxngig anzusehen. Verantwortlich fAYur diese seien in der
PersAqnlichkeit der KIAxgerin liegende Faktoren in Verbindung mit psychosozialen
Belastungselementen. Die MdE aufgrund der Suralisirritation links verbunden mit
den FunktionsstAfrungen sei mit 10 v. H. zu beziffern. Eine unfallbedingte
ArbeitsunfAxhigkeit ergebe sich daraus nicht. Der Radiologe B3 hat in seinem
Gutachten vom 31. Januar 2017 ausgefA¥%hrt, dass sich der RAfntgendiagnostik des
linken FuA[Jes vom 18. September 2013 kein Hinweis hinsichtlich einer knAfchernen
Traumafolge entnehmen lasse. Es bestehe eine Hallux valgus-Fehlstellung des
ersten Strahles links. Gering akzentuierte degenerative VerAmnderungen im
mittelgradigen Umfang bezAYglich des GroA[jzehengrundgelenks links seien
festzustellen. Im direkten posttraumatischen Verlauf bestehe kein Hinweis fAY4r ein
darstellbares KnochenAfdem hinsichtlich der knAfYchernen Strukturen. Erstmalig in
der kernspintomographischen Diagnostik des linken Sprunggelenks vom 12. Juni
2014 gelinge der Nachweis einer Osteonekrose des Talus im Bereich des Processus
anterior. In den kernspintomographischen Aufnahmen vom 7. Oktober 2013 stelle
sich bereits eine Ausheilung der BandlAmxsion ohne sichtbare begleitende
Weichteilaffektion dar. Der fachradiologischen Stellungnahme von Dr. Hartmann
kAfnne zugestimmt werden. Das verfAYigbare radiologische Bildmaterial kAfnne
weder eine SchArdigung des Nervus suralis objektivieren, noch ein entsprechendes
SchArdigungsmuster ausschlieA[Jen. Die ligamentAnren Verletzungsmuster
entsprAxchen alten posttraumatischen Residuen, die in keinem kausalen
Zusammenhang zum Unfallereignis vom 17. September 2013 stAYunden. Der
Unfallchirurg N fAY%hrt in seinem Gutachten vom 3. April 2017 aus, dass eine
aseptische Knochennekrose am linken Sprungbein unfallabhAxngig sei. Die im MRT
gefundenen VerAnnderungen einzelner SprunggelenksbAxnder und weitere



degenerative VerArnderungen am oberen Sprunggelenk und die X-Fehlstellung der
GroA[jzehe mit degenerativen VerAxnderungen am GroA[Jzehengrundgelenk seien
unfallunabhAxngig. OrthopAxdisch-unfallchirurgisch sei ein Erstschaden am linken
FUA] nicht zu erheben. Allerdings sei die aseptische Knochennekrose
(Gewebsuntergang von Knochenanteilen) eine Folge der nach dem Unfallereignis
durchgefA¥hrten Therapie. Eine aseptische Knochennekrose sei eine lokale
DurchblutungsstAfrung des Knochens. Vorliegend ergebe sich nach dem MRT-
Befund vom Oktober 2015, dass die KontinuitArt des Verbandes gewahrt sei. Am
16. Dezember 2013 sei erstmals eine Infiltration des linken oberen Sprunggelenks
mit Triam 40 und einem lokalen BetArubungsmittel erfolgt. Das Medikament Triam
40 sei ein kristallines KortisonprAxparat. FAY4nf Wochen spAxter sei eine erneute
Injektion aber in das untere Sprunggelenk erfolgt. Eine weitere Injektion sei am 11.
MAxrz 2014 gegeben worden. Eine Gelenkinjektion mittels kristallinem Kortikoid sei
mit dem Risiko einer aseptischen Knochennekrose verbunden. Nachgewiesen
worden sei diese erstmals am 12. Juni 2014 nach Abschluss der Injektionsserie.
Daher stehe fest, dass es im Verlauf zwischen zwei MRT-Untersuchungen zu einer
Manifestation der Erkrankung gekommen sei. Somit spreche viel fAYr eine
Ausbildung der Knochennekrose am Sprungbein im Rahmen der Schmerztherapie.
Anderweitige Ursachen seien nicht erkennbar. Aufgrund des dokumentierten
Behandlungsverlaufs und des Auftretens der Nekrose im engen zeitlichen
Zusammenhang mit der Injektionsbehandlung sei der Zusammenhang hinreichend
wahrscheinlich. Eine MdE auf orthopAxdisch-unfallchirurgischem Gebiet lasse sich
nicht messen. Chirurgischerseits seien hinsichtlich des Unfallereignisses niemals
objektive Verletzungszeichen beschrieben worden. Der zuerst aufgesuchte
Durchgangsarzt habe weder eine Schwellung noch ein HAxmatom festgestellt. Die
im Zusammenhangsgutachten von B2 erhobenen Unfallfolgen in Form von
LAnsionen einzelner BArnder des linken FuA[Jes wAYrden unter Einbeziehung des
fachradiologischen Gutachtens definitiv nicht vorliegen. Verletzungszeichen am
linken FuA[] seien weder klinisch noch rAfntgenologisch zu sichern. Der
Beratungsarzt der Beklagten L hat in einer Stellungnahme vom 29. Mai 2017
dargelegt, dass ein unfallbedingter Erstgesundheitsschaden nicht gesichert sei.
Damit entfalle auch der umschriebene Knochentod im vorderen Anteil des linken
Sprungbeins als Therapieschaden. Der Neurologe M hat in einer
beratungsAxrztlichen Stellungnahme vom 22. Mai 2017 die Annahmen von K in
seinem Zusammenhangsgutachten als vollkommen hypothetischer Natur
bezeichnet. Eine isolierte SchAxdigung des Nervus suralis links beim Umknicken des
FuAlles sei ausgeschlossen. Eine lokale Kontusion ohne SchArdigung des
umliegenden Gewebes wie der Weichteile sei nicht mAfglich. Daraufhin hat K in
einer ergArnzenden Stellungnahme vom 21. Juni 2017 erneut darauf hingewiesen,
dass ein neurologisches Erstschadensbild nicht dokumentiert sei und erst mehr als



ein Jahr spAxnter eine LAmsion des Nervus suralis links mit neuropathischem
Schmerzsyndrom diagnostiziert worden und ihm durchaus bewusst sei, dass eine
zeitliche Verbindung des Unfallereignisses mit neurologischen Symptomen ohne
neurologisches Erstschadensbild schwer zu begrA¥%nden sei. Die fehlende
Feststellung neurologischer AusfArlle beruhe aber darauf, dass die KIAxgerin nicht
neurologisch untersucht worden sei. Eine zunehmende Befundverschlechterung sei
hingegen dokumentiert. Trotz des nicht dokumentierten neurologischen
Erstschadensbildes sei gemArA[] den KausalitArtskriterien des Sozialrechts davon
auszugehen, dass im gleichen Zeitraum ohne das Unfallereignis die Suralis Irritation
links nicht eingetreten wAxre. N hat in einer ergAxnzenden Stellungnahme vom 23.
Juni 2017 ebenfalls an seiner Auffassung festgehalten. Das Sozialgericht hat einen
weiteren Befundbericht des OrthopAxden H1 vom 19. September 2017 eingeholt.
Darin hat er sich zur genauen Zusammensetzung der von ihm im Rahmen der
Infiltration angewandten KortikoidprAnparate geAnuA[Jert. Daraufhin hat der
Beratungsarzt L in einer Stellungnahme vom 28. November 2017 ausgefA¥%hrt, dass
die angegebene niedrige Dosierung es nicht hinreichend wahrscheinlich mache,
dass die Knochennekrose durch die Behandlung verursacht worden sei. In einer
ergAnnzenden Stellungnahme vom 12. Februar 2018 hat der Radiologe B3
ausgefA¥hrt, dass die von N aufgestellte Hypothese einer Verursachung der
aseptischen Osteonekrose durch kristalline KortisonprAxparate radiologischerseits
nachvollziehbar sei. Im Gegensatz zur klassischen Osteochondrosis dissecans zeige
sich bei der KlAxgerin kein stadienabhAxngiger Verlauf. Die Lokalisation sei als
untypisch zu werten. Der Bewertung von N kAfnne daher gefolgt werden. Relevante
Vorerkrankungen im Sinne einer anderen Verursachung der aseptischen
Knochennekrose |Arngen bei der KlArgerin nicht vor. Aufgrund der
schmerztherapeutischen Lokalisationen, die durch H1 vorgenommen worden seien,
sei festzuhalten, dass die GelenkrAxume des Talonavikulargelenks und des unteren
Sprunggelenks als auch des Sinus tarsi miteinander in anatomischer Verbindung
stAvsnden. Daher kAfnne eine intraartikulArxre Applikation von Kortison durchaus
an den Manifestationsort der Osteonekrose gelangen. Jedenfalls liege der
Applikationsort des KortisonprAxparates in unmittelbarer NAxhe der aufgetretenen
Osteonekrose. Daraufhin hat N in einer weiteren ergArnzenden Stellungnahme vom
13. MArrz 2018 ausgefAYhrt, dass mit einer Injektion in das untere Sprunggelenk
auf jeden Fall ein Kontakt des injizierten Medikaments mit dem Sprungbein gegeben
sei. H1 berichte von einer Infiltration des Sinus tarsi. Dieses stelle ein wichtiges
Band fAYur die ErnAxhrung des Sprungbeins dar. Auch unter BerA¥%cksichtigung der
AYibrigen Fakten sei es hinreichend wahrscheinlich, dass die spAxter diagnostizierte
Knochennekrose Folge der Injektionstherapie sei. Diesen AusfAYzhrungen hat der
Beratungsarzt L in einer Stellungnahme vom 12. Juni 2018 erneut widersprochen.
Eine Injektion in den Sinus tarsi tangiere zunAxchst weder die hintere noch die



vordere Kammer des unteren Sprunggelenks. Es bestA¥nden erhebliche
Unklarheiten im Hinblick auf die vorgenommene Injektion, sodass ein
Unfallzusammenhang nicht angenommen werden kAfnne.

In der mAY¥ndlichen Verhandlung am 26. Juni 2018 hat die Beklagte ein von der
KIArgerin angenommenes Teilanerkenntnis dahingehend abgegeben, dass unter
AbAxnderung des Bescheides vom 7. August 2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Dezember 2015 festgestellt wird, dass der
sekundAxre Teiluntergang von Knochenanteilen am linken Sprungbein Folge des
Arbeitsunfalls vom 17. September 2013 ist.

Durch Urteil vom gleichen Tage hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Offen
bleiben kAfnne, ob eine SchAxdigung des Nervus suralis vollbeweislich gesichert
sei. Jedenfalls kAfnne nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt
werden, dass das Ereignis vom 17. September 2013 eine SchArdigung des Nervus
suralis verursacht habe. Es fehle bereits an der Sicherung eines neurologischen
Erstschadensbildes. Dieser sei erstmals am 10. November 2014 und damit mehr als
ein Jahr nach dem Ereignis vom 17. September 2013 erhoben worden. DarAYber
hinaus sei ein geeigneter Unfallhergang nicht zu sichern. Unklar sei, inwieweit eine
lokale Kontusion ohne SchArdigung des umliegenden Gewebes AViberhaupt
mA9glich sein kAfnne. Nach dem radiologischen Gutachten von B3 gebe es keinen
Hinweis auf eine Verletzung bzw. Kontraktion des Nervus suralis. Daher lasse sich
eine SchArdigung des Nervus suralis nicht mitA hinreichender Wahrscheinlichkeit
auf das Unfallereignis zurA¥ckfA¥hren. Gleiches gelte dann auch fAYr die
SensibilitAntsstArung und das neuropathische Schmerzsyndrom. Soweit K auf
Beweisschwierigkeiten wegen der fehlenden fachneurologischen Untersuchung
hinweise, bestehe deshalb kein Anlass fAYar Beweiserleichterungen. Vielmehr seien
alle Befunde im Rahmen der freien richterlichen BeweiswAYirdigung zu
berAYacksichtigen.

Mit der Berufung verfolgt die KIArgerin ihr Begehren weiter. Das Sozialgericht habe
nicht offenlassen dAvirfen, ob im Vollbeweis eine SchArdigung des Nervus suralis
gesichert werden kAfnne. Aus den AusfA%hrungen der Gutachter ergebe sich, dass
eine solche SchAndigung des Nervus suralis sowohl vorliege, als auch mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurAYackgefAYshrt werden
kAfnne. K und N hArntten auch auf die gleichzeitige Abwesenheit von anderen
denkbaren Ursachen hingewiesen. Weder seien weitere Verletzungen noch
vorbestehende organische Dispositionen festgestellt worden. Eine
Beweislastumkehr oder ein Beweisnotstand seien ohne jede BegrAYindung
abgelehnt worden.



Die KIAxgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Altenburg vom 26. Juni 2018 abzuAxndern und unter
AbAxnderung des Bescheids der Beklagten vom 7. August 2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15. Dezember 2015 in Gestalt des Teilanerkenntnisses
vom 26. Juni 2018 festzustellen, dass die distale SchArdigung des Nervus suralis
mit  entsprechenden  SensibilitAatsstAfrungen  und  Elementen  eines
neuropathischen Schmerzsyndroms Folge des Arbeitsunfalls vom 17. September
2013 ist.

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Sie bezieht sich zur BegrAYsndung auf die AusfAYzhrungen in dem angegriffenen
Urteil.

Der Senat hat ein SachverstAxndigengutachten bei den Neurologen S und W in
Auftrag gegeben. S fA¥hrt in seinem Gutachten vom 30. April 2022 aus, dass sich
im Rahmen der aktuellen Untersuchung neurophysiologisch eine leichte LArsion des
Nervus suralis links und beider Nervi peronaei nachweisen lasse. Aus
gutachterlicher Sicht sei ein durch ein Supinationstrauma lokal im Bereich des
Malleolus lateralis ausgelAYstes Schmerzsyndrom des Nervus suralis prinzipiell
vorstellbar. Die von der KIAxgerin angegebenen Beschwerden lieA[Jen sich mit einer
lokalen LAxsion des Nervus suralis aber nicht vereinbaren. Der neurographische
Befund der LAxsion des Nervus suralis links kAfnne aufgrund der Vor- und
Begleitbefunde nicht sicher auf das Unfallereignis zurAYackgefA¥shrt werden. W
fAYhrt in seinem Gutachten vom 13. Mai 2022 aus, der Erstschaden im Bereich des
Ligamentum Fibulotalare anterius (Bandschaden) stehe mit einer SchArdigung des
Nervus suralis in keiner Beziehung, denn dieses Band liege vor dem
AuA[JenknAfchel und habe mit dem Nervus suralis nichts zu tun. Soweit aufgrund
der Kortisoninjektionen eine lokale septische Knochennekrose des Sprungbeins als
unfallbedingt anerkannt worden sei, stehe hiermit der Verlauf des Nervus suralis
auch nicht im Zusammenhang. Der Verlauf des Nervus suralis sei weit entfernt und
eine SchArdigung daher auszuschlieA[len. Zwar sei eine leichtgradige SchArdigung
des Nervus suralis nachweisbar, diese sei jedoch erst nach dem zweiten Trauma
vom Juli 2014 dokumentiert und anatomisch nicht den anerkannten SchAxden
zuzuordnen. Das beklagte Schmerzbild mit Betroffensein sowohl des Unterschenkels
als auch des gesamten FuA[Jes sei anatomisch nicht einem neuropathischen
Schmerzsyndrom des Nervus suralis zuzuordnen. Das Betroffensein des
Unterschenkels sei in keiner Weise mit einem Supinationstrauma im Sprunggelenk



und einem hierdurch bedingten Nervenschaden in Verbindung zu bringen.

Die Beklagte sieht sich durch die Gutachten in ihrer EinschAxtzung bestAxntigt, dass
die SchArdigung des Nervus suralis nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf
das Unfallereignis zurAYckzufAYhren ist.

Die KlAxgerin ist der Auffassung, dass nach wie vor von einem
Ursachenzusammenhang auszugehen sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die
Gerichtsakte und den beigezogenen Verwaltungsvorgang der Beklagten Bezug
genommen.

EntscheidungsgrAvinde

Die zulAxssige Berufung der KIAxgerin (A§A§ 143, 151 SGG) hat in der Sache keinen
Erfolg. Das Sozialgericht Altenburg hat die Klage zu Recht abgewiesen und einen
Anspruch der KIAxgerin auf Feststellung einer SchArdigung des Nervus suralis mit
SensibilitAntsstAqrungen und Elementen eines neuropathischen Schmerzsyndroms
als Folge des Unfallereignisses vom 17. September 2013 verneint. Der Bescheid der
Beklagten vom 7. August 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.
Dezember 2015 in der Gestalt des Teilanerkenntnisses vom 26. Juni 2018 ist
rechtmAxA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten (A§ 54 SGG).

Die KIAxgerin hat keinen Anspruch auf Feststellung einer SchAxdigung des Nervus
suralis mit SensibilitAntsstAfrungen und Elementen eines neuropathischen
Schmerzsyndroms als Folge des Arbeitsunfalls vom 17. September 2013.

Richtige Klageart fAYuar die Feststellung weiterer Unfallfolgen ist die kombinierte
Anfechtungs- und Feststellungsklage nach A§ 54 Abs. 1 SGG und A§ 55 Abs. 1, 3
SGG.

Im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung gibt es unterschiedliche
Beweisanforderungen. FAYr die ArnuA[erlich fassbaren und feststellbaren
Voraussetzungen a[J[Jversicherte TAnrtigkeita[]J], a[[Verrichtung zur Zeit des
Unfallereignissesa[]], a[jjUnfallereignisa[]] und a[][JGesundheitsschadena[][] wird
eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit gefordert, die vorliegt, wenn kein
vernA¥snftiger, die LebensverhAxltnisse klar AYiberschauender Mensch noch
zweifelt (Vollbeweis). Vermutungen, Annahmen, Hypothesen und sonstige
Unterstellungen reichen daher ebenso wenig aus wie eine (mAfglicherweise hohe)
Wahrscheinlichkeit. Hinreichende Wahrscheinlichkeit wird von der stArndigen
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Rechtsprechung fAYsr die Beurteilung des ursAxchlichen Zusammenhangs zwischen
Unfallereignis und Gesundheitserstschaden (haftungsbegrAvsndende KausalitAxnt)
sowie dem Gesundheitserstschaden und der Unfallfolge im Sinne eines |Axnger
andauernden Gesundheitsschadens (haftungsausfA¥llende KausalitAnt) fAYar
ausreichend erachtet (vgl. BSG, Urteil vom 20. MAxrz 2007 &[J[] B 2 U 27/06 R -).
Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn bei vernAVanftiger AbwArgung aller
UmstArnnde  diejenigen  so  stark  AYberwiegen, die  fAYr  den
Ursachenzusammenhang sprechen, dass darauf eine richterliche A[Jberzeugung
gegrA¥indet werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 31. Januar 2012 &[0 B2 U 2/11 R -;
BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 &[J[] B.2 U 1/05 R -). Dabei hat die PrAYfung getrennt
nach 2 Stufen, nAxmlich zunAxrchst auf einer naturwissenschaftlich-medizinischen
und anschlieA[Jend auf einer rechtlichen Ebene zu erfolgen. Ist auf der ersten Stufe
der notwendige naturwissenschaftlich-medizinische Zusammenhang gesichert, hat
auf der zweiten Stufe eine PrA%fung der rechtlichen Wesentlichkeit zu erfolgen
(Spellbrink, Die Aufgabenverteilung zwischen [medizinischem] SachverstAxndigen
und Richter bei der KausalitAntsprA¥fung im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung, MEDSACH 2017, 51-56). Welche Ursache im Einzelfall rechtlich
wesentlich ist und welche nicht, muss nach der Auffassung des praktischen Lebens
AViber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs vom
Rechtsanwender (Juristen) wertend entschieden werden (BSG, Urteil vom 30. MAxrz
2017 a0 B2 U 6/15 R a[J{], BSGE 123, 24-35; BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 aJJB 2 U
1/05 R a[][] zitiert nach Juris). Die Wesentlichkeit einer (Mit-)Ursache ist eine reine
Rechtsfrage, die sich nach dem Schutzzweck der Norm beantwortet. Die rechtliche
Wesentlichkeit ist zu bejahen, wenn die Einwirkung rechtlich unter WAY4ardigung
auch aller festgestellten mitwirkenden unversicherten Ursachen die Realisierung
einer in den Schutzbereich des jeweils erfA%llten Versicherungstatbestandes
fallenden Gefahr ist. Eine Rechtsvermutung dafAvar, dass die versicherte Einwirkung
wegen ihrer objektiven Mitverursachung der Erkrankung auch rechtlich wesentlich
war, besteht nicht. Die Wesentlichkeit ist vielmehr zusAxtzlich und eigenstAxndig
nach MaA[Jgabe des Schutzzwecks des  jeweils begrAYsndeten
Versicherungstatbestandes zu beurteilen (vgl. Spellbrink, jurisPR-SozR 5/2022 Anm.
2).

Ausgehend hiervon steht zur A[Jberzeugung des Senats fest, dass die SchAxdigung
des Nervus suralis mit SensibilitAntsstAfrungen und Elementen eines
neuropathischen Schmerzsyndroms nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als
weitere Folge des Unfallereignisses vom 17. September 2013 festgestellt werden
kann. Die von der KIAxgerin geltend gemachte SchArdigung des Nervus suralis liegt
zur A[lberzeugung des Senats &[] im Gegensatz zu den Feststellungen des
Sozialgerichts a[J[] vollbeweislich gesichert vor. Dies folgt aus den AusfAYzhrungen
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der SachverstAxndigen S und W in ihren im Berufungsverfahren eingeholten
SachverstAxndigengutachten. Beide legen dar, dass sich zum jetzigen Zeitpunkt
eine leichte LAxsion des Nervus suralis links mit Verminderung der
Nervenleitgeschwindigkeit sichern I|Axsst. Diese kann jedoch nicht mit der
erforderlichen  hinreichenden  Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurAYackgefA¥shrt werden. Aus dem Gutachten von W vom 13. Mai 2022 ergeben
sich erhebliche Anhaltspunkte, die dagegen sprechen, dass die SchAxdigung des
Nervus suralis links mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurAYackzufAYshren ist. ZunAnchst ist in diesem Zusammenhang zu beachten, dass
die im Kernspintomogramm vom 7. Oktober 2013 beschriebene Ruptur des
Ligamentum fibulotalare anterius sowie die inkomplette LAxsion des vorderen
Syndesmosenbandes mit Vernarbung, die im A[brigen spAxnter in einem
radiologischen Gutachten von B3 sogar als alte posttraumatische Residuen ohne
kausalen Zusammenhang mit dem Unfallereignis beschrieben wurden, eine
gleichzeitige SchArdigung des Nervus suralis nicht wahrscheinlich machen. Denn W
fAYhrt insoweit aus, dass beide BArnder vor dem AuA[JenknAfchel liegen und in
keiner Beziehung zum Nervus suralis stehen. Des Weiteren legt W in seinem
Gutachten dar, dass die A¥%ber mehrere Monate erfolgten Infiltrationen mit Kortison
in das linke untere Sprunggelenk zwar zu einer afJ] von der Beklagten als mittelbare
Unfallfolge anerkannt &[J[] septischen Knochennekrose gefAY:hrt haben, dass aber
auch dies in keinem Zusammenhang mit dem Versorgungsgebiet des Nervus suralis
steht. Weiter ist festzuhalten, dass ein neurologisches Erstschadensbild unmittelbar
im Zusammenhang mit dem Unfallereignis im Herbst 2013 nicht gesichert worden
ist. Vielmehr wird ein Befund hinsichtlich des Nervus suralis links erstmals am 10.
November 2014 erhoben. Allerdings weist W in diesem Zusammenhang darauf hin,
dass dieser Befund, der auf einer elektrophysiologischen Untersuchung des Nervus
suralis beruhte, keinen pathologischen Befund zeigte. Entscheidend gegen die
Annahme eines Zusammenhangs mit dem Unfallereignis spricht jedoch, dass die
festgestellte leichtgradige SchAxdigung des Nervus suralis anatomisch nicht den
dokumentierten und anerkannten SchAmxden zugeordnet werden kann.
A[lberzeugend hAxlt W insoweit fest, dass das geklagte Schmerzbild mit
Betroffensein sowohl des Unterschenkels als auch des gesamten FuA[les
anatomisch nicht mit einem neuropathischen Schmerzsyndrom des Nervus suralis
vereinbar ist. Die Nervus suralis SchAxdigung kann daher das Gesamtbild der
geklagten Schmerzen und GefAY%hlsstAfrungen bereits nicht erklArren. Dies ist
auch nachvollziehbar, da das Betroffensein des Unterschenkels in keiner Weise mit
einem  Supinationstrauma im  Sprunggelenk mit hierdurch  bedingtem
Nervenschaden in Verbindung gebracht werden kann. HierfAYar wAxre eine
hAfhergelegene SchArdigung erforderlich. Offen bleiben kann, ob den
AusfA¥shrungen von W insoweit zu folgen ist, dass ein Zusammenhang mit einem



lokalen Problem im Bereich des Kniegelenks bzw. mit einem weiteren hAxuslichen
Supinationstrauma vom Juli 2014 besteht. Denn es ist nicht Aufgabe des Gerichts in
einem unfallversicherungsrechtlichen Verfahren den Nachweis einer anderweitigen
Ursache zu fAWhren. Soweit die KlArngerin sich darauf beruft, dass die
SachverstAxndigen N und B3 in ihren Gutachten einen Zusammenhang bejaht
haben, ist darauf hinzuweisen, dass N insoweit nur der Auffassung von K in seinem
SachverstAxndigengutachten gefolgt ist und B3 in seinem radiologischen Gutachten
im Gegenteil festgestellt hat, dass sich aus dem bildgebenden Material keine
Hinweise fA%r eine SchAxdigung des Nervus suralis bzw. dessen Unfallbedingtheit
ergeben. Soweit K in seinem SachverstArnndigengutachten vom 11. Januar 2017 und
in seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom 21. Juni 2017 die Auffassung vertritt,
dass die SchArdigung des Nervus suralis links nach den Kriterien des Sozialrechts
auf das Unfallereignis zurAYackzufAYshren ist, ist diese Auffassung nicht
AViberzeugend. Auch K rAxumt ein, dass ein neurologisches Erstschadensbild im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 17. September 2013 nicht gesichert
worden ist. Er fA¥%hrt weiter aus, dass ihm durchaus bewusst sei, dass eine zeitliche
Verbindung des Unfallereignisses mit neurologischen Symptomen ohne
neurologisches Erstschadensbild schwer zu begrA¥nden sei. Eine entsprechend
nachvollziehbare BegrA¥indung gelingt K nicht. Denn erste Symptome einer
neurologischen BeeintrAnchtigung sind erst der neurologischen Untersuchung vom
10. November 2014 zu entnehmen. Soweit KA darAViber hinaus ausfAYhrt, dass es
nach dem Unfallmechanismus durchaus zu einer Irritation des Nervus suralis links
kommen kann, ist dies nur ein Baustein und entbindet nicht davon, weitere Kriterien
zu prAY%fen. Als einzigen Beleg fAYur seine Auffassung, dass es ohne das
Unfallereignis mit Wahrscheinlichkeit nicht zur Suralis Irritation links gekommen
wAxre, fAYshrt K sodann an, dass eine konkurrierende KausalitArt in Form einer
Vorerkrankung oder Schadensanlage nicht gegeben ist. Dies genAYsgt aber nicht
den BeweisgrundsAntzen der gesetzlichen Unfallversicherung. Dies wAYirde im
Ergebnis zu einer Beweislastumkehr fA%hren, fAYsr die es keine Rechtsgrundlage
gibt. Denn der Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis und Unfallfolgen
muss positiv festgestellt werden (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 a[J[] B2 U 1/05 R
in SozR 4-2700 A§ 8 Nr. 17). Insbesondere gibt es keine Beweisregel, dass bei
fehlender Alternativursache die versicherte, naturwissenschaftliche Ursache
automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem
Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fAYzhren wAVarde.

Die von der KlAxgerin geltend gemachten Beweisschwierigkeiten wegen einer
fehlenden neurologischen Untersuchung unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis rechtfertigen nicht die Annahme eines Beweisnotstandes und eine
daraus abzuleitende Notwendigkeit zu Beweiserleichterungen. Typische
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Beweisschwierigkeiten, die sich aus den Besonderheiten des Einzelfalles ergeben,
sind im Rahmen der freien richterlichen BeweiswAYsrdigung zu berAVicksichtigen.
Eine allgemeingAYiltige Beweiserleichterung fAYar den Fall des Beweisnotstandes
wAYirde dem Grundsatz der freien BeweiswAVsardigung (A§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG)
widersprechen (BSG, Urteil vom 7. September 2004 a[J[] B_2 U 25/03 R a[][] Juris
Rn.17). Da die die KIAxgerin behandelnden A[rzte im Jahre 2013 keine
Veranlassung fAYr eine neurologische Untersuchung gesehen haben, besteht fAYar
den Senat keine Veranlassung Beweiserleichterungen zu gewAxhren. Zudem fehlt
es an einem tauglichen AnknAYipfungspunkt fAYur eine Absenkung der
Beweisanforderungen. Konsequenz der BerAVicksichtigung besonderer
FallumstAxnde im Rahmen der BeweiswAYirdigung ist es, an den Beweis
verminderte Anforderungen zu stellen (BSG, Urteil vom 7. September 2004 a[][] B 2
U 25/03 R &[][] Juris Rn.17). Das bedeutet, dass der UnfallversicherungstrAxger oder
das Gericht schon aufgrund weniger tatsAxchlicher Anhaltspunkte von einer
bestimmten Tatsache AViberzeugt sein kAfnnen. Da die vorliegenden
medizinischen Befunde es dem Senat &[J[] wie ausgefA¥:hrt &[J[] nicht ermA9glichen,
die A[Jberzeugung zu gewinnen, dass die SchArdigung des Nervus suralis mit der
erforderlichen  hinreichenden  Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurA¥ckgefA¥shrt werden kann, bleibt kein Raum fAY4r eine Beweiserleichterung.

Damit bestehen erhebliche Anhaltspunkte dafAYr, dass die SchArdigung des
Nervus suralis links im Fall der KlIAxgerin nicht mit dem Unfallereignis vom 17.
September 2013 im Zusammenhang steht.

Daher kAfnnen keine weiteren Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 17.
September 2013 festgestellt werden.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.
GrAYande fAYar die Zulassung der Revision nach A§ 160 SGG liegen nicht vor.
A

A
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