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Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 18.04.2017 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die KlÃ¤gerin begehrt die Anerkennung einer osteochondralen LÃ¤sion im Bereich
der medialen Talusschulter und des InnenknÃ¶chels am linken Sprunggelenk als
weitere Unfallfolge.

Die am 1959 geborene KlÃ¤gerin ist bei der StraÃ�enmeisterei des Landratsamts M.
-Kreis als Verwaltungsangestellte beschÃ¤ftigt. Auf dem Weg zu einer vom
Arbeitgeber im Rahmen der GesundheitsprÃ¤vention angebotenen
RÃ¼ckenschulung im C. -Krankenhaus Bad M. rutschte sie am 20.03.2013 dort auf
der Treppe aus und knickte mit dem linken FuÃ� um (H-Arzt-Bericht vom
21.03.2013, Bl. 1 VA und Unfallanzeige vom 08.05.2013, Bl. 28 VA). Am Folgetag
stellte sie sich bei der FachÃ¤rztin fÃ¼r Chirurgie Dr. S. vor, die eine Distorsion des
oberen Sprunggelenks links mit AuÃ�enbandteilruptur diagnostizierte. Als Befund
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stellte sie eine deutliche Schwellung und einen lokalen Druckschmerz im Verlauf
des AuÃ�enbandapparates fest. Die hohe Fibula und der InnenknÃ¶chel seien
klinisch unauffÃ¤llig, die Gelenke frei beweglich. Motorik, SensibilitÃ¤t und Reflexe
seien regelrecht. Es bestehe keine offene Verletzung und im Seitenvergleich eine
deutlich vermehrte Aufklappbarkeit. Das RÃ¶ntgenbild des linken oberen
Sprunggelenks in zwei Ebenen ergebe keine frische knÃ¶cherne Verletzung (H-Arzt-
Bericht vom 21.03.2013, Bl. 1 VA). Auf ihren Wunsch wurde die KlÃ¤gerin als
arbeitsfÃ¤hig eingestuft (Bl. 2 VA). Beim Kontrolltermin am 27.03.2013 stellte Dr. S.
fest, dass die Schwellung im Bereich des oberen Sprunggelenks rÃ¼cklÃ¤ufig sei
(Bl. 5 VA) und beim Kontrolltermin am 15.04.2013, dass der Zustand regelrecht, die
Weichteile abgeschwollen und das Gelenk frei beweglich seien (Bl. 10 VA).

Am 13.06.2013 stellte sich die KlÃ¤gerin dann erneut bei Dr. S. vor und gab
massive Schmerzen am linken oberen Sprunggelenk an. Ein neues Trauma habe
nicht stattgefunden. Im RÃ¶ntgen zeigte sich keine frische knÃ¶cherne Verletzung.
Dr. S. stellte eine deutliche Schwellung im Innen- und AuÃ�enbandapparat fest
sowie klinisch im Seitenvergleich eine deutliche InstabilitÃ¤t (Bl. 33 VA) und
veranlasste ein MRT. Dieses wurde am 19.06.2013 vom Facharzt fÃ¼r
diagnostische Radiologie und Nuklearmedizin Dr. N. vorgenommen, der in seiner
Beurteilung von einer erheblichen Sprunggelenkspathologie ausging bei Nachweis
einer relativ tiefen AvitalitÃ¤t im Bereich der medialen Talusschulter Ã¤hnlich einer
Osteochondrosis dissecans, MR-morphologisch einem Stadium 3 bis 4 entsprechend
mit flauem, jedoch erkennbarem bone bruise im Bereich des medialseitigen Talus.
MR-morphologisch zeige sich kein typisches Bild einer ganz akuten Pathologie,
wobei die AvitalitÃ¤t Ã¼ber InnenknÃ¶chel und medialer Talusschulter eine
typische Osteochondrosis vermuten lieÃ�en. Ein "hÃ¶hergradiges bone
bruise/Fraktur/Kontusionszone" lasse sich nicht nachweisen (Bl. 39 VA). Zur
KlÃ¤rung des Unfallzusammenhangs Ã¼berwies Dr. S. die KlÃ¤gerin an das C.
-Krankenhaus Bad M. (Bl. 80 VA). Dort kamen Chefarzt Prof. Dr. E. und Dr. B. nach
Vorstellung der KlÃ¤gerin am 10.09.2013 sowie Auswertung der
RÃ¶ntgenaufnahmen und des MRT-Befundes zu dem Ergebnis, dass die Bilder
arthrotische VerÃ¤nderungen zeigten. Die osteochondrale LÃ¤sion sei eher ein
Zufallsbefund ohne sicheren Hinweis auf eine traumatische Ursache. Sie
diagnostizierten eine Spunggelenksdistorsion mit RÃ¼ckbildung der Beschwerden
nach sechs bis zwÃ¶lf Wochen. Die jetzt noch bestehenden Beschwerden
entsprÃ¤chen am ehesten einer vorbestehenden Schadensanlage (Bl. 79 VA).

Die KlÃ¤gerin begab sich in Behandlung beim Facharzt fÃ¼r OrthopÃ¤die und
Unfallchirurgie Dr. B. , der sie am 02.06.2014 untersuchte und ein mediales
Impingement des oberen Sprunggelenks links bei ausgeprÃ¤gter Osteochondrose
dissecans der medialen Talusschulter mit Contre-Coup-Herd des Malleolus medialis
und Zystenbildung sowie eine ausgeprÃ¤gte Knick-SenkfuÃ�-Komponente bei
zunehmendem RÃ¼ckfuÃ�varus und Einbruch im Talonaviculargelenk und im
Naviculocuneiformegelenk beidseits diagnostizierte. Nachdem die Erstdiagnose der
Osteochondrose dissecans Ã¼ber drei Monate nach dem Unfallereignis beschrieben
worden sei, sei diese durchaus auch als Unfallfolge zu sehen (Bl. 103 VA).

Mit Bescheid vom 24.10.2014 (Bl. 114 ff. VA) erkannte die Beklagte das Ereignis
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vom 20.03.2013 als Arbeitsunfall und als Unfallfolge eine Sprunggelenksdistorsion
am oberen Sprunggelenk links mit BehandlungsbedÃ¼rftigkeit bis einschlieÃ�lich
11.09.2013 an. Die Anerkennung der darÃ¼ber hinaus geltend gemachten
Beschwerden im Zusammenhang mit der osteochondralen LÃ¤sion und
beginnenden Arthrose am linken Sprunggelenk als Unfallfolgen sowie eine
unfallbedingte BehandlungsbedÃ¼rftigkeit Ã¼ber den 11.09.2013 hinaus lehnte sie
ab. Hiergegen erhob die KlÃ¤gerin Widerspruch und legte einen weiteren
Befundbericht von Dr. B. vom 10.12.2014 vor, worin dieser wiederum einen
Zusammenhang zwischen Unfall und SchÃ¤digung des Sprunggelenks behauptete
(Bl. 131 VA).

Im Widerspruchsverfahren lieÃ� die Beklagte die KlÃ¤gerin auf ihren Vorschlag
durch den Chirurgen Dr. R. begutachten. Dieser kam nach ambulanter
Untersuchung der KlÃ¤gerin am 26.05.2015 zu dem Ergebnis, dass eine
Osteochondrosis dissecans des linken oberen Sprunggelenks vorliege, die am
ehesten einer vorbestehenden Schadensanlage entspreche (Bl. 236 VA). Zur
BegrÃ¼ndung fÃ¼hrte er aus, dass Ã¼berhaupt nur 6,5 % der
Sprunggelenksdistorsionen mit einer akuten osteochondralen LÃ¤sion einhergingen.
Gerade das im Juni 2013 durchgefÃ¼hrte Kernspin des oberen Sprunggelenks habe
kein wesentliches KnochenmarksÃ¶dem ergeben, sodass eher nicht von einer
traumatischen Ursache der Osteochondrosis dissecans ausgegangen werden
kÃ¶nne (Bl. 236 VA). Die KlÃ¤gerin, die sich zwischenzeitlich am 28.05.2015 und
02.07.2015 von Dr. B. am linken FuÃ� operieren lieÃ�, reichte dessen Erwiderung
auf das Gutachten von Dr. R. ein, worin Dr. B. ausfÃ¼hrte, es sei aktuell nicht
eindeutig zu klÃ¤ren, ob der Unfall als alleinige Ursache bezeichnet werden kÃ¶nne,
oder ob nicht doch schon ein Vorschaden vorgelegen habe. Es sei zwar ein
pathologischer Knick-Senk-PlattfuÃ� vorhanden gewesen, jedoch sei erst nach dem
Unfall die Beschwerdekaskade ins Rollen gekommen. Im Zweifel "solle doch der
Unfall als Hauptursache detektiert und fÃ¼r die Patientin entschieden und geurteilt
werden kÃ¶nnen und nicht nach einem eventuellen Vorschaden, der ebenfalls durch
die Sachlage nicht bewiesen werden" kÃ¶nne (Bl. 258 VA). Die Beklagte lieÃ� Dr. R.
hierzu ergÃ¤nzend Stellung nehmen. Er fÃ¼hrte aus, dass MR-morphologisch kein
typisches Bild einer ganz akuten Pathologie vorgelegen habe, wobei die AvitalitÃ¤t
Ã¼ber dem InnenknÃ¶chel und der medialen Talusschulter eine typische
Osteochondrosis vermuten lieÃ�en, die als unfallunabhÃ¤ngig anzusehen sei. Sicher
auszuschlieÃ�en sei das akute Trauma als Ursache der folgenden Beschwerden
nicht, es sei aber unwahrscheinlich (Bl. 264 f. VA).

Mit Widerspruchsbescheid vom 23.02.2016 (Bl. 284 ff. VA) wies die Beklagte den
Widerspruch zurÃ¼ck.

Dagegen hat die KlÃ¤gerin zum Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage mit dem Antrag
erhoben, die Beklagte zu verurteilen, das mediale Impingement des oberen
Sprunggelenks links bei ausgeprÃ¤gter Osteochondrose dissecans der medialen
Talusschulter mit Contre-Coup-Herd des Malleolus medialis mit Zystenbildung und
Einbruch im Talonaviculargelenk und im Naviculocuneiformegelenk als Folgen des
Arbeitsunfalls vom 20.03.2013 anzuerkennen (Bl. 13 SG-Akte).
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Das SG hat das Vorerkrankungsverzeichnis der KlÃ¤gerin von ihrer Krankenkasse
beigezogen (Bl. 19 f. SG-Akte), wonach vor 2013 keine Behandlung hinsichtlich der
FÃ¼Ã�e erfolgte. Sodann hat das SG das Gutachten des Facharztes fÃ¼r
OrthopÃ¤die und Unfallchirurgie Prof. Dr. C. eingeholt. Dieser ist nach ambulanter
Untersuchung der KlÃ¤gerin am 08.12.2016 zu dem Ergebnis gekommen, dass bei
der KlÃ¤gerin unabhÃ¤ngig vom Unfall eine ausgeprÃ¤gte Knick-
SenkfuÃ�-Komponente am linken FuÃ� mit RÃ¼ckfuÃ�-Varusstellung vorliege (Bl.
41 SG-Akte). Der dokumentierte Unfallmechanismus sei zwar prinzipiell geeignet,
die bei der KlÃ¤gerin am linken FuÃ� ebenfalls vorliegende Osteochondrosis
dissecans zu verursachen, die gegen einen Zusammenhang sprechenden
Argumente lieÃ�en einen solchen aber undenkbar erscheinen (Bl. 42 f. SG-Akte).
Unter einer Osteochondrosis dissecans verstehe man eine zystische VerÃ¤nderung,
die direkt unterhalb einer GelenkflÃ¤che auftreten kÃ¶nne, was am Sprunggelenk
die dritthÃ¤ufigste Lokalisation dieser Erkrankung sei. Ihre Ursache sei im Detail
ungeklÃ¤rt. Es kÃ¤men DurchblutungsstÃ¶rungen mÃ¶glicherweise auf Grund
repetitiver Mikrotraumen in Betracht. Im Unterschied zu dieser Entwicklung, die sich
Ã¼ber Wochen und Monate hinziehen kÃ¶nne, komme es bei einer unfallbedingten
Verursachung zu einer akuten Stauchung der GelenkflÃ¤che, die sich
kernspintomografisch durch ein so genanntes "bone bruise", also einer Schwellung
innerhalb des Knochens, nachweisen lasse. In besonders schweren FÃ¤llen kÃ¶nne
es zu einem akuten Einbruch der GelenkflÃ¤che kommen. Man spreche dann von
einer traumatischen Osteochondrosis dissecans. Gegen das Vorliegen einer solchen
spreche, dass schon auf den RÃ¶ntgenaufnahmen einen Tag nach dem Unfall
zystische VerÃ¤nderungen sowohl an der medialen Talusschulter als auch an dem
korrespondierenden Abschnitt des InnenknÃ¶chels zu erkennen seien. Solche
zystischen VerÃ¤nderungen entwickelten sich jedoch nicht akut innerhalb eines
Tages, sondern Ã¼ber einen lÃ¤ngeren Zeitraum hinweg. Ein akuter Einbruch der
GelenkflÃ¤che sei auf diesen RÃ¶ntgenaufnahmen zudem nicht erkennbar. Die
Kernspintomografie-Aufnahmen knapp drei Monate nach dem Unfall lieÃ�en zudem
keine VerÃ¤nderungen im Sinne eines so genannten "bone bruise" erkennen,
obwohl solche VerÃ¤nderungen prinzipiell auch noch drei Monate nach einem
traumatischen Ereignis nachweisbar sein kÃ¶nnen. AuffÃ¤llig sei darÃ¼ber hinaus,
dass rÃ¶ntgenologisch und kernspintomografisch vergleichbare zystische
VerÃ¤nderungen sowohl im Bereich der medialen Talusschulter als auch in dem
dazu korrespondierenden Abschnitt des InnenknÃ¶chels vorlÃ¤gen. Unter
BerÃ¼cksichtigung der Tatsache, dass bei der KlÃ¤gerin unfallunabhÃ¤ngig
offensichtlich ein schwerer Knick-PlattfuÃ� vorliege, lasse sich vermuten, dass
aufgrund dieser Fehlstatik des FuÃ�es zwischen InnenknÃ¶chel und Talus
(Sprungbein) eine chronische Ã�berlastung vorgelegen habe, die zur Entwicklung
von solchen Zysten in dem gegenÃ¼berliegenden Gelenkanteil gefÃ¼hrt habe.
Solche VerÃ¤nderungen seien z.B. auch bei degenerativen Erkrankungen der
HÃ¼ft- oder Kniegelenke an Stellen der mechanischen Ã�berlastung zu sehen.
Konsequenterweise sei dann ja auch im Rahmen der Operation im Mai 2015 durch
Dr. B. eine VerÃ¤nderung der Statik des Sprunggelenkes mit VerstÃ¤rkung des
innen gelegenen Bandapparates durchgefÃ¼hrt worden.

Mit Gerichtsbescheid vom 18.04.2017 hat das SG die Klage gestÃ¼tzt auf das
Gutachten des SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. C. abgewiesen. Ernstzunehmende
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Anhaltspunkte fÃ¼r eine dauerhafte traumatisch bedingte SchÃ¤digung im Bereich
des linken FuÃ�es bestÃ¼nden nicht. Der bloÃ� zeitliche Zusammenhang zwischen
dem Auftreten der Beschwerden und dem Arbeitsunfall sei angesichts der
nachgewiesenen VorschÃ¤den kein Ã¼berzeugendes Argument.

Am 06.05.2017 hat die KlÃ¤gerin dagegen beim Landessozialgericht Baden-
WÃ¼rttemberg (LSG) Berufung eingelegt und das von ihr privat eingeholte
Gutachten des Facharztes fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr. R. vom 08.05.2017 vorgelegt,
worin dieser ausfÃ¼hrte, dass bedingt durch die Knick-SenkfuÃ�bildung und die
Steilstellung des Talus zwar eine erhebliche PrÃ¤disposition zur Entwicklung einer
oesteochondralen LÃ¤sion im Bereich der medialen Talusschulter und des
InnenknÃ¶chels bestehe, er auf Grund des geschilderten Unfallmechanismus sowie
des zeitlichen Verlaufs und der MRT-morphologischen Befunde im geschilderten
Unfallereignis jedoch zumindest eine wesentliche Teilursache sehe, die zum
osteochondralen Schaden im oberen Sprunggelenk beigetragen habe (Bl. 19 LSG-
Akte).

Die KlÃ¤gerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.04.2017 aufzuheben und
die Beklagte unter AbÃ¤nderung des Bescheids vom 24.10.2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 23.02.2016 zu verurteilen, bei ihr eine osteochondrale
LÃ¤sion im Bereich der medialen Talusschulter und des InnenknÃ¶chels am linken
Sprunggelenk als Folgen des Arbeitsunfalles vom 20.03.2013 anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt die angefochtenen Entscheidungen fÃ¼r zutreffend.

Der Senat hat auf Antrag der KlÃ¤gerin nach Â§ 109 des Sozialgerichtsgesetzes
(SGG) das Gutachten des OrthopÃ¤den Dr. S. eingeholt. Er hat darin ausgefÃ¼hrt,
dass nach seiner klinischen und radiologischen Untersuchung im November 2018
das rechte Sprunggelenk der KlÃ¤gerin nur geringfÃ¼gige Degenerationszeichen
zeige und keinen Anhaltspunkt fÃ¼r eine Osteochondrosis dissecans. Obwohl sich
auf der linken Seite augenscheinlich leichte Anzeichen einer Degeneration zum
Zeitpunkt des Traumas gezeigt hÃ¤tten, habe sich aber zwingend auch eine
Osteochondrosis dissecans zu diesem Zeitpunkt am linken Sprunggelenk gefunden.
Damit bestÃ¼nde prinzipiell eine exakte Situation wie jetzt am rechten
Sprunggelenk. Das bedeute, dass sich am Tag vor dem Unfall das linke
Sprunggelenk augenscheinlich nicht in einer schadensgeneigten Situation befunden
habe, sondern in einer nur geringfÃ¼gig degenerativen VerÃ¤nderung, wobei sich
in keinster Weise beweisen lasse, dass das linke Sprungbein (Talus) bereits schon
eine SchÃ¤digung gehabt habe. Dementsprechend gehe er davon aus, dass nicht
bewiesen werden kÃ¶nne, dass eine SchÃ¤digung des Sprungbeines, d.h. des Talus
links, bereits schon zum Zeitpunkt des Unfalls angelegt gewesen sei (Bl. 57 f. LSG-
Akte). Die GesundheitsstÃ¶rungen des linken Sprunggelenks seien mit
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Wahrscheinlichkeit in wesentlicher Weise durch den Arbeitsunfall verursacht worden
(Bl. 68 LSG-Akte).

Die Beklagte hat dagegen eingewandt, dass der Vergleich mit dem rechten
Sprunggelenk nicht Ã¼berzeuge, da Dr. S. ausgefÃ¼hrt habe, dass eine
Osteochondrosis dissecans nur hÃ¤ufig an beiden Sprunggelenken auftrete und mit
einer hohen Dunkelziffer nicht symptomatisch verlaufe. DarÃ¼ber hinaus habe Dr.
S. auch am rechten Sprunggelenk periartikulÃ¤re Ganglionzysten festgestellt (Bl. 90
LSG-Akte).

Hierzu ergÃ¤nzend befragt hat Dr. S. ausgefÃ¼hrt, dass eine Osteochondrosis
dissecans viele Ursachen haben kÃ¶nnen. Sie kÃ¶nne spontan, aber auch im
Rahmen eines Unfallgeschehens entstehen. Spontan ohne Trauma trete sie hÃ¤ufig
paarig auf. Traumatische VerÃ¤nderungen wÃ¼rden natÃ¼rlich nur an dem Gelenk
auftreten, das einem Trauma unterliege. Bei der KlÃ¤gerin sehe er die traumatische
Einwirkung als Ã¼berwiegend an (Bl. 102 f. LSG-Akte). Hinsichtlich der
Ganglionzysten am rechten Sprunggelenk kÃ¶nne nicht auf die Entstehung der
VerÃ¤nderungen am linken Sprunggelenk geschlossen werden (Bl. 107 f. LSG-Akte).
Es spreche mehr dafÃ¼r als dagegen, dass die VerÃ¤nderungen im
Sprungbeinbereich durch das angeschuldigte Trauma hervorgerufen worden seien
(Bl. 108 LSG-Akte).

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die vorgelegten
Verwaltungsakten Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die gemÃ¤Ã� den Â§Â§ 143, 144, 151 SGG zulÃ¤ssige Berufung der KlÃ¤gerin ist
unbegrÃ¼ndet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 24.10.2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 23.02.2016. Mit dem Bescheid vom 24.10.2014
anerkannte die Beklagte das Ereignis vom 20.03.2013 als Arbeitsunfall sowie als
Unfallfolge das Vorliegen einer Sprunggelenksdistorsion am oberen Sprunggelenk
links mit BehandlungsbedÃ¼rftigkeit bis einschlieÃ�lich 11.09.2013, was die
KlÃ¤gerin â�� da ihr gÃ¼nstig â�� nicht angreift. Diese VerfÃ¼gungssÃ¤tze sind
somit bestandskrÃ¤ftig (Â§ 77 SGG).

Die Anerkennung der darÃ¼ber hinaus geltend gemachten Beschwerden im
Zusammenhang mit der osteochondralen LÃ¤sion und beginnenden Arthrose am
linken Sprunggelenk als Unfallfolge lehnte die Beklagte ausdrÃ¼cklich ab, wogegen
sich die KlÃ¤gerin zulÃ¤ssigerweise mit der kombinierten Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage wendet, gerichtet auf Verurteilung der Beklagten zur
Anerkennung einer osteochondralen LÃ¤sion im Bereich der medialen Talusschulter
und des InnenknÃ¶chels am linken Sprunggelenk als weitere Unfallfolge. Mit der
Anfechtungsklage nach Â§ 54 Abs. 1 SGG begehrt die KlÃ¤gerin die (teilweise)
Aufhebung der Verwaltungsentscheidung, soweit diese das Nichtvorliegen dieser
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Unfallfolge regelt. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) kann
der Versicherte zudem an Stelle gerichtlicher Feststellung gemÃ¤Ã� Â§ 55 Abs. 1
Nr. 3 SGG auch die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung von Unfallfolgen
als Element eines jeglichen Leistungsanspruchs im Wege der Verpflichtungsklage
verlangen (BSG, Urteil vom 05.07.2011, B 2 U 17/10 R mit weiteren AusfÃ¼hrungen
zur Anspruchsgrundlage).

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die KlÃ¤gerin hat keinen Anspruch auf
Anerkennung einer osteochondralen LÃ¤sion (= Osteochondrosis dissecans =
zystische VerÃ¤nderung, vgl. Prof. Dr. C. , Bl. 41 SG-Akte) im Bereich der medialen
Talusschulter und des InnenknÃ¶chels am linken Sprunggelenk als weitere
Unfallfolge.

ArbeitsunfÃ¤lle sind UnfÃ¤lle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach Â§Â§ 2, 3, 6 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB
VII) begrÃ¼ndenden TÃ¤tigkeit (versicherte TÃ¤tigkeit; Â§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII).
UnfÃ¤lle sind zeitlich begrenzte, von auÃ�en auf den KÃ¶rper einwirkende
Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fÃ¼hren (Â§ 8 Abs. 1
Satz 2 SGB VII). FÃ¼r einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich (BSG,
Urteil vom 30.01.2007, B 2 U 8/06 R), dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit
des Unfalls der versicherten TÃ¤tigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher
Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auÃ�en
auf den KÃ¶rper einwirkenden Ereignis â�� dem Unfallereignis â�� gefÃ¼hrt hat
(UnfallkausalitÃ¤t) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder
den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegrÃ¼ndende KausalitÃ¤t); das
Entstehen von lÃ¤nger andauernden Unfallfolgen auf Grund des
Gesundheitserstschadens (haftungsausfÃ¼llende KausalitÃ¤t) ist keine
Voraussetzung fÃ¼r die Anerkennung eines Arbeitsunfalls.

Hier steht bereits auf Grund der Anerkennung des Ereignisses vom 20.03.2013 als
Arbeitsunfall in dem insoweit bestandskrÃ¤ftig gewordenen Bescheid vom
24.10.2014 fest, dass die KlÃ¤gerin einen Arbeitsunfall erlitt. In ursÃ¤chlichem
Zusammenhang mit diesem Ereignis traten am linken oberen Sprunggelenk eine
deutliche Schwellung und lokaler Druckschmerz im Verlauf des
AuÃ�enbandapparates auf, wie Dr. S. feststellte, die eine Distorsion des linken
oberen Sprunggelenks mit AuÃ�enbandteilruptur diagnostizierte. Ein
Gesundheitserstschaden liegt somit vor. Damit ist aber nicht zugleich die Annahme
gerechtfertigt, dass der zeitlich nach dem Arbeitsunfall festgestellte weitere
Gesundheitsschaden, hier also die von der KlÃ¤gerin zur Anerkennung begehrte
osteochondrale LÃ¤sion im Bereich der medialen Talusschulter und des
InnenknÃ¶chels am linken Sprunggelenk, ursÃ¤chlich auf den Arbeitsunfall
zurÃ¼ckzufÃ¼hren ist.

Nach stÃ¤ndiger Rechtsprechung mÃ¼ssen im Unfallversicherungsrecht die
anspruchsbe-grÃ¼ndenden Tatsachen, nÃ¤mlich die versicherte TÃ¤tigkeit, die
schÃ¤digende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als
Gesundheitsschaden geltend gemachte GesundheitsstÃ¶rung erwiesen sein, d.h.
bei vernÃ¼nftiger AbwÃ¤gung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
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volle Beweis fÃ¼r das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen
werden kÃ¶nnen; sie mÃ¼ssen daher mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 20.12.2016, B 2 U 16/15 R).
Nur hinsichtlich des ursÃ¤chlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten
TÃ¤tigkeit und der schÃ¤digenden Einwirkung sowie der schÃ¤digenden Einwirkung
und dem Gesundheitsschaden genÃ¼gt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG,
a.a.O.; vgl. auch BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 mit weiteren
AusfÃ¼hrungen zur BegrÃ¼ndung); hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei vernÃ¼nftiger AbwÃ¤gung aller wesentlichen Gesichtspunkte des
Einzelfalls mehr fÃ¼r als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss,
wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieÃ�en
oder nur mÃ¶glich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R; Urteil vom
02.05.2001, B 2 U 16/00 R). Kommen mehrere Ursachen in Betracht
(konkurrierende KausalitÃ¤t), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich
anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87).
Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursÃ¤chliche
Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu
Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den
anspruchsbegrÃ¼ndenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen KlÃ¤gers (vgl.
BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90).

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht
fÃ¼r den ursÃ¤chlichen Zusammenhang zwischen Unfallereignis und
Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum
Nachfolgenden BSG, Urteil vom 12.04.2005, B 2 U 27/04 R). Diese setzt zunÃ¤chst
einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten
Schritt zu klÃ¤ren, ob der Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis
eingetreten wÃ¤re. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fÃ¼r den
Gesundheitsschaden schon aus diesem Grund nicht ursÃ¤chlich. Andernfalls ist in
einem zweiten, wertenden Schritt zu prÃ¼fen, ob das versicherte Unfallereignis
fÃ¼r den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts
ursÃ¤chlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen angesehen, die wegen
ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt
haben. Dabei ist zunÃ¤chst zu prÃ¼fen, ob neben der versicherten Ursache weitere
Ursachen im naturwissenschaftlichen Sinn (erste Stufe) zum Gesundheitsschaden
beitrugen. Gab es neben der versicherten Ursache noch andere, konkurrierende
Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die
versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von
Ã¼berragender Bedeutung war. Eine Ã¼berwiegende oder auch nur gleichwertige
Bedeutung der versicherten gegenÃ¼ber der konkurrierenden Ursache ist damit
fÃ¼r die Annahme des ursÃ¤chlichen Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach diesen GrundsÃ¤tzen erachtet es der Senat ebenso wenig wie das SG fÃ¼r
wahrscheinlich, dass das Ereignis vom 20.03.2013 bei der KlÃ¤gerin zu einer
osteochondralen LÃ¤sion im Bereich der medialen Talusschulter und des
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InnenknÃ¶chels am linken Sprunggelenk fÃ¼hrte. Der Senat schlieÃ�t sich der
Auffassung des SG an, das gestÃ¼tzt auf das schlÃ¼ssige und Ã¼berzeugende
Gutachten des SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. C. zu der EinschÃ¤tzung gelangt ist,
dass gewichtigere GrÃ¼nde gegen einen Unfallzusammenhang sprechen und damit
nicht wahrscheinlich gemacht werden kann, dass das angeschuldigte Ereignis zu
der in Rede stehenden SchÃ¤digung fÃ¼hrte. Dabei hat der SachverstÃ¤ndige die
fÃ¼r die Beurteilung maÃ�geblichen Gesichtspunkte im Einzelnen dargelegt, diese
gewÃ¼rdigt, gewichtet und gegeneinander abgewogen und ist dabei zu der
Ã¼berzeugenden Beurteilung gelangt, dass mehr Gesichtspunkte gegen als fÃ¼r
einen Zusammenhang zwischen dem Sturz der KlÃ¤gerin und der Osteochondrosis
dissecans sprechen. Der Senat sieht insoweit deshalb gemÃ¤Ã� Â§ 153 Abs. 2 SGG
von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrÃ¼nde ab und weist die
Berufung aus den GrÃ¼nden der angefochtenen Entscheidung zurÃ¼ck.

Der Senat verneint somit auf Grund der AusfÃ¼hrungen des SachverstÃ¤ndigen
einen ursÃ¤chlichen Zusammenhang im naturwissenschaftlichen Sinn zwischen
dem Arbeitsunfall und der Osteochondrosis dissecans.

So hat der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. C. insbesondere nachvollziehbar
ausgefÃ¼hrt, dass schon der PrimÃ¤rbefund am Unfallfolgetag gegen eine
traumabedingte Osteochondrosis dissecans spricht, weil bereits in den an diesem
Tag angefertigten RÃ¶ntgenaufnahmen zystische VerÃ¤nderungen sowohl an der
medialen Talusschulter als auch an dem korrespondierenden Abschnitt des
InnenknÃ¶chels zu erkennen sind und sich solche nicht akut innerhalb eines Tages
entwickeln, sondern Ã¼ber einen lÃ¤ngeren Zeitraum hinweg. Ein akuter Einbruch
der GelenkflÃ¤che ist auf diesen RÃ¶ntgenaufnahmen zudem erst recht nicht zu
erkennen gewesen.

Der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. C. hat zudem Ã¼berzeugend dargelegt, dass auf
den von Dr. N. knapp drei Monate nach dem Unfall angefertigten MRT-Aufnahmen
keine VerÃ¤nderungen im Sinne eines so genannten "bone bruise" zu erkennen
sind, obwohl solche VerÃ¤nderungen prinzipiell auch noch drei Monate nach einem
traumatischen Ereignis nachweisbar sein kÃ¶nnen. Insoweit beschrieb auch Dr. N.
selbst zwar ein flaues, jedoch erkennbares "bone bruise" im Bereich des
medialseitigen Talus, stellte allerdings klar, dass sich kein typisches Bild einer ganz
akuten Pathologie zeige, wobei die AvitalitÃ¤t Ã¼ber InnenknÃ¶chel und medialer
Talusschulter eine typische Osteochondrosis vermuten lieÃ�en. Den Nachweis eines
hÃ¶hergradigen "bone bruise", einer Fraktur oder einer Kontusionszone schloss er
zudem sicher aus. In Auswertung derselben Aufnahmen bestÃ¤tigten darÃ¼ber
hinaus Prof. Dr. E. und Dr. B. das Vorliegen arthrotischer VerÃ¤nderungen und
ordneten die osteochondrale LÃ¤sion als Zufallsbefund ohne sicheren Hinweis auf
eine traumatische Ursache, sondern einer vorbestehenden Schadensanlage
entsprechend ein. Darauf hob im Ã�brigen bereits Dr. R. ab, der zudem ergÃ¤nzte,
dass Ã¼berhaupt nur 6,5 % der Sprunggelenksdistorsionen mit einer akuten
osteochondralen LÃ¤sion einhergingen, sodass schon von daher nur eine geringe
Wahrscheinlichkeit fÃ¼r eine traumatische Verursachung bestehe. Im Ergebnis
vermag daher auch der Senat diesen MRT-Befund nicht im Sinne eines Nachweises
einer anlÃ¤sslich des Arbeitsunfalles aufgetretenen strukturellen SchÃ¤digung
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anzusehen.

Ebenso Ã¼berzeugend hat der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. C. verdeutlich, dass bei
der KlÃ¤gerin rÃ¶ntgenologisch und kernspintomografisch vergleichbare zystische
VerÃ¤nderungen sowohl im Bereich der medialen Talusschulter als auch in dem
dazu korrespondierenden Abschnitt des InnenknÃ¶chels vorlagen, und unter
BerÃ¼cksichtigung der Tatsache, dass bei der KlÃ¤gerin unfallunabhÃ¤ngig ein
schwerer Knick-PlattfuÃ� vorlag, auf Grund dieser Fehlstatik des FuÃ�es zwischen
InnenknÃ¶chel und Talus (Sprungbein) vom Vorliegen einer chronischen
Ã�berlastung ausgegangen werden kann, die zur Entwicklung von solchen Zysten in
dem gegenÃ¼berliegenden Gelenkanteil fÃ¼hrte. Denn solche VerÃ¤nderungen
sind nach den AusfÃ¼hrungen von Prof. Dr. C. z.B. auch bei degenerativen
Erkrankungen der HÃ¼ft- oder Kniegelenke an Stellen der mechanischen
Ã�berlastung zu sehen. Deshalb ist nach EinschÃ¤tzung von Prof. Dr. C. auch
konsequenterweise diese â�� anlagebedingte â�� Fehlstatik des Sprunggelenks
durch Dr. B. im Mai 2015 operativ verÃ¤ndert und der innen gelegene Bandapparat
verstÃ¤rkt worden.

Den gegenteiligen AusfÃ¼hrungen von Dr. B. und Dr. R. sowie dem im
Berufungsverfahren nach Â§ 109 SGG eingeholten Gutachten des
SachverstÃ¤ndigen Dr. S. folgt der Senat nicht.

Sowohl Dr. B. als auch Dr. R. nannten bereits keinen Ã¼berzeugenden
Gesichtspunkt, der vor dem Hintergrund der AusfÃ¼hrungen des
SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. C. einen naturwissenschaftlichen
Ursachenfallzusammenhang hinreichend wahrscheinlich erscheinen lÃ¤sst. So
stÃ¼tzten sich beide im Wesentlichen auf den zeitlichen Zusammenhang, dass drei
Monate nach dem Unfall die "Beschwerdekaskade ins Rollen" gekommen sei (Dr. B.
, Bl. 103 VA) bzw. der zeitliche Verlauf eine traumatische Genese nicht ausschlieÃ�e
(Dr. R. , Bl. 19 LSG-Akte). Ein naher zeitlicher Zusammenhang mag zwar fÃ¼r sich
genommen auf eine KausalitÃ¤t hindeuten kÃ¶nnen, dies ist aber nur ein
Gesichtspunkt unter den vielen UmstÃ¤nden des jeweiligen Einzelfalles, die
insgesamt in die Bewertung einzubeziehen sind. Denn welche Ursache wesentlich
ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Ã¼ber die
besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R
). Gesichtspunkte fÃ¼r die Beurteilung der besonderen Beziehung einer
versicherten Ursache zum Erfolg sind â�� BSG, a.a.O. â�� die versicherte Ursache
bzw. das Ereignis als solches, einschlieÃ�lich der Art und des AusmaÃ�es der
Einwirkung, der zeitliche Ablauf des Geschehens, das Verhalten des Verletzten nach
dem Unfall und hieraus zu ziehende RÃ¼ckschlÃ¼sse, die Befunde und Diagnosen
des erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte. Im Ergebnis
sind â�� soweit beweisrechtlich gesichert â�� alle UmstÃ¤nde des Einzelfalles in die
AbwÃ¤gung einzubeziehen. Dr. B. und Dr. R. wiesen im Hinblick auf die
Krankengeschichte beide selbst darauf hin, dass bei der KlÃ¤gerin bereits ein
pathologischer Knick-Senk-PlattfuÃ� vorhanden war (Dr. B. ) bzw. dass bedingt
durch die Knick-SenkfuÃ�bildung und die Steilstellung des Talus eine erhebliche
PrÃ¤disposition zur Entwicklung einer oesteochondralen LÃ¤sion im Bereich der
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medialen Talusschulter und des InnenknÃ¶chels bestand (Dr. R. ). Diese
vorbestehende Schadensanlage und die bereits am Unfallfolgetag rÃ¶ntgenologisch
festgestellten zystischen VerÃ¤nderungen, die sich â�� wie der SachverstÃ¤ndige
Prof. Dr. C. dargelegt hat â�� nicht Ã¼ber Nacht entwickeln, deuten auf einen
schon vor dem Unfall bestehenden strukturellen Schaden hin. Auf jeden Fall aber
fehlen frische knÃ¶cherne Verletzungen als aber erforderliches Indiz fÃ¼r eine
SubstanzschÃ¤digung durch das Unfallereignis.

DarÃ¼ber hinaus erreichte der Heilungsverlauf der KlÃ¤gerin, die sich selbst als
arbeitsfÃ¤hig einstufen lieÃ�, schon knapp einen Monat nach dem Unfall einen
regelrechten Zustand. Die Weichteile waren abgeschwollen und das Gelenk frei
beweglich (Verlaufsbericht von Dr. S. , Bl. 10 VA). Die eigentlichen Unfallfolgen
waren mithin abgeklungen, als die KlÃ¤gerin â�� erst â�� weitere zwei Monate
spÃ¤ter wiederum bei Dr. S. vorstellig wurde, ein erneutes Trauma verneinte und
dennoch wieder Ã¼ber Schmerzen am linken oberen Sprunggelenk klagte (Bl. 33
VA). Ein unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang ist daher sogar eher fernliegend.

Soweit Dr. B. fÃ¼r eine Entscheidung "im Zweifel fÃ¼r die Patientin" (Bl. 258 VA)
plÃ¤dierte, verkennt er den vorangehend dargestellten BeweismaÃ�stab im
Unfallversicherungsrecht und die allgemeine sozialrechtliche Beweislastverteilung.
Es mag sein, dass das akute Trauma nicht sicher als Ursache der Beschwerden
ausgeschlossen werden kann, wie auch Dr. R. bereits einrÃ¤umte (Bl. 264 f. VA).
Dass dies aber in der Gesamtbewertung unwahrscheinlich ist â�� wie Dr. R.
ebenfalls bereits darlegte â�� fÃ¼hrt zwingend zur Ablehnung des
Unfallzusammenhangs, sodass fÃ¼r Ã�berlegungen "im Zweifel" ohnehin kein
Raum mehr verbleibt.

Dass die KlÃ¤gerin vor dem Unfall beschwerdefrei war, worauf Dr. R. zusÃ¤tzlich
abstellte (Bl. 19 LSG-Akte), stellt in der Gesamtbewertung ebenfalls kein
Ã¼berzeugendes Indiz fÃ¼r einen Unfallzusammenhang dar. Denn eine
Osteochondrosis dissecans muss nicht zwingend symptomatisch verlaufen und ist
sogar in der Regel stumm, wie auch der SachverstÃ¤ndige Dr. S. mitgeteilt hat ("in
einer hohen Dunkelziffer nicht symptomatisch", Bl. 57 LSG-Akte). Dass die KlÃ¤gerin
also vor dem Unfall keine entsprechenden BeeintrÃ¤chtigungen hatte, sagt mithin
nichts darÃ¼ber aus, ob die Schadensanlage bereits vorhanden war.

Der SachverstÃ¤ndige Dr. S. hat schlieÃ�lich im Wesentlichen darauf abgestellt,
dass er als einziger auch das rechte Sprunggelenk kernspintomografisch untersucht
und an diesem keinen Anhaltspunkt fÃ¼r eine Osteochondrosis dissecans gefunden
habe (Bl. 57 LSG-Akte). Daraus hat er gefolgert, dass sich auch das linke
Sprunggelenk am Tag vor dem Unfall "augenscheinlich" nicht in einer
schadensgeneigten Situation befunden habe (Bl. 58 LSG-Akte). Diese
Schlussfolgerung vermag der Senat indessen nicht nachzuvollziehen. Wie die
Beklagte zu Recht eingewandt hat (Bl. 90 LSG-Akte), hat Dr. S. selbst ausgefÃ¼hrt,
dass eine Osteochondrosis dissecans lediglich "hÃ¤ufig" an beiden Sprunggelenken
auftritt (Bl. 57 LSG-Akte). Dass degenerative Erkrankungen damit stets an paarigen
Gelenken gleichermaÃ�en ausgeprÃ¤gt sein und verlaufen mÃ¼ssten, ist im
Umkehrschluss also gerade nicht zwingend. In seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme
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hat Dr. S. insoweit lediglich noch einmal bestÃ¤tigt, dass die Osteochondrosis
dissecans bei spontanem Auftreten ohne Trauma "hÃ¤ufig" paarig auftrete,
Ã¤hnlich osteonekrotischen VorgÃ¤ngen wie z.B. einer HÃ¼ftkopfnekrose, die
"Ã¼blicherweise" auch an beiden HÃ¼ftgelenken auftrete (Bl. 103 LSG-Akte). Dr. S.
bleibt damit eine plausible Argumentation schuldig, dass und weshalb â�� im
Ã�brigen gerade bei der KlÃ¤gerin â�� nicht auch ein unterschiedlicher
Krankheitsverlauf an beiden Gelenkseiten in Betracht kommt. Der bloÃ�e Verweis
darauf, dass ein Ã¤hnlicher Verlauf an paarigen Gelenken allgemein Ã¼blich sei,
genÃ¼gt dem Senat zur Ã�berzeugungsbildung nicht, zumal Dr. S. auf den Einwand
der Beklagten (Bl. 90 LSG-Akte), er habe auch rechts Ganglionzysten festgestellt,
nun gerade im Widerspruch zur paarigen Betrachtungsweise ausgefÃ¼hrt hat, dass
aus der Information von Ganglionzysten am rechten Sprunggelenk keine
Information hin zur Entstehung der VerÃ¤nderungen am linken Sprunggelenk
"automatisch induziert" werde (Bl. 107 f. LSG-Akte). Im Ã�brigen beruht die
Bejahung des ursÃ¤chlichen Zusammenhangs durch Dr. S. maÃ�geblich auf der
Annahme einer lÃ¼ckenlosen Beschwerdesymptomatik (Bl. 55 LSG-Akte), was â��
wie dargelegt â�� nicht zutrifft.

Dass demgegenÃ¼ber die Osteochondrosis dissecans des linken oberen
Sprunggelenks einer vorbestehenden Schadensanlage entspricht, hat im Ã�brigen
auch Dr. S. ausdrÃ¼cklich fÃ¼r mÃ¶glich gehalten; dies sei "mit Sicherheit nicht
von der Hand zu weisen", da es im hohen MaÃ�e Erkrankungen der Osteochondrosis
dissecans gebe, die nicht auf ein Trauma zurÃ¼ckzufÃ¼hren seien (Bl. 56 LSG-
Akte). Soweit Dr. S. dann von einem "Trend hin zu einer traumatisch bedingten
Entstehung" in der medizinischen Literatur berichtet hat (Bl. 69 ff. LSG-Akte),
Ã¤ndert dies nichts daran, dass ein Beleg fÃ¼r eine substanzielle SchÃ¤digung des
Knorpel-Knochenbereichs durch das Unfallereignis fehlt. Im Ã�brigen ist den
AusfÃ¼hrungen von Dr. S. entgegenzuhalten, dass der KausalitÃ¤tsbeurteilung ein
gesicherter aktueller Erkenntnisstand zu Grunde zu legen ist und nicht ein bloÃ�er
Trend, wobei Dr. S. â�� auch in seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme (Bl. 100 LSG-
Akte) â�� nur auf "die neuesten AusfÃ¼hrungen im Werk von Hempfling und Krenn,
Schadenbeurteilung am Bewegungssystem, Band 1, 2017" (oder â�� im Gutachten
â�� auf sonstige VerÃ¶ffentlichungen von Hempfling) Bezug genommen und diese
als "lediglich sehr interessante Ergebnisse von Auswertungen und morphologisch-
pathologischen Bewertungen von Talusverletzungen" bezeichnet hat. Gesicherte
und allgemein anerkannte aktuelle Erkenntnisse, die eine KausalitÃ¤t im Falle der
KlÃ¤gerin wahrscheinlich machen, hat Dr. S. hingegen auch damit nicht dargelegt,
sondern weiterhin auf nicht mehr als einen "gewissen Trend" verwiesen, was er
auch in seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme nochmals ausdrÃ¼cklich so
bezeichnet hat (Bl. 100 LSG-Akte).

Aber selbst wenn â�� mit Dr. S. (und anders als von Dr. R. angenommen) â�� von
einem hohen Anteil traumatisch verursachter Erkrankungen in Form einer
Osteochondrosis dissecans ausgegangen wÃ¼rde, begrÃ¼ndet dies nicht die
Annahme hinreichender Wahrscheinlichkeit im vorliegenden Fall. Denn Dr. S. hat
auch dargelegt, dass es sich bei den mÃ¶glicherweise verursachenden Traumata
sowohl um ein einmaliges Makrotrauma als auch um rezidivierende Mikrotraumata
handeln kann (Bl. 64, 69 LSG-Akte). Soweit Dr. S. dann von einem einmaligen
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Trauma bei der KlÃ¤gerin ausgeht, stellen seine AusfÃ¼hrungen zwar eine plausible
Darstellung eines mÃ¶glichen Ablaufs von SubstanzschÃ¤digungen im Rahmen der
stattgefundenen Sprunggelenksdistorsion dar. Gleichwohl belegt dies nicht den
naturwissenschaftlichen Kausalzusammenhang. Zum einen kann auch Dr. S. keinen
objektiven Nachweis eines Befundes fÃ¼r eine tatsÃ¤chlich erfolgte einmalige
traumatische SchÃ¤digung des Knochens oder Knorpels anfÃ¼hren, zum anderen
lÃ¤sst Dr. S. die MÃ¶glichkeit rezidivierender Mikrotraumata auÃ�er Betracht,
obwohl er an anderer Stelle eine anlagebedingte Schadensanlage in Form der bei
der KlÃ¤gerin vorhanden gewesenen (und zwischenzeitlich operierten)
FuÃ�fehlstatik mit entsprechender FuÃ�fehlbelastung, verstÃ¤rkt durch das
Ã�bergewicht, beschreibt (Bl. 62 LSG-Akte), die zu einer chronischen Ã�berlastung
(so Prof. Dr. C. , Bl. 42 SG-Akte; Ã¤hnlich Dr. S. , Bl. 62 LSG-Akte: "Over-use-
Bildung"), also zu Mikrotraumatisierungen im weitesten Sinne fÃ¼hren konnte.

Soweit Dr. S. schlieÃ�lich auf das von Dr. N. in den MRT-Aufnahmen aus Juni 2013
beschriebene "flaue, jedoch erkennbare bone bruise im Bereich des medialseitigen
Talus" (Bl. 39 VA) abgestellt hat, von welchem ihm unklar sei, weshalb Dr. R. und
Prof. Dr. C. es unberÃ¼cksichtigt gelassen hÃ¤tten (Bl. 55 LSG-Akte), hat die
Beklagte zu Recht eingewandt (Bl. 89 LSG-Akte), dass bereits Dr. R. selbst gerade
trotzdem kein typisches Bild einer ganz akuten Pathologie erkannte und im
Gegenteil ein hÃ¶hergradiges "bone bruise" ebenso wie eine Fraktur oder
Kontusionszone sicher ausschloss (Bl. 39 VA) und der SachverstÃ¤ndige Prof. Dr. C.
anhand der Aufnahmen ebenfalls keine VerÃ¤nderungen im Sinne eines ein
Makrotrauma belegendes "bone bruise" festgestellt hat (Bl. 42 LSG-Akte). Dass Dr.
S. dies schlicht "anders sieht" als seine Fachkollegen, wie er in seiner ergÃ¤nzenden
Stellungnahme angefÃ¼hrt hat (Bl. 100 LSG-Akte), stellt fÃ¼r den Senat keine
bessere Erkenntnisquelle dar, sodass sich an der Bewertung der Wahrscheinlichkeit
des Ursachenzusammenhang nichts Ã¤ndert und es dabei verbleibt, dass der Sturz
nicht hinreichend wahrscheinlich zur geltend gemachten SchÃ¤digung fÃ¼hrte.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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