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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts H. vom 20. Oktober 2005 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte hat der Klagerin auch die auRergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten Witwenrente nach dem am 2. Oktober 1939 geborenen und am 2. Dezember 2001 verstorbenen
Versicherten P. H. (V.).

Der V. hatte am 18. September 1975 einen Arbeitsunfall erlitten. Infolge eines Gerustabsturzes aus 3 bis 4 m Hohe zog er sich u.a. eine
Kompressionsfraktur des 12. Brustwirbelkérpers und ein darauf beruhendes komplettes Querschnittssyndrom in Hohe L1 beidseits mit
Blasen- und Mastdarmlahmung zu.

Mit Bescheid der Beklagten vom 13. Juni 1978 wurde der Arbeitsunfall und als Folgen des Arbeitsunfalls anerkannt: Unter
Zusammensinterung der Wirbelkérper und Verschmalerung des Wirbelzwischenraumes knéchern fest verheilte und abgestitzte Briiche des
8. und 12. Brustwirbelkdrpers; komplette Querschnittsldhmung ab L1/2 mit Blasen- und Mastdarmlahmung; pyelonephritische
Veranderungen beider Nierenkelchsysteme; Abflusshinderung im Bereich des Ureters bei Balkenblasenbildung; Harnwegsinfekt. Hiftkopf-
und Schenkelhalsnekrose mit paraartikularen Verkalkungen im Bereich des rechten Huftgelenkes mit starker Bewegungseinschrankung;
endgradige Bewegungseinschrankung des linken Hiftgelenkes; Beugekontraktur beider Kniegelenke, rechts mehr als links; deutliche
Blutumlaufstérungen an beiden FlRen. Dem V. wurde eine Verletztenrente nach einer MdE von 100 v.H. ab dem 18. Dezember 1977
gewabhrt.

In der Folgezeit traten zunehmend Durchblutungsstérungen an den Beinen, immer wieder Decubitalulcera und eine fortschreitende
Zuckererkrankung hinzu. Im Dezember 1989 musste der Oberschenkel links amputiert werden, im Januar 1991 erfolgte eine
Knieexartikulation rechts. Im Marz 2000 war es zu einem cerebralen Insult gekommen.

Am 1. Februar 2001 wurde der V. wegen beidseitiger Sitzbeinredecubitalulcera in die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik T. stationar zur
myoplastischen Deckung aufgenommen. Der Eingriff wurde am 1. Marz 2001 durchgeflihrt. Dabei wurde zur Gewinnung von genligend
schwenkbarem Material die Kiirzung des linken Oberschenkelstumpfs um 10 cm vorgenommen. Nachdem zunachst eine
Wundheilungsstérung aufgetreten war, wurde der V. am 16. Mai 2001 nach den Angaben im Bericht von Prof. Dr. K. vom 26. Juni 2001 in
deutlich gebessertem Zustand entlassen.

Vom 14. November bis 2. Dezember 2001 wurde der V. in den SLK-Klinken in H. stationar behandelt. Die Aufnahme erfolgte zur
Stumpfrevision nach Abheilung eines infizierten Hautdefektes am linken Oberschenkel. Postoperativ kam es zu einem Defekt im Bereich des
Stumpfes und zu einer offenen Wundbehandlung. Im Verlauf der stationaren Behandlung trat eine Septikdamie mit Bronchopneumonie auf,
an der der V. verstarb. Sein Hausarzt, Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. W., vertrat im Schreiben vom 11. Januar 2002 die Auffassung, infolge
der Querschnittslahmung seien im weiteren Verlauf Beugekontrakturen aufgetreten und seien im Bereich beider Oberschenkel
Amputationen durchgefiihrt worden. Durch die ursachlich daraus entstandenen Druckulcera sei es zur toxischen Belastung des gesamten
Organismus gekommen, so dass sich im weiteren Verlauf Nierenschadigungen und eine diabetische Stoffwechsellage entwickelt hatten,
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weshalb der V. an den Folgen seiner Querschnittldhmung verstorben sei. Beratungsarzt Dr. D. sah in seiner Stellungnahme vom 14. Februar
2002 den arteriosklerotischen Prozess im Zusammenhang mit dem schicksalsmaBigen Alterungsprozess, wobei der Diabetes mellitus
verschlimmernd hinzugekommen sei. Die Wundheilungsstérung mit den zum Tod flihrenden Folgen sei auf die arteriosklerotischen
GefaRBveranderungen zurtickzufihren. Prof. Dr. K., Chefarzt der Abteilung fur Querschnittsgelahmte der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik T. verneinte in der Stellungnahme vom 5. Marz 2002 ebenfalls einen Kausalzusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und dem
Tod. Die Septikamie mit Bronchopneumonie hatte ihren Ausgang im Defekt im Bereich des Oberschenkelstumpfes gehabt. Insgesamt sei die
Todesursache in erster Linie im Rahmen der arteriellen Verschlusskrankheit und des Diabetes mellitus zu sehen und nicht durch
Komplikationen seitens der unfallbedingten Querschnittldhmung verursacht worden. Oberarzt Dr. Lie, Chirurgische Klinik der SLK-Kliniken,
fuhrte im Bericht vom 26. September 2002 aus, der infizierte Ulcus am linken Oberschenkelstumpf kénnte durchaus die Folge der
Rekonstruktionsoperation von Decubitalulcera unter Mitnahme eines groen Weichteils vom linken Oberschenkelstumpf und einem
postoperativen Wundinfekt sein.

Mit Bescheid vom 10. September 2002 gewahrte die Beklagte der Klagerin eine einmalige Witwenbeihilfe und lehnte die Gewahrung von
Witwenrente unter Hinweis auf die Stellungnahme des Prof. Dr. K. ab. Dr. L. habe lediglich die Méglichkeit eines Ursachenzusammenhangs
angedeutet, was jedoch nicht ausreiche. Den von der Klagerin und Dr. W. eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit an Dr. W.
adressierten Widerspruchsbescheid vom 13. Dezember 2002 zuriick, der der Klagerin mit Schreiben der Beklagten vom 14. Marz 2003 zur
Kenntnis Gbersandt wurde.

Die Klagerin hat ihr Begehren weiterverfolgt und am 16. April 2003 Klage zum Sozialgericht H. (SG) erhoben. Sie hat im Wesentlichen
geltend gemacht, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem erlittenen Arbeitsunfall bzw. den Unfallfolgen und dem Tod ihres
Ehemannes bestehe. Das SG hat ein Sachverstandigengutachten nach Aktenlage von Prof. Dr. M., Direktor des Instituts fur Rechtsmedizin
des Universitatsklinikums H. vom 29. Marz 2004 eingeholt, in dem der Sachverstandige darlegt, dass die Wundinfektion ohne die
Stumpfrevision, die aufgrund der unfallbedingten Decubitalulcera notwendig war, nicht entstanden ware. Er hat zudem darauf hingewiesen,
dass bereits 1978 Blutumlaufstérungen in den Beinen festgestellt worden seien, noch 1981 ein subklinischer Diabetes diagnostiziert worden
sei. Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Prof. Dr. K. vorgelegt, der in Auseinandersetzung mit dem eingeholten
Sachverstandigengutachten an seiner Auffassung festgehalten hat.

Mit Urteil vom 20. Oktober 2005 hat das SG den angefochtenen Bescheid vom 10. September 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Dezember 2002 geandert und die Beklagte verurteilt, der Klagerin Witwenrente zu gewahren. Zur
Begrindung hat das SG im Wesentlichen ausgefiihrt, unmittelbar verstorben sei der V. an einer Sepsis nach Bronchopneumonie anlasslich
des stationaren Krankenhausaufnahme ab 14. November 2001 wegen offener Wundbehandlung nach Stumpfrevision. Diese
Wundheilungsstérung hatte sich zwar auf der Grundlage von unfallunabhangigen Erkrankungen, einer Arteriosklerose und eines Diabetes
mellitus entwickelt, ohne die Verkiirzung des Oberschenkelstumpfes links und die durchgefiihrte Verschiebeplastik ware diese Komplikation
jedoch nicht eingetreten, denn fiir die Behandlung des arbeitsunfallbedingten Decubitalgeschwiirs im Bereich des SteiBbeins mit
Fistelbildung sei ein Hautlappen zur Deckung benétigt worden. Die Deckung der Fistel und des Decubitalulcus und die dazu nétige
Oberschenkelstumpfverkiirzung links seien somit eine Bedingung fiir den Tod. Diese Bedingung sei auch wesentlich, denn ihr komme nicht
nur eine vollig untergeordnete Bedeutung zu. Vielmehr habe das Gericht aus dem Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. M. die
Uberzeugung gewonnen, dass sowohl unfallabhangige als auch unfallunabhéngige Umstande in gleichem Umfang von Bedeutung fiir den
Tod des Versicherten gewesen seien. Auch Prof. Dr. K., dessen Gutachten im Wege des Urkundenbeweises verwertet werde, habe keine
durchschlagenden Argumente daflr mitgeteilt, dass die erlittene Querschnittslahmung durch unfall-unabhangig bestehende
Gesundheitsstérungen als Bedingung véllig in den Hintergrund gedrangt werde.

Gegen dieses ihr am 27. Marz 2006 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 18. April 2006 beim Landessozialgericht Berufung eingelegt. Sie
macht im Wesentlichen geltend, dass die aufgrund der Oberschenkelstumpfkirzung links entstandene Wunde bereits am 16. Mai 2001
jedenfalls am 30. September 2001 vollstandig verheilt und nicht mehr vorhanden gewesen sei. Der ab 14. November 2001 behandelte
Defekt sei unabhangig von dem unfallbedingten Eingriff allein aufgrund der arteriellen Verschlusskrankheit entstanden.

Der Senat hat von dem Sachverstandigen Prof. Dr. M. erganzende gutachterliche Stellungnahmen angefordert. Weiterhin hat er zur Frage
der Lage der ab dem 14. November 2001 behandelten Geschwire eine arztliche Auskunft von Prof. Dr. H. eingeholt. Dieser hat hierzu unter
dem 21. September 2006 mitgeteilt, dass am 14. November 2001 beim V. ein handtellergroRes Ulcus am Oberschenkelstumpf mit einer
Ausdehnung bis auf den Oberschenkel und ein superinfiziertes Druckulcus an der Oberschenkelvorderseite bestanden habe. In seinen
erganzenden Stellungnahmen vom 31. August 2006, 10. Oktober 2006, 7. Dezember 2006, 8. August 2007 und 30. Oktober 2007 hat der
Sachverstandige Prof. Dr. M. an seiner Einschatzung im Gutachten vom 29. Marz 2004 festgehalten. Die Beklagte ist den erganzenden
Stellungnahmen unter Berufung auf Prof. Dr. K. jeweils entgegengetreten und hat eine erganzende gutachterliche Stellungnahme von Prof.
Dr. K. vom 9. Marz 2007 vorgelegt, in dem dieser weiterhin die Ansicht vertritt, dass das im Oktober 2001 aufgetretene Geschwdr nicht auf
eine Wundheilungsstérung nach der Operation vom 1. Marz 2001 zurlickzufiihren sei. Aus dem histologischen Befund kénne nicht mit
Wahrscheinlichkeit darauf geschlossen werden, dass schon langere Zeit vor Oktober 2001 ein Entziindungsprozess bestanden habe. In
seiner erganzenden Stellungnahme vom 8. August 2007 hat der Sachverstandige Prof. Dr. M. demgegenlber die Ansicht vertreten, die
Annahme, dass die Operationswunde in der Tiefe keineswegs vollstandig verheilt gewesen sei, erklare den weiteren Verlauf wesentlich
Uberzeugender als die Annahme, dass ein Uber Jahre vaskular stabiler Stumpf jetzt allein aufgrund der Vorerkrankungen ein so groBes Ulcus
entwickelt habe. In seiner Stellungnahme vom 29. August 2007 hat Prof. Dr. K. dem entgegengehalten, dass die Annahme einer
fortbestehenden Wundheilungsstdrung in der Tiefe spekulativ sei und es nicht zutreffe, dass der Stumpf seit Jahren vaskular stabil gewesen
sei. Vielmehr seien Uber die Jahre mehrfach Ulcerationen im Bereich der unteren Extremitaten aufgetreten. Prof. Dr. M. hat in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 30. Oktober 2007 hervorgehoben, dass das im Oktober 2001 aufgetretene Geschwir an der Stelle
aufgetreten sei, an der Haut fiir die Hauttransplantation genommen und die dementsprechend auch von den Arzten zum Zeitpunkt der
Operation als gesundes Areal angesehen worden sei. Der Senat hat schlieBlich Beweis erhoben durch Einholung eines pathologischen
Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. M ... Dieser hat sich in seinem Gutachten vom 11. Juni 2008 der Ansicht von Prof. Dr. M.
angeschlossen, dass es nach der Transplantation wahrscheinlich nie zu einem vélligen Stillstand der Umbauvorgédnge gekommen sei, trotz
aulerlich reizloser Wunde. Wenn die Wundheilung bei primar heilender Wunde bei normaler Wundheilung bis zu mehreren Monaten bis zum
vollstandigen Abschluss andauern kénne, so kdnne man mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Wunde des V. aufgrund der die
Wundheilung erschwerenden Erkrankungen und seines Alters nach 4 1/2 Monaten noch nicht vollstandig abgeheilt gewesen sei. Zu diesem
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Zeitpunkt jedoch, namlich ab dem 1. Oktober 2001, sei aber bereits ein Geschwlr am linken Oberschenkelstumpf bekannt gewesen.

Die Beklagte hat an der Berufung festgehalten und vorgetragen, dass bereits nicht sicher ausgeschlossen werden konne, dass es fiir die
Bronchopneumonie und Septikamie einen anderen Ausgangspunkt gegeben habe, als der Defekt im Bereich des linken
Oberschenkelstumpfes. In Betracht kame die Nierenparenchymschadigung oder auch ein weiterer Schlaganfall.

Der Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts H. vom 20. Oktober 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen, hilfsweise die
Revision zuzulassen.

Die Klagerin beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten und der Gerichtsakten beider Rechtszlge verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte Berufung ist zulassig; sie ist unter Beachtung der malgeblichen Form- und Fristvorschriften (§
151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden.

Die Berufung der Beklagten ist unbegriindet.

Es bedarf keiner nadheren Ausflhrungen dazu, dass die Berufung nicht schon deshalb Erfolg haben kénnte, weil die Klage der Klagerin vom
16. April 2003 unzulassig gewesen ware. Denn der Klagerin, die - zusammen mit Dr. W. - persdnlich Widerspruch eingelegt hat, ist der - an
Dr. W. adressierte, flr den eine Vollmacht nicht vorlag - Widerspruchsbescheid erst mit Schreiben vom 14. Marz 2003 zugesandt worden.
Damit konnte er frihestens als am 17. Marz 2003 bekannt gegeben gelten. Fir die fristgerechte Klageerhebung kommt es damit auf den
Vortrag der Klagerin, sie habe diesen erst am 20. Marz 2003 erhalten, nicht an.

Die Berufung hat auch in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat die Beklagte zu Recht verurteilt, der Klagerin Witwenrente statt
Witwenbeihilfe zu gewahren. Nach § 63 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 und S. 2 SGB VII haben Hinterbliebene Anspruch auf Hinterbliebenenrente, wenn
der Tod (des Versicherten) infolge eines Versicherungsfalls (§ 7 Abs. 1 SGB VII) eingetreten ist. Der Versicherungsfall ist Todesursache im
Rechtssinne, wenn er eine wesentliche Bedingung des Todes war (vgl. BSG Urteil vom 12. Mai 1992 - 2 RU 26/91 -, SozR 3 -2200 § 548 RVO
Nr. 14). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden voraus und in einem zweiten wertenden Schritt, dass das versicherte Unfallereignis fur den Gesundheitsschaden
wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. Des BSG: BSGE 1, 72, 76; 1, 150, 156 f.; BSG
SozR 3-2200 § 548 Nr. 13). Ob die Verursachung des Todes eines Versicherten "durch" einen Arbeitsunfall festgestellt werden kann,
entscheidet sich - bei Vorliegen einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - dementsprechend letztlich danach, ob das
Unfallereignis selbst - und nicht eine andere, unfallunabhangige Ursache - die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des Todes bildet (st.
Rspr. des BSG; vgl. stellvertretend BSG SozR 2200 § 548 Nr. 91 m.w.N.). Gab es neben der versicherten Ursache noch konkurrierende
Ursachen, z.B. Krankheitsanlagen, so war die versicherte Ursache wesentlich, solange die unversicherte Ursache nicht von Gberragender
Bedeutung war (BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO, SozR Nr. 69 zu § 542 RVO a.F.). Eine Krankheitsanlage war von uberragender Bedeutung,
wenn sie so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die (naturwissenschaftliche) Verursachung akuter Erscheinungen nicht besonderer,
in ihrer Art unersetzlicher dulerer Einwirkungen bedurfte, sondern jedes alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinungen verursacht hatte (BSG SozR 2200 § 589 Nr. 10 S. 30). War die Krankheitsanlage von tberragender Bedeutung, so ist die
versicherte naturwissenschaftliche Ursache nicht als wesentlich anzusehen und scheidet als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts aus; sie ist dann bloB eine so genannte Gelegenheitsursache (BSG a.a.0.; SozR 2200 § 548 Nr. 75).

Nach diesem MaRstab ist der Tod des V. infolge eines Arbeitsunfalls eingetreten. Der V. hatte am 18. September 1975 einen Unfall erlitten,
der mit Bescheid der Beklagten vom 13. Juni 1978 als Arbeitsunfall anerkannt worden war. Infolge dieses Arbeitsunfalls ist der Tod des V.
am 2. Dezember 2001 eingetreten. Nach Uberzeugung des Senats ergibt sich der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall des V. am
18. September 1975 und dem Tod am 2. Dezember 2001 daraus, dass die Todesursache Bronchopneumonie bei Septikamie Folge des
Defekts im Bereich des Oberschenkelstumpfes war, der auf die Operation vom 1. Marz 2001 zurlckzufiihren war, die wiederum aufgrund
von unfallbedingten Sitzbeindecubitalulcera durchgefihrt wurden war.

Der V. ist am 2. Dezember 2001 an einer Bronchopneumonie bei Septikamie verstorben. Dies steht fiir den Senat auf der Grundlage des
Abschlussberichts der SLK Kliniken H. vom 22. Januar 2002 fest. Anhaltspunkte fur eine andere Todesursache gibt es nicht. Der V. war am
14. November 2001 in das Klinikum in H. wegen eines handtellergrolen Ulcus am linken Oberschenkelstumpf und eines flachigen
superinfizierten Druckulcus an der Oberschenkelvorderseite aufgenommen worden. Die zunachst konservative Behandlung war nicht
erfolgreich, so dass wegen zunehmender Verschlechterung der Stumpfsituation am 21. November 2001 eine Nachamputation erfolgen
musste. Wie Prof. Dr. M. schliissig und nachvollziehbar dargelegt hat, macht die Beschreibung im OP-Bericht: "vdllig septischer, nekrotisch
veranderter, fetziger Oberschenkelstumpf mit eitertriefenden Weichteilfetzen in der Umgebung und einem 2 Querfinger vorstehenden
Knochen" die ausgedehnte Erkrankung deutlich. Dementsprechend ergeben sich auch keine vernunftigen Zweifel daran, dass die
Septikamie mit Bronchopneumonie ihren Ausgang von dem Defekt im Bereich des Oberschenkelstumpfes hatte. Dies hat Prof. Dr. K. bereits
am 5. Marz 2002 gegeniiber der Beklagten dargelegt. Die Aufrechterhaltung der Berufung mit der Begriindung, dass es fiir den Tod des V.
mdglicherweise eine andere Ursache gehabt habe, ist nicht nachvollziehbar. Fir eine andere Ursache sind konkrete Anhaltspunkte weder
genannt noch ersichtlich. Wahrend der gesamten Ermittlungen im Verwaltungs- und im gerichtlichen Verfahren hat sich nichts ergeben, was
auch nur im Entferntesten darauf hinweisen kénnte, dass eine andere - unfallunabhangige - Ursache von lberragender Bedeutung fiir die
Septikamie mit Bronchopneumonie gewesen sein kdnnte, und der nachgewiesene Stumpfdefekt keine wesentliche Bedingung flir den am 2.
Dezember 2001 eingetretenen Tod war. Gestritten wurde daher ausschlieBlich dariiber, ob der Defekt im Bereich des Oberschenkelstumpfes
unfallunabhangig aufgrund der arteriellen Verschlusskrankheit und des Diabetes mellitus eingetreten ist oder ob wesentliche (Mit )Ursache
die unfallbedingte Stumpfverklrzung war. Fur den Senat steht fest, dass der Defekt im Bereich des Oberschenkelstumpfes auf die Operation
vom 1. Marz 2001 zurlckzuflhren ist.
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Nach den oben genannten Grundsatzen erflllt die durch den Unfall des V. am 18. September 1975 erforderlich gewordene Operation vom 1.
Marz 2001 die qualitativen Anforderungen an eine fiir den Eintritt des Todes wesentliche Bedingung. Dies steht flr den Senat aufgrund der
Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. M. und Prof. Dr. M. sowie dessen erganzender Stellungnahmen im Berufungsverfahren fest. Die
Stumpfverkirzung am 1. Marz 2001 erfolgte im Rahmen der Behandlung von groBen Sitzbeindecubitalulcera. Aufgrund fehlenden Materials
zur Deckung der Ulcera wurde ein Rotationslappen vom linken Oberschenkel durch Kirzung des Oberschenkelstumpfes um 10 cm
gewonnen. Postoperativ kam es zu einer Wundheilungsstérung, die eine Offnung der Wunde notwendig machte. Erst auf die am 23. April
2001 durchgefiihrte Sekundarnaht folgte aulerlich eine regelrechte Wundheilung. Im Mai 2001 wurde der V. dann in deutlich gebessertem
Zustand aus der stationdren Behandlung entlassen. Die Stumpfverkiirzung war zur Behandlung der grolRen Sitzbeindecubitalulcera
erforderlich gewesen, die nach der {ibereinstimmenden Beurteilung aller gehdrten Sachversténdigen und Arzte auf die unfallbedingte
Querschnittslahmung zurlickzufiihren waren. Dementsprechend hat die Beklagte die Kosten dieser Behandlung getragen. Anhaltspunkte fir
eine unfallunabhangige Ursache der Sitzbeindecubitalulcera haben sich auch im weiteren Verfahren nicht ergeben. Damit war der
Arbeitsunfall kausal fur die Stumpfverkirzung. Diese wiederum war wesentliche Bedingung fur die Todesursache. Prof. Dr. M. hat schlissig
und Uberzeugend ausgefuhrt, dass die Durchblutungssituation von Oberschenkelstimpfen nach GliedmalRenamputation aufgrund einer
pAVK oft problematisch sei, da es haufig nach einer Amputation zu einer Nachamputation oder Sekundarheilung kommen musse, weil
erneut Nekrosen oder Infekte auftraten. Auch im weiteren Verlauf kénnten bei zunachst duBerlich abgeheiltem Amputationsareal erneut
Nekrosen auftreten. Beim V. sei offenbar die Durchblutung betreffend ein stabiler Zustand am linken Oberschenkelstumpf eingetreten, da
nach der Amputation 12/89 bis zur notwendigen Klrzung zur Gewinnung eines Schwenklappens im Februar 2001 keine
durchblutungsbedingten Wunden mehr, sondern nur ausschlieflich druckbedingte Ulcera dokumentiert worden seien. Nachdem damit vor
der Operation zur Gewinnung des Schwenklappens zur Versorgung des ausgedehnten unfallbedingten Decubitalgeschwdirs im Februar 2001
mehr als 10 Jahre keine Durchblutungsprobleme am linken Oberschenkelstumpf auftreten seien, sei dann bereits am 1. Oktober 2001, also
kurze Zeit nach der Operation, ein neuerliches durchblutungsbedingtes Ulcus dokumentiert. Dieses habe sich zunehmend verschlechtert
und schlieBlich zur erneuten stationaren Aufnahme am 14. November 2001 in das Klinikum H. gefuhrt, wo der V. am 2. Dezember 2001
verstorben sei. Der Arbeitsunfall stehe damit in ursachlichem Zusammenhang mit dem Ableben des V., da der ausgedehnte Infekt mit
folgender Septikamie mit Wahrscheinlichkeit nicht aufgetreten ware, hatte man nicht die Nachamputation durchflihren missen, um das
unfallbedingt aufgetretene Decubitalgeschwir zu versorgen. Die pAVK, wie auch den unfallunabh@ngigen Diabetes mellitus und den
Bluthochdruck allein fir die Wunde verantwortlich zu machen, sei aufgrund des seit 1989 bis zu der Nachamputation reizlosen
Oberschenkelstumpfes nicht gerechtfertigt. Der enge zeitliche Zusammenhang zwischen der durch eine Unfallfolge motivierten Operation
und der im Operationsgebiet aufgetretenen Infektion des Amputationsstumpfes nach einem jahrelangen komplikationslosen Intervall lege
vielmehr nahe, dass es nicht zu einer Wundheilungsstérung und Infektion im Operationsgebiet gekommen ware, wenn keine Operation am
Oberschenkelstumpf zur Versorgung des unfallbedingt entstandenen Decubitalgeschwiirs erforderlich gewesen ware. Die Aussage von Prof.
Dr. K. in seiner Stellungnahme vom 29. August 2007, dass Uber die Jahre mehrfach Ulcerationen im Bereich der unteren Extremitaten auch
auBerhalb von typischen Druckstellenbereichen aufgetreten seien, ist zu allgemein und zu unsubstantiiert, um die Annahme, dass nach der
Amputation des linken Oberschenkels im Jahre 1989 keine wesentlichen vaskularen Stérungen mehr aufgetreten sind, zu widerlegen. Auch
aus den Akten ergeben sich insoweit keine Hinweise, insbesondere keine auf druckunabhangige Geschwire am linken Oberschenkel nach
der Amputation. Zudem hat der Sachverstandige Prof. Dr. M. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 30. Oktober 2007 fir den Senat
Uberzeugend darauf hingewiesen, dass das im Oktober 2001 festgestellte Geschwiir an der Stelle gewesen sei, an der Haut flr das
Hauttransplantation genommen und die dementsprechend auch von den Arzten zum Zeitpunkt der Operation als gesundes Areal angesehen
worden sei.

Wenn die Sachverstandigen auf dieser Grundlage zu dem Ergebnis kommen, dass es Uiberwiegend wahrscheinlich ist, dass der Defekt im
Bereich der Stumpfrevision, der sich am 1. Oktober 2001 u.a. durch ein Geschwir Uber dem Stumpf bemerkbar gemacht hatte und der die
Todesursache bedingt hat, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die Stumpfverkirzung vom 1. Marz 2001 zurtickzufihren ist, ist dies
fur den Senat Uberzeugend und schlissig.

Damit steht fuir den Senat fest, dass das Unfallgeschehen fiir den Tod des V. wesentliche Ursache war. Denn die operative
Stumpfverkiirzung hatte nicht stattgefunden und damit ware der Tod des V. zu diesem Zeitpunkt (wahrscheinlich) nicht eingetreten, wenn
der V. den Unfall am 18. September 1975 nicht erlitten hatte, weil dann die auf die Querschnittslahmung zuriickzufihrenden
Sitzbeindecubitalulcera nicht aufgetreten waren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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