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Auch eine nicht alltagliche Belastung (hier Tritt einer Kuh) ist nicht wesentliche Bedingung eines Kérperschadens, wenn er bei der
gegebenen zu etwa derselben Zeit und in etwa demselben Umfang auch bei jedem anderen (banalen) Ereignis eingetreten ware.

|. Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 4. April 2002 aufgehoben und die Klage
gegen den Bescheid vom 25. Juni 2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Oktober 2001 abgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der 1959 geborene Klager erlitt am 03.07.2000 einen Unfall, als ihm eine Kuh mit dem Huf auf die rechte GroRzehe trat.

Der Durchgangsarzt Prof.Dr.N. , den der Klager am 08.07. 2000 aufsuchte, diagnostizierte eine schwere GroRzehenquetschung rechts mit
konsekutiver Weichteilgangran. Die Rdntgenaufnahme zeigte Osteolysen im Bereich des GroRzehenendgelenkes, sonst keine kndchernen
Veranderungen.

Vom 08.07.2000 bis 16.08.2000 wurde der Klager im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder stationar behandelt. Der Chirurg Prof. Dr.D.
stellte im Bericht vom 18.08.2000 die Diagnosen: diabetische VorfuBgangran rechts, periphere arterielle Verschlusskrankheit IV rechts,
insulinpflichtiger Diabetes mellitus, diabetische proliferative Retinopathie, Glaskérpereinblutung rechts. Daneben wurden ein Zustand nach
traumatischer Amputation D 1 und D 2 linker Ful® nach Motorradunfall und eine arterielle Hypertonie festgestellt. Der Klager sei mit einem
Infekt der rechten GroRzehe eingewiesen worden. Er habe angegeben, das Geschehen sei durch einen Kuhtritt bei der Stallarbeit ausgeldst
worden. Wegen Verschlechterung des Lokalbefundes sei am 16.07.2000 die Amputation DIG | durchgefiihrt worden. Am 22.08.2000
berichtete Prof.Dr.D. , die Behandlung werde noch mindestens sechs bis acht Wochen andauern. Nach weiteren Untersuchungen im
September 2000 fuhrte Prof.Dr.D. im Zwischenbericht vom 17.10.2000 aus, die Wundversorgungsversuche hatten nur maBige und sehr
langsame Erfolge erbracht. Es zeige sich jetzt zunehmende Austrocknung und auch Verkleinerung der Wundflache. Trotz der Besserung
werde die Behandlung noch mindestens einen bis zwei Monate beanspruchen. Es seien entsprechende Schuhe empfehlenswert, um
Druckstellen mit dem Risiko neuer Ulcera zu vermeiden.

Am 25.10.2000 war die Wundheilung, wie Prof.Dr.D. erklarte, noch nicht vollstandig abgeschlossen. Am 27.03.2001 zeigte sich reizloses
Granulationsgewebe, die Wunde war deutlicher verkleinert.

Der praktische Arzt Dr.L. berichtete am 18.04.2001, er habe den insulinpflichtigen Diabetes mellitus bei einem Hausbesuch am 13.10.1999
festgestellt. Der Klager habe sich deswegen vom 13.10. bis 04.11.1999 in stationarer Behandlung im Krankenhaus W. befunden. Im Bericht
des Kreiskrankenhauses W. wurde ausgefiihrt, der Klager gebe an, er beobachte schlecht heilende Wunden und gehauftes Auftreten von
Furunkeln.

Im Gutachten vom 21.05.2001 fuhrte der Chirurg Dr.S. aus, bei bekanntem Diabetes mellitus, nachgewiesenen arteriellen
Durchblutungsstérungen der Beine, bereits finf Tage nach dem Unfall nachgewiesenen Osteolysen im Bereich des rechten
GroRzehengrundgelenkes sei, was den Verlust der rechten GroRzehe und den jetzigen Befund betreffe, ein Unfallzusammenhang zu
verneinen. Es sei von einer Gelegenheitsursache auszugehen. Das Ereignis vom 03.07.2000 sei nicht geeignet gewesen, zu einer Gangran
der rechten GroBzehe zu flihren. Der Klager habe angegeben, er habe eine Blutung oder Verfarbung der Zehen unmittelbar nach dem Unfall
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nicht bemerkt. Der Verlust der Zehe und der jetzige Befund seien nur vorstellbar durch diabetesbedingte Durchblutungsstérungen,
zusatzlich kompliziert durch arterielle Durchblutungsstérungen der Beine. Unfallbedingte Behandlungsbediirftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit
hatten nicht bestanden. Auch der Krankenhausaufenthalt sei nicht auf den Unfall zuriickzufiihren, sondern Folge unfallunabhangiger
Erkrankungen.

Mit Bescheid vom 25.06.2001 lehnte die Beklagte den Entschadigungsanspruch ab. Am 03.07.2000 sei es zu keiner offenen Verletzung mit
Blutung oder Verfarbung der Zehen unmittelbar nach dem Unfall gekommen. Nach den Angaben des Klagers hatten erst ein paar Tage nach
dem Kuhtritt die Schmerzen zugenommen und die GroBzehe zu nassen begonnen. Knécherne Verletzungen seien nicht festgestellt. Die
Quetschung im Bereich der 1. und 2. Zehe habe sich zwar in zeitlichem und értlichen Zusammenhang mit einer betrieblichen Tatigkeit
ereignet, es fehle aber der ursachliche Zusammenhang mit dem eingetretenen Kérperschaden. Das Ereignis sei nicht geeignet gewesen, zu
einer Gangran zu fihren. Dies sei auf die diabetesbedingten und die arteriellen Durchblutungsstérungen zurlickzufthren.

Mit Widerspruch vom 19.07.2001 wandte der Klager ein, der Huftritt eines ca. 600 kg schweren Tieres kénne nicht als Bagatellverletzung
angesehen werden.

Der Beratungsarzt, der Orthopade Dr.D. , erklarte in der Stellungnahme vom 31.07.2001, Dr.S. weise (iberzeugend nach, dass die
Veranderungen der GroRzehe durch unfallfremde Erkrankungen bedingt seien. Die Beklagte wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 02.10.2001 zurlick.

Hiergegen hat sich die Klage vom 05.11.2001 gerichtet.

Auf ein Schreiben des SG vom 29.01.2002, es sei unbestreitbar, dass Diabetes mellitus und Tritt gemeinsam fur Gangran, Zehenamputation
und verzogerte Wundheilung verantwortlich seien, eine Krankheitsanlage schlieBe es dann nicht aus, den Kérperschaden als durch das
Unfallereignis mitverursacht zu werten, wenn sie allein entweder nie oder erst zu einem wesentlich spateren Zeitpunkt zu den Folgen
gefuhrt hatte, wie sie der Klager aufgrund des Trittes am 03.07.2000 beklagen musse, von einer Gelegenheitsursache kénne dann auch
nicht die Rede sein, hat die Beklagte mit Schreiben vom 05.03.2002 eine Stellungnahme des Dr.D. vom 26.02.2002 Ubersandt. Der Klager
habe eine Quetschung der 1. und 2. Zehe ohne Hautlasion und kndcherne Verletzung erlitten. Bei einem nicht an einer diabetischen
GefaBerkrankung leidenden Menschen komme es mit Sicherheit nach einem solchen Ereignis zu keiner Gangran und damit auch nicht zu
einer Amputation. Bei einer Diabetes-Erkrankung genlige irgendein Ereignis, beispielsweise Anstofen an der Bett- oder Tirkante, um eine
Gangran auszuldsen. Allerdings sei einzurdumen, dass eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit wegen einer Prellung des rechten VorfulRes fur
10 bis 14 Tage bestanden habe.

Mit Gerichtsbescheid vom 04.04.2002 hat das SG den Bescheid vom 25.06.2001 und den Widerspruchsbescheid vom 02.10. 2001
aufgehoben und die Beklagte verurteilt, dem Klager wegen der mittelbaren Folgen des Unfalles vom 03.07.2000, der Amputationen im
Bereich seines rechten FuBes und der verzogerten Wundheilung Entschadigung zu gewahren. Zwar sei der Beklagten beizupflichten, dass es
ohne den Diabetes mellitus vermutlich nicht zu einer Nekrose der rechten GroRzehe gekommen ware. Wenn zwei Mitursachen
verantwortlich fir Gangran, Amputation der Zehe und verzdgerte Wundheilung seien, namlich der Diabetes mellitus und der Kuhtritt, und es
durch den Diabetes mellitus allein nicht zur Gangran gekommen ware, andererseits auch der Tritt allein nicht Anlass zur Amputation
gewesen ware, so sei dem Tritt die Bedeutung einer wesentlichen Ursache fur das Auftreten einer Gangran beizumessen. Als wesentlich sei
eine solche Verletzung zu erachten, wenn sie fiir den Eintritt eines bestimmten Gesundheitsschadens nicht hinweggedacht werden kénne.
Von einer Gelegenheitsursache konne insbesondere dann nicht die Rede sein, wenn die Verletzung nicht als alltaglich erachtet werden
kénne, etwa wie das AnstoRen. Eine Quetschung durch den Tritt eines etwa 600 kg schweren Rindes sei selbst bei Landwirten nicht
alltéglich und kénne nicht als Bagatellverletzung angesehen werden. Die Beklagte habe daher auch die mittelbaren Folgen des
Arbeitsunfalles zu entschadigen.

Hiergegen hat die Beklagte Berufung eingelegt und ausgefihrt, unter Beriicksichtigung der Ausflihrungen von Dr.S. und Dr.D. konne nicht
davon ausgegangen werden, dass das Ereignis vom 03.07.2000 den Kérperschaden wesentlich mitverursacht habe. Der Tritt der Kuh sei
nicht wesentliche Ursache fiir das Zustandekommen einer Gangran und die weiteren Gesundheitsschaden gewesen. Der Klager habe sich
schon vor dem Ereignis vom 03.07.2000 in stationarer Behandlung wegen des Diabetes mellitus befunden. Dies sei ein wesentliches
Merkmal, dass die Vorerkrankung rechtlich die allein wesentliche Ursache sei.

Der Klager hat dagegen mit Schreiben vom 28.05.2002 eingewandt, gerade das Zusammenwirken von Erkrankung und Unfallereignis habe
zu den Gesundheitsstérungen geflihrt. Das Unfallereignis sei damit eine wesentliche Ursache fiir das Auftreten der Gesundheitsschaden
gewesen.

Der gemal’ § 109 SGG zum arztlichen Sachverstandigen ernannte Internist, Angiologe und Diabetologe Dr.M. fihrte im Gutachten vom
14.04.2003 aus, der Huftritt sei als Ursache der GroBzehenamputation zu werten. Nicht die Durchblutungsstérung im Rahmen des Diabetes
mellitus sei als Hauptursache der Amputation zu sehen, sondern der Huftritt stelle die Hauptursache fir den Verlauf dar. Die MdE sollte
beziglich der Gehfahigkeit durch einen Orthopaden (iberprift werden. Aus streng angiologischer Sicht ergebe sich eine MdE von 0 bis 15
v.H., aus diabetologischer Sicht maximal 40 v.H., zusatzlich sei ein augenarztliches Gutachten zu empfehlen.

Der Klager erklarte hierzu im Schreiben vom 22.08.2003, es werde beantragt, Dr.M. vorsorglich erganzend dazu Stellung nehmen zu lassen,
weswegen er den Diabetes mellitus als Hauptursache der Amputation sehe. Im Ubrigen werde davon ausgegangen, dass in Hinblick auf die
Beurteilung der unfallbedingten MdE die Einholung eines orthopadischen Gutachtens von Amts wegen veranlasst sei. Sollte das Gericht dies
nicht beabsichtigen, werde um einen Hinweis gebeten, damit vorsorglich ein entsprechender Antrag gemaR § 109 SGG gestellt werden
konne.

Die Beklagte Ubersandte eine Stellungnahme des Orthopaden Dr.D. vom 25.08.2003, in der Dr.D. die Auffassung vertrat, das Gutachten des
Dr.M. sei aus mehreren Grinden nicht nachvollziehbar. Insbesondere begriinde Dr.M. seine Stellungnahme nicht. Ohne die schwere
Diabetes-mellitus-Erkrankung ware es nach menschlichem Ermessen niemals zu einer Amputation gekommen, es sei denn, die Zehe ware
durch das Unfallereignis in ihrem gesamten Gewebe einschlieRlich Knochen véllig zermalmt worden. Dies sei offensichtlich nicht der Fall
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gewesen. Bei schwerem Diabetes mellitus gentigten Bagatelltraumen, um eine schwere Wundheilungsstérung hervorzurufen. Die
Quetschung sei als unfallbedingte Verletzung anzusehen, nicht aber die Amputation.

Auf Anfrage des Senats erklarte Dr.M. in der ergéanzenden Stellungnahme vom 29.09.2003, wenn der Klager angegeben habe, dass es weder
zu einer Hautlasion, noch zu einer Blutung oder Verfarbung gekommen sei, so kénne er dies wegen seiner schweren Augenschaden
Ubersehen haben. Im Bericht vom 08.07.2000 seien deutliche Knochenveranderungen im Bereich des GroBzehenendgelenkes festgestellt
worden. Die schlieBlich eingetretene Komplikation mit Schmerzen, Nassen und Gangran sei einerseits auf die schwere
GrolRzehenquetschung zurlickzufuhren, andererseits sei die Heilung durch die Durchblutungsstérung und den Diabetes mellitus
eingeschrankt gewesen. Auch bei einem gesunden Menschen kdnne es zu einer Gangran kommen, wenn Keime in ein vorgeschadigtes
Gewebe eintraten und es zu einer Knochenentziindung komme. Dass der gleiche Verlauf wie nach dem Huftritt auch beim AnstoBen der
Zehe an einer Tlrkante hatte eintreten kénnen, halte er fiir unwahrscheinlich, weil die Gewalteinwirkung unterschiedlich groR sei, auBerdem
bewege sich der Klager nur sehr vorsichtig und tastend im Raum.

Der Klager erklarte im Schreiben vom 08.10.2003, er gehe weiterhin davon aus, dass im Hinblick auf die MdE-Beurteilung ein
orthopadisches Gutachten von Amts wegen veranlasst sei. Wenn das Gericht dies nicht beabsichtigte, werde um Hinweis gebeten, damit
auch diesbezliglich vorsorglich ein entsprechender Antrag nach § 109 SGG gestellt werden kénne. Der Klager wurde darauf hingewiesen,
dass weitere Ermittlungen von Gerichts wegen nicht beabsichtigt seien. Fall ein Antrag gemaR § 109 SGG gestellt werde, werde um
Benennung eines Sachverstandigen gebeten. Mit Schreiben vom 27.10.2003 erklarte der Klager, dass kein weiterer Antrag gemaR § 109
SGG gestellt werde.

Die Beklagte stellt den Antrag, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 04.04.2002 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Klage- und
Berufungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und sachlich begrindet.
Arbeitsunfalle sind gemal § 8 Abs.1 Satz 1 SGB VII Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz begriindenden Tatigkeit.

Voraussetzung ist, dass die zum Unfall filhrende Verrichtung mit der versicherten Tatigkeit sachlich verkniipft ist, der Unfall ursachlich auf
der versicherten Tatigkeit beruht und im Sinne der haftungsausflllenden Kausalitat einen Gesundheitsschaden bewirkt hat.

Die haftungsbegriindende Kausalitat, namlich der ursachliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall, ist hier
unstreitig gegeben. Der Klager wurde bei seiner versicherten Tatigkeit als Landwirt durch den Tritt der Kuh an der 1. und 2. Zehe verletzt.
Der ursachliche Zusammenhang zwischen diesem Versicherungsfall und den gesundheitlichen Folgen ist aber in rechtlich wesentlichem
Umfang nicht gegeben. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den Ausfilhrungen des Chirurgen Dr.S. und des Orthopéden Dr.D. ,
deren im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten bzw. Stellungnahmen im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden.

Der Tritt der Kuh hat den Kérperschaden des Klagers, wie er sich jetzt darstellt, nicht rechtlich wesentlich verursacht. Die beim Klager
bereits bestehende Schadensanlage, namlich der Diabetes mellitus, hat in einem solchen Umfang mitgewirkt, dass er als die rechtlich allein
wesentliche Ursache des Schadens, namlich der Gangran und der Amputation der Zehe, zu werten ist. Das auRere Ereignis war flr diesen
Gesundheitsschaden nur eine rechtlich unwesentliche Ursache im Sinne einer Gelegenheitsursache.

Wie der Kldger gegenuber Dr.S. bestatigt hat, ist es unmittelbar nach dem Unfall weder zu einer Blutung noch zu einer Verfarbung der
Zehen gekommen. Dass der Klager zunachst von keinem gravierenden Gesundheitsschaden ausging, zeigt sich auch daran, dass er nach
dem Tritt der Kuh am 03.07.2000 erst am 08.07.2000 arztliche Hilfe in Anspruch nahm. Dies deshalb, weil inzwischen die Schmerzen stark
an Intensitat zugenommen hatten und die Zehe zu nassen begonnen hatte. Diese Komplikation war, wie Dr.S. betont, allein auf den
Diabetes mellitus zurGckzuftihren. Das Ereignis vom 03.07.2000 ware nicht geeignet gewesen, zu einer Gangran der rechten GrofSzehe zu
fuhren, wenn der Klager nicht diabetesbedingte Durchblutungsstérungen, zusatzlich kompliziert durch arterielle Durchblutungsstérungen,
wie sie Prof.Dr.D. bestatigt hat, gehabt hatte. Bei einer Quetschung ohne Hautlasion und knécherne Verletzung kommt es bei einem
gesunden, nicht an einer diabetischen GefaRerkrankung leidenden Menschen, wie Dr.D. erldutert, mit Sicherheit nicht zu einer Gangran und
damit auch nicht zu einer Amputa- tion. Dr.D. betont, dass fur diese Krankheitsentwicklung auch irgendein anderes Ereignis, beispielsweise
das AnstolRen des FuRes an der Bett- oder Turkante, ausgereicht hatte. Der Gesundheitsschaden, wie er sich beim Klager darstellt, ware also
etwa zur selben Zeit und etwa im selben Umfang auch bei einem derart banalen Ereignis eingetreten.

Zwar ist dem Klager zuzustimmen, dass es sich bei dem Tritt der Kuh im Hinblick auf deren enormes Gewicht nicht mehr um eine alltagliche
Belastung gehandelt hat. Trotzdem ist in diesem Fall die Schadensanlage die rechtlich allein wesentliche Ursache, da der Schaden, wie Dr.S.
und Dr.D. Uberzeugend erklart haben, auch bei alltédglicher Belastung, namlich einem leichten AnstolRen des FuBes, aufgetreten ware (vgl.
Kasseler Kommentar, § 8 SGB VII Rdnrn.26 ff.). Dass der Grad der Schadensanlage beim Klager bereits erheblich war, zeigen auch die
diabetesbedingte Augenerkrankung und die durch den Diabetes erforderliche stationdre Behandlung vom 13.10. bis 04.11.1999.

Auch unter Berucksichtigung des Gutachtens des Dr.M. vom 14.04.2003 und der ergéanzenden Stellungnahme vom 29.09.2003 kann ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und den gesundheitlichen Folgen, soweit sie iber eine Zehenquetschung
hinausgehen, nicht angenommen werden. Wenn Dr.M. erklart, der Klager kénne Hautldsionen, Blutungen oder Verfarbungen wegen seiner
schweren Augenveranderungen iibersehen haben, so weist er damit auf eine Méglichkeit hin, die aber zur Uberzeugung, dass derartige
Veranderungen an der Zehe als Unfallfolge vorgelegen hatten, nicht fihren kann. Dass am 08.07. 2000 deutliche Knochenveranderungen im
Bereich des GroRzehen- endgelenkes, namlich Osteolysen, festgestellt wurden, trifft zu. Diese Osteolysen sind aber, wie Dr.S. Uberzeugend
dargelegt hat, gerade ein Nachweis dafir, dass Veranderungen durch diabetesbedingte Durchblutungsstérungen, zusatzlich kompliziert
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durch arterielle Durchblutungsstérungen, entstanden sind. Bei der Osteolyse handelt es sich um die Auflésung und den Abbau von
Knochengewebe, zum Beispiel nach einer Knochenentzlindung, wie sie als Folge einer Gangran, namlich der Nekrose mit Verflissigung des
Gewebes, insbesondere an den Extremitaten infolge von arteriellen Verschlusskrankheiten und diabetischer Mikro- und Makroangiopathie
auftritt. Dies haben Dr.S. und Dr.D. Uberzeugend erlautert. Dass auch eine Bagatellverletzung, wie zum Beispiel das AnstoRen der Zehe an
einer Turkante, zu einer derartigen Unfallfolge fihren kann, hat bereits Dr.D. erlautert.

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg ist daher aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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