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|. Der Bescheid vom 24. Juli 2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. November 2003 wird aufgehoben.

IIl. Die Beklagte wird verurteilt, einen amputationsbedingten Verlust des rechten FuBes in Hohe der FuBwurzel als Folge des Arbeitsunfalles
vom 18. Mai 2002 anzuerkennen und mit einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung ab dem 1. Januar 2003 nach einer MdE in
Hohe von 30 v.H. zu entschadigen.

I1I. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

IV. Die Beklagte hat dem Klager die notwendigen aulergerichtlichen Kosten zu 3/4 zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Parteien ist streitig, ob eine Amputation im rechten Bein des Klagers als Folge des Arbeitsunfalles vom 18.05.2002
anzuerkennen und mit einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu entschadigen ist.

Der am 1926 geborene Klager ist Landwirt. Am 18.05.2002 stieg ihm eine Kuh beim Melken mit dem linken Hinterhuf auf den rechten
VorfuB.

Erstmalig begab sich der Klager am 28.05.2002 in arztliche Behandlung und zwar zunachst zu Dr. Sch. und danach zu Dr. B ... Der Arzt Dr.
Scho. stellte eine druckschmerzhafte Schwellung mit Bluterguss im rechten VorfuB die 1. bis 3. Zehe betreffend fest. Der Arzt Dr. B. hielt in
seinem D-Arzt-Bericht vom Untersuchungstag eine Prellmarke und einen Druckschmerz am rechten FuBricken fest. Kndcherne Verletzungen
lagen nicht vor. Dr. B. diagnostizierte eine Quetschung des rechten VorfuRBes. Nachdem eine deutliche Verschlechterung der Zustande am
rechten Ful§ eingetreten war, wurde der Klager vom 24. bis zum 26.06.2002 stationar im Klinikum K. behandelt. Es wurden dort u.a. ein
beginnendes Gangran Dig IV rechts bei Phlegmone rechter VorfuR und ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus festgestellt. Nach Angaben des
Hausarztes des Klagers wiirden seit ca. 10 Jahren erhohte Zuckerwerte bestehen, die bei oraler antidiabetischer Therapie nur maRig
einzustellen seien. Zuletzt sei eine Insulintherapie erforderlich geworden, die noch in der Einstellungsphase sei. Die Frage einer Amputation
wurde erstmals erértert. Am 26.06.2002 wurde der Klager ins Bundeswehrkrankenhaus U. und am 28.06.2002 ins
Rehabilitationskrankenhaus U. verlegt. Dort wurde bei Gangran des VorfuBes noch am 28.06.2002 der Unterschenkel rechts amputiert.

Im Auftrag der Beklagten erstattete Prof. Dr. B. am 06.03.2003 ein chirurgisches Gutachten zur Zusammenhangsfrage. Die Amputation des
rechten Unterschenkels sei - so der Gutachter - nicht ursachlich auf den Unfall vom 18.05.2002 zurlickzufihren. Vielmehr sei im Rahmen der
bestehenden Vorerkrankung die Quetschverletzung als Gelegenheitsursache zu betrachten. Im Rahmen der vorbestehenden Erkrankung
ware wahrscheinlich friher oder spater eine Amputation notwendig gewesen. Als Beleg dafiir wurde vom Gutachter angegeben, dass der
Diabetes mellitus relativ schlecht eingestellt gewesen sei und die erste arztliche Vorstellung erst 10 Tage nach dem eigentlichen Unfall
erfolgt sei. Die eigentliche Quetschverletzung sei daher nicht in dem AusmaR erfolgt, dass ein ursachlicher Zusammenhang mit der
Amputation zu rechtfertigen sei.

Darauf gestitzt erkannte die Beklagte mit Bescheid vom 24.07.2003 zwar den Unfall vom 18.05.2002 als Arbeitsunfall an, als Unfallfolge
wurde jedoch lediglich eine Quetschverletzung des rechten VorfuBes und nicht die erfolgte Amputation anerkannt.

Den dagegen mit Schreiben vom 28.07.2003 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 14.11.2003 als
unbegriindet zurtick.

Dagegen erhob der Klager mit Schreiben seines Bevollmachtigten vom 15.12.2003 Klage. Ziel der Klage war die Anerkennung der
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Unterschenkelamputation rechts als Unfallfolge und darauf gestltzt eine Unfallrente nach einer MdE in Héhe von mindestens 50 v.H ...

Nach der Anforderung von Befundberichten erhob das Gericht Beweis durch die Einholung eines Gutachtens beim Chirurgen, Unfallchirurgen
und GefaRchirurgen Dr. R ... Dieser kam in seinem Gutachten vom 01.07.2004 zu dem Ergebnis, dass unfallbedingt eine Amputation des
rechten FuRes in Hohe der FuBwurzel erforderlich geworden sei, die Notwendigkeit der Amputation in Hé6he des knienahen Unterschenkels
jedoch als unfallunabhangig zu betrachten sei. Unter der Annahme, dass unfallbedingt fiktiv von der Notwendigkeit einer Amputation in
Hohe der FuBwurzel auszugehen sei, sei die MdE auf 30 v.H. zu schatzen.

Im Einzelnen flihrte der Gutachter Folgendes aus: Der Tritt der Kuh am 18.05.2002 habe einen durch eine diabetische Mikro- und
Makroangiopathie vorgeschadigten FuB getroffen. Zwar seien zum Unfallzeitpunkt bereits krankhafte Veranderungen an den Gefalen
vorhanden gewesen, die Versorgung des Gewebes mit Blut sei jedoch gut gewesen, klinische Symptome einer Mangeldurchblutung seien
nie aufgetreten. Diabetesbedingt habe zudem eine Polyneuropathie (Funktionsstérung der Nerven, insbesondere der Sensibilitat)
vorgelegen. Durch die Weichteilquetschung und das hierdurch entstandene Hdmatom sei es zu einer Stérung der Durchblutung und in der
Folge zum Gewebeuntergang gekommen, so dass bei drohender Sepsis eine Unterschenkelamputation notwendig geworden sei.

Zum zeitlichen Verlauf wies der Gutachter auf Folgendes hin: Nach 10 Tagen habe der Klager erstmals seinen Hausarzt aufgesucht. Diese
verzogerte Vorstellung sei auf die Verminderung der Schmerzempfindung infolge der diabetischen Polyneuropathie, aber auch auf die
personlichkeitsbedingte abwartende Haltung des Klagers als selbstandiger Landwirt zurtickzufiihren. Ein erhebliches Trauma habe jedenfalls
vorgelegen. Erst am 26.06.2002 sei ein schwer entziindeter Vor- und MittelfuB festgestellt worden. Der Infekt, der zur
Unterschenkelamputation gefiihrt habe, sei erstmals 5 Wochen nach dem Trauma beschrieben worden. Dieser Zeitraum sei vereinbar mit
dem durch Minderperfusion (Minderdurchblutung) bedingten langsam eintretenden Gewebeuntergang. Typisch fir eine diabetesbedingte
Angiopathie sei dagegen das Auftreten von sehr rasch sich entwickelnden und rasch sich ausbreitenden Entziindungen (diabetische
Gangran).

Der Gutachter kam darauf aufbauend zu dem Ergebnis, dass durch das Quetschtrauma der Gewebeuntergang im rechten Vorfull wesentlich
mitverursacht worden sei. Dadurch sei eine Amputation in Héhe der FuBwurzel erforderlich geworden. Die Tatsache, dass die Amputation
jedoch in Hohe des Unterschenkels erfolgen musste, sei dem diabetestypischen Verlauf zuzuordnen. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe
bis zum 31.12.2002 vorgelegen.

Gegen dieses Gutachten erhob die Beklagte mit Schreiben vom 03.08.2004 Einwendungen und verwies dabei auf ein nach Aktenlage
eingeholtes chirurgisches Gutachten des Dr. A. vom 29.07.2004. Dr. A. kam zu dem Ergebnis, dass die Quetschverletzung nicht in dem
Ausmal erfolgt sei, dass ein ursachlicher Zusammenhang mit den geklagten Unfallfolgen zu rechtfertigen sei. Dies begriindete er u.a.
damit, dass die arztliche Vorstellung erst 10 Tage nach dem eigentlichen Unfall erfolgt sei. Vielmehr sei die Quetschverletzung als
Gelegenheitsursache im Rahmen der bestehenden Vorerkrankung zu betrachten. Einen Zusammenhang zwischen Quetschtrauma und
Amputation kdnne er jedenfalls nicht erkennen.

Auf Nachfrage des Gerichts mit Schreiben vom 21.10.2004, ob der eingetretene Gesundheitsschaden beim Klager etwa zur selben Zeit wie
dem Unfalltag auch durch ein alltagliches Ereignis hatte verursacht werden kénnen, wobei als alltédgliches Ereignis beispielhaft das AnstoRen
mit dem Ful an einem Tischbein oder das Anstoen an einer Tirschwelle beim Durchschreiten der Tir genannt wurden, dauBerte sich der
Gerichtsgutachter mit Schreiben vom 08.11.2004. Danach seien die vorgenannten beispielhaften alltaglichen hypothetischen Ereignisse
nicht in der Lage, den beim Klager eingetretenen Schaden hervorzurufen. Der Gutachter wies dabei darauf hin, dass der Klager als Landwirt
in der Vergangenheit einer Vielzahl derartiger alltaglicher Ereignisse ausgesetzt gewesen sei, ohne dass es zu einem solchen Schaden
gekommen sei.

Mit Schreiben vom 15.12.2004 wies das Gericht auf das kurz zuvor veroffentlichte Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom
11.02.2004, Az.: L 2 U 140/02 hin. Diese Entscheidung erging zu einem ahnlich gelagerten Sachverhalt, wobei im dortigen Verfahren der
Gutachter jedoch festgestellt hatte, dass auch ein alltagliches hypothetisches Ereignis - anders als der Gutachter hier festgestellt hat - zu
dem amputationsbedingten Schaden gefiihrt hatte.

Mit Schreiben vom 02.02.2005 legte die Beklagte eine Stellungnahme des Arztes Dr. A. vor. Danach hatte auch irgendein anderes
alltagliches Ereignis zum Schaden, wie er hier eingetreten ist, fihren kdnnen. Eine weitere Begriindung dieser Ansicht wurde nicht gegeben.

In der miindlichen Verhandlung vom 12.04.2005 beantragte der Bevollmachtigte des Klagers, den Bescheid vom 24.07.2003 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14.11.2003 aufzuheben und dem Klager eine Unfallrente nach einer MdE in Héhe von mindestens 50 v.H.
zuzusprechen.

Der Vertreter der Beklagten beantragte, die Klage abzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Akten des Gerichts und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zuldssig und teilweise begriindet. Die im Bereich des rechten Beines erfolgte Amputation ist
insoweit als unfallbedingt zu betrachten, als von einer fiktiven Amputation im Bereich der FuBwurzel auszugehen ist. Die Minderung der
Erwerbsfahigkeit hat sich an einer fiktiven Amputation wie vorgenannt zu orientieren.

Ein Arbeitsunfall ist gemaR § 7 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch (SGB VII) ein Versicherungsfall. Dabei sind nach § 8 Abs. 1 SGB VIl
Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit

(versicherte Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tod fuhren.
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Das auBere Ereignis muss mit der die Versicherteneigenschaft begriindenden Tatigkeit rechtlich wesentlich zusammenhangen. Dabei
bedirfen alle rechtserheblichen Tatsachen des vollen Beweises, d.h. sie miissen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorgelegen haben (vgl. BSGE 45, 285, 287). Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei vernlnftiger Abwagung des
Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kann (vgl.
BSGE 58, 80, 83; 61, 127, 128). Hingegen genugt fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der
schadigenden Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitat) sowie zwischen der schadigenden Einwirkung und der Gesundheitsstérung
(haftungsausfiillende Kausalitat) eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSGE 58, 80; 61, 127, 129). Eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit ist dann gegeben, wenn nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalles mehr fur als
gegen einen Ursachenzusammenhang spricht, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur
maglich ist (vgl. BSGE 45, 285, 286; 60, 58, 59). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche
Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben
(vgl. BSGE 63, 277, 280). Daran fehlt es, wenn eine Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass die Auslésung akuter
Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220, 221).

Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche 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 herleiten mdchte, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSGE 6, 70,
72).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v.H. gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente gemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII. Sofern die MdE mindestens 10 v.H. betragt, ist eine
Berlicksichtigung im Rahmen einer Stiitzrente moglich (§ 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Es ist auf den MaRstab der
individuellen Erwerbsfahigkeit des Verletzten vor Eintritt des Versicherungsfalles abzustellen (vgl. BSGE 21, 63, 66).

Unter Zugrundelegung dieser Grundsatze und des Ergebnisses der Ermittlungen in diesem Verfahren kommt das Gericht zu dem Ergebnis,
dass ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang zwischen dem streitgegenstandlichen Unfallereignis und der beim Klager durchgefiihrten
Amputation im Bereich des rechten Beines insoweit gegeben ist, als von einer Amputation im Bereich der Fulwurzel auszugehen ist.

Das Gericht stitzt sich dabei auf folgende Erwagungen:

Die Beklagte hat die Ablehnung der Anerkennung (auch nur eines Teils) der Amputation als Unfallfolge damit begriindet, dass der Unfall
vom 18.05.2002, bei dem der Klager eine Quetschverletzung erlitten habe, lediglich als Gelegenheitsursache fur die erfolgte Amputation zu
betrachten sei. Dabei hat sie sich auf das Gutachten des Prof. Dr. B. vom 06.03.2003 berufen. Aus Sicht dieses Gutachters ware im Rahmen
der vorbestehenden Erkrankung (Diabetes) wahrscheinlich friiher oder spater eine Amputation notwendig geworden.

Dieser Argumentation kann das Gericht aus folgenden Grunden nicht folgen:

Ein duBeres Ereignis kann nur dann als Gelegenheitsursache oder Gelegenheitsanlass betrachtet werden, wenn der neue, d.h. Uber die
vorbestehende Erkrankung oder Krankheitsanlage hinausgehende Schaden wahrscheinlich auch eingetreten ware

1. etwa zur selben Zeit und

2. etwa im selben Umfang und

3. entweder spontan, d.h. ohne Mitwirkung eines auleren Ereig- nisses oder zwar unter notwendiger Mitwirkung eines duBeren Ereignisses,
das aber das MalR der alltéglichen Belastung nicht iberschreitet (vgl. Ricke, Kasseler Kommentar, § 8 SGB VI, Rdnr 27).

Auch bei einer Schadigung unter nicht mehr alltéaglicher Belastung kann die Schadensanlage die rechtlich allein wesentliche Ursache sein,
wenn der Schaden unter den vorgenannten Kriterien zu 1. und 2. und bei alltaglicher Belastung wahrscheinlich auch aufgetreten ware (vgl.
aa0, Rdnr 28).

Ohne Riicksicht auf Art und Umfang des Vorschadens ist jedoch immer dann ein versicherter Unfall samt den sich daraus ergebenden
Unfallfolgen zu bejahen, wenn das duRere Ereignis geeignet gewesen ist, in der gleichen Weise auch einen gesunden Kérper zu schadigen
(vgl. aaO, Rdnr 28). Dies begriindet sich einleuchtend und (iberzeugend damit, wenn die Situation Osteoporoseerkrankter betrachtet wird.
Bei einem derart Erkrankten reichen bereits alltagliche Ereignisse aus, um Knochenbriche zu verursachen. Trotzdem kann es nicht angehen
und ware nicht begrindbar, dass jeder Knochenbruch bei einem Osteoporoseerkrankten, also auch der infolge eines schweren Sturzes, als
unversichert bezeichnet werden sollte; dies ware jedoch die logische Folge, wenn allein die Tatsache, dass auch ein alltagliches Ereignis zu
diesem Schaden hatte fiihren konnen, den Versicherungsschutz entfallen lassen wirde.

Erst wenn das auBere Ereignis nicht geeignet ist, auch einen gesunden Kérper in gleicher Weise zu schadigen, stellt sich daher die Frage, ob
auch ein alltagliches Ereignis denselben Schaden hatte herbeiflihren kdnnen. Allein die Tatsache, dass ein gesunder Kérper nicht in gleicher
Weise geschadigt hatte werden kdnnen, lasst fir sich allein betrachtet die Verneinung eines kausalen Zusammenhangs noch nicht zu (vgl.
z.B. Fischer, BG 1977, S. 602).

In einem Fall wie diesem hier, in dem die Frage der Geeignetheit eines Unfallereignisses, einen bestimmten Schaden herbeizufiihren, in
Zweifel steht, sind deshalb folgende zwei Fragen zu beantworten, wobei sich bei Bejahung der Frage 1 aus oben genannten Griinden Frage
2 erubrigt:

1. War das aulRere Ereignis geeignet, in gleicher Weise einen gesunden Kérper zu schadigen?
2. Ware der Schaden wahrscheinlich auch eingetreten etwa zur selben Zeit, etwa im selben Umfang und auch bei alltaglicher Belastung?
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Zu Frage 1:

Bis auf den gerichtlichen Gutachter Dr. R. hat sich keiner der sonstigen Gutachter mit der Beantwortung dieser Frage eingehender
beschaftigt. Mit Ausnahme des Gutachters Dr. R. haben sich die weiteren Gutachter allesamt unmittelbar der Frage 2 zugewandt. Dies ist
jedoch aus den oben genannten Griinden unzulassig und im Rahmen der Kausalitatsbeurteilung fehlerhaft.

Dr. R. hat Uberzeugend dargelegt, dass die unfallbedingte Quetschung im Bereich des VorfuRes des Klagers geeignet war, auch bei einem
Gesunden zu einem Verlust des FulRes im FuBwurzelbereich infolge der Minderdurchblutung zu fihren. Auch der Verlauf der Erkrankung
innerhalb der ersten 5 Wochen spricht daflir, dass es sich nicht um eine im Wesentlichen diabetesbedingte Entwicklung gehandelt hat. Denn
in dieser Zeit ist nur ein langsam eintretender Gewebeuntergang erfolgt, was untypisch fir eine diabetesbedingte GefaBerkrankung ist. Eine
diabetesbedingte Gefalerkrankung ist dagegen durch das Auftreten sehr rasch sich entwickelnder und sich rasch ausbreitender
Entzindungen (diabetische Gangran) gepragt. Eine derartige explosionsartige Entwicklung ist beim Klager erst im zeitlich eng umgrenzten
letzten Abschnitt des Zeitraums zwischen Verletzung und Amputation eingetreten. Der massiv eingetretene Infekt ist erstmals 5 Wochen
nach dem Unfall bei der Aufnahme im Klinikum K. beschrieben worden. Dass sich dagegen die GefaBerkrankung am Ende schnell so weit
ausgebreitet hat, dass eine Amputation im Unterschenkel erforderlich geworden ist, ist rechtlich wesentlich nur noch der Vorerkrankung
(Diabetes) zuzurechnen. Dafiir spricht eindeutig der diabetesspezifische schnelle Verlauf der Erkrankung.

Nachdem damit zur Uberzeugung des Gerichts feststeht, dass der Huftritt auch bei einem Gesunden zur Amputation des FuRes im
FuBwurzelbereich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit hatte filhren kénnen, stellt sich Frage 2 nicht mehr. Gleichwohl soll der
Vollstandigkeit halber auf Folgendes zu Frage 2 hingewiesen werden:

Zu Frage 2.:

Wirde man - wie tatsachlich nicht der Fall - Frage 1 verneinen, so waren im Rahmen der Beantwortung der Frage 2 diejenigen
Gesundheitsschaden als Unfallfolgen auszuscheiden, die zur selben Zeit, in ahnlichem Umfang und auch bei hypothetisch alltaglicher
Belastung eingetreten waren. Der Gutachter Dr. R. hat dazu festgehalten, dass ein alltédgliches Ereignis wie ein AnstoBen am Tischbein oder
am Turstock nicht ausreichen wirde, um beim Klager eine zur Amputation flihrende Erkrankung auszulésen. Der Gutachter im
Verwaltungsverfahren sowie der von der Beklagten im Gerichtsverfahren beigezogene Gutachter haben diese Frage dagegen kontrar zum
Gerichtsgutachter beantwortet. Eine konkrete Begriindung dazu, warum aus ihrer Sicht auch bei alltaglichen Ereignissen der vorliegende
Schaden hatte eintreten kdnnen, haben sie nicht abgegeben. Der Gerichtsgutachter hat demgegeniiber darauf hingewiesen, dass es gerade
bei der Tatigkeit des Klagers als Landwirt auch in umwegsamem Gelande tagtaglich zu diversen Ereignissen kommen dirfte, die alltaglichen
Ereignissen im Sinne eines AnstoRens mit dem FuR an Tischbein oder Tirschwelle ahneln. Trotzdem ist es sowohl vor dem Unfall als auch
auf der anderen Seite (diabetesbedingte Schaden wirken sich symmetrisch aus), d.h. beim linken FuB, bis heute nicht zu irgendwelchen
Schadigungen mit Amputationsfolgen gekommen. Insofern kann aus der Tatsache, dass - wie von samtlichen mit dem Fall befassten
arztlichen Sachverstandigen angenommen - der Klager seit rund 10 Jahren an Diabetes erkrankt ist, ein gewisses Indiz daflr abgeleitet
werden, dass der Gesundheitszustand des Klagers jedenfalls nicht so anfallig war, dass es durch alltagliche Ereignisse zu
Gesundheitsschaden mit Amputationen hatte kommen kénnen. Denn es erscheint dem Gericht doch sehr unwahrscheinlich, dass sich - aus
Sicht der Beklagten naheliegende - Gesundheitsschaden bei tatsachlich vorhandenen taglichen Gefahrdungen trotz eines Zeitraumes von 10
Jahren nicht hatten ergeben sollen.

Ebenso lediglich der Vollstandigkeit halber und um deutlich zu machen, warum sich der hier zu entscheidende Sachverhalt von dem des
vom Bayerischen Landessozialgericht am 11.02.2004, Az. L 2 U 140/02, entschiedenen Falles unterscheidet, werden die maRgeblichen
Unterschiede kurz aufgezeigt:

- In dem vom LSG entschiedenen Fall erfolgte die Amputation 13 Tage nach dem Unfall, hier erst 40 Tage spater. Der zeitliche Verlauf, der
bei diabetesbedingten Erkrankungen von schneller Entwicklung gepragt ist, differiert daher wesentlich.

- In dem vom LSG entschiedenen Fall war eine Blutung oder Verfarbung der Zehen nach dem Unfall nicht bemerkt worden. Hier dagegen
wurde arztlicherseits noch 10 Tage nach dem Unfall ein Bluterguss mit Quetschung nachgewiesen, was ein Beleg flr einen wesentlich
groBeren Erstschaden ist, als er im LSG-Fall vorgelegen hat.

- Der vom LSG beauftragte Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass flr die eingetretene Krankheitsentwicklung samt Amputation auch
beispielsweise das AnstoRen des FuRes an der Bett- oder Tlrkante ausgereicht hatte. Genau dies hat der hier im Verfahren beauftragte
Gutachter mit nachvollziehbarer Begriindung verneint.

Als Unfallfolge ist daher ein amputationsbedingter Verlust des rechten FuBes in Hohe der FuBwurzel anzuerkennen. Eine derartige
Amputation ist nach der maRgeblichen Begutachtungsliteratur (vgl. Schénberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7.
Auflage, S. 760) mit einer MdE in Héhe von 30 v.H. einzuschatzen, wie dies der gerichtliche Gutachter zutreffend getan hat. Nachdem die
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bis zum 31.12.2002 gedauert hat, ist Rente ab dem 01.01.2003 zuzusprechen.

Die weitergehende Amputation des Unterschenkels ist wie oben ausgefihrt nicht als Unfallfolge anzuerkennen und kann daher bei der MdE
nicht berlcksichtigt werden.

Der Klage ist daher teilweise stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Bei der Erstattung der auBergerichtlichen Kosten des Klagers war zu bertcksichtigen, dass das Klageziel auf die volle Anerkennung der
Amputation und eine MdE in Hohe von 50 v.H. gerichtet war. Dieses Klageziel wird nicht voll erreicht. Die getroffene Kostenregelung tragt

diesem Umstand Rechnung.
Rechtskraft
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20U%20140/02
https://dejure.org/gesetze/SGG/183.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
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