VGH Munchen, Urteil v. 26.07.2022 — 3 B 22.539

Titel:
Kein Anspruch auf Dienstunfallfiirsorge wegen Versaumnis der Zehnjahresfrist

Normenkette:
BayBeamtVG Art. 2 S. 2, Art. 47 Abs. 1 S. 1

Leitsatze:

1. Folgen eines Dienstunfalls, die erst spater bemerkbar geworden sind, begriinden keinen Anspruch des
Beamten auf Dienstunfallfiirsorge, wenn sie nicht innerhalb von zehn Jahren seit dem Unfall und innerhalb
von drei Monaten, nachdem die Unfallfolge bemerkbar geworden ist, dem Dienstherrn gemeldet wurden;
nach Ablauf von 10 Jahren sollen Auseinandersetzungen liber den Geschehensablauf und den
Kausalzusammenhang eines Kérperschadens vermieden werden (ebenso BVerwG BeckRS 2018, 29079).
(Rn. 10) (redaktioneller Leitsatz)

2. Die notwendige Abgrenzung zwischen einer weiteren Unfallfolge auf der einen Seite und einer
absehbaren (typischen) Folge oder einer vorhersehbaren Verschlimmerung der unmittelbar aufgetretenen
(Kérper-)Schaden auf der anderen Seite ist danach vorzunehmen, ob es sich bei den neu geltend
gemachten Unfallfolgen um selbststandige, objektiv von dem bisherigen Schaden unterscheidbare
Korperschaden bzw. Erkrankungen mit jeweils eigenem Krankheitswert handelt, die in der Regel auch einer
nach Art und Umfang unterschiedlichen Behandlung bediirfen. (Rn. 15) (redaktioneller Leitsatz)

3. Die Auslegung des Regelungsgehalts einer anerkannten Dienstunfallfolge hat ihre immanente Grenze,
wenn ein Gesundheitszustand vorliegt und nun geltend gemacht wird, der gegeniiber demjenigen, der
bislang anerkannt worden ist, als aliud angesehen werden muss; ein solches aliud kann nicht von der
Unfallfiirsorge mitumfasst sein, selbst wenn der dienstunfallrechtliche Kausalzusammenhang insoweit
festgestellt werden kdnnte. (Rn. 16) (redaktioneller Leitsatz)

4. Auch unter Zugrundelegung der bisher in der Rechtsprechung herangezogenen Hilfskriterien handelt es
sich bei den neu geltend gemachten Kérperschaden (funktioneller Beckenschiefstand und Skoliose mit
Rippenbuckel) nicht um eine absehbare (typische) Folge oder eine vorhersehbare Verschlimmerung der
anerkannten Dienstunfallfolgen, sondern um selbststandige, objektiv von dem bisherigen Schaden
unterscheidbare Kdrperschaden mit jeweils eigenem Krankheitswert. (Rn. 17) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Dienstunfallrecht, Ablauf der Ausschlussfrist von 10 Jahren, Abgrenzung einer weiteren eigenstandigen
Unfallfolge von einer Verschlimmerung der bestandskraftig feststehenden Ausgangserkrankung,
funktionaler Beckenschiefstand, Skoliose, Rippenbuckel, Verschlimmerung der Ausgangserkrankung,
ganzlich neuer Kérperschaden

Vorinstanz:
VG Wirzburg, Urteil vom 21.12.2020 — 1 K 20.1508

Tenor

I. Das Urteil des Verwaltungsgerichts Wurzburg vom 21. Dezember 2019 wird abgeandert. Die Klage wird
abgewiesen.

II. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtsziigen.

Ill. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar. Der Klager darf die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe des zu vollstreckenden Betrags abwenden, wenn nicht der Beklagte vorher
Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand
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Mit seiner vom Senat zugelassenen Berufung wendet sich der Beklagte gegen das Urteil des
Verwaltungsgerichts Wirzburg, mit dem es den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides des
Landesamtes fiir Finanzen (Landesamt) vom 8. Oktober 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
1. September 2020 verpflichtet hat, festzustellen, dass der beim Klager mit amtsarztlichem Gutachten des
Landratsamtes A. vom 18. Juli 2019 diagnostizierte funktionelle Beckenschiefstand sowie eine Skoliose mit
Rippenbuckel von dem mit Bescheiden vom 12. Januar 1999 sowie 13. Januar 2004 festgestellten
Dienstunfall mit den Unfallfolgen IlI-Grad offene Unterschenkelfraktur rechts, Ellenbogenluxation mit Ruptur
des radialen Seitenbandes sowie Sensibilitatsstorungen im Bereich der rechten Gesalhalfte mitumfasst
sind.
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Dabei ist das Verwaltungsgericht davon ausgegangen, dass die bereits verstrichene 10-jahrige
Ausschlussfrist nach Art. 47 Abs. 2 Satz 1 Bayerisches Beamtenversorgungsgesetz (BayBeamtVG) der
Anerkennung der neu geltend gemachten Korperschaden nicht entgegenstehe, da diese in den
anerkannten Unfallfolgen (insbesondere der IlI-Grad offenen Unterschenkelfraktur rechts) bereits
substantiell angelegt gewesen seien. Der Beckenschiefstand und die Skoliose seien keine weiteren und
damit ihrerseits meldepflichtigen Unfallfolgen, sondern typische Weiterentwicklungen, ein zu erwartendes
Fortschreiten bzw. eine vorhersehbare Verschlimmerung des bereits im anerkannten Unfallgeschehen vom
15. Dezember 1998 angelegten Ausgangsleidens.

3

In ihrem Gutachten vom 18. Juli 2019 (Dienstunfallakte BI. 96 ff.) habe die Amtsarztin iberzeugend und
nachvollziehbar dargelegt, dass die (unfallbedingte) Bewegungseinschrankung und Kraftminderung des
rechten Unterschenkels und der rechten Gro3zehe im Bewegungsablauf hatten kompensiert werden
missen. Angesichts der am 15. Dezember 1998 erlittenen erheblichen Verletzungen drénge es sich bei der
gebotenen natirlichen Betrachtungsweise geradezu auf, dass der Bewegungsapparat des Klagers seither
durch die fehlende Mdglichkeit eines normalen, gleichmafligen physiologischen Bewegungsablaufs einer
permanenten Fehlbelastung ausgesetzt gewesen sei. Diese Fehlbelastungen hatten langfristig zu weiteren
Fehlstellungen (Krallenzehbildung, funktioneller Beckenschiefstand) und Funktionseinschrankungen gefuhrt.
Vor diesem Hintergrund habe die Amtsarztin plausibel die geltend gemachten Kérperschaden als
verbliebene Unfallfolgen festgestellt.
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Gegen das Urteil des Verwaltungsgerichts richtet sich die Berufung des Beklagten mit der Begriindung,
dass die nunmehr aufgetretenen Beschwerden nicht als Fortsetzung der bereits anerkannten
Dienstunfallfolgen zu werten seien, da es fur diese auch andere Ursachen geben kdnne. Das
Verwaltungsgericht spreche selbst von ,unspezifischen Kérperschaden®. Unerheblich sei, dass es sich bei
dem Dienstunfall nicht um eine ,alltagliche Bagatellverletzung®, sondern um eine ,auf3erst schwerwiegende
spezifische Verletzung“ gehandelt habe. Der Klager trage die materielle Beweislast, dass die behauptete
Schadigungsfolge wesentlich auf den Dienstunfall und nicht auf andere Faktoren zurlckzufihren sei. Allein,
dass die neu geltend gemachten Unfallfolgen im amtsarztlichen Attest aufgefiihrt seien, genuige hierfur
nicht. Dass es sich beim Beckenschiefstand und der Skoliose mit Rippenbuckel um eine Verschlimmerung
der ,lll-Grad offenen Unterschenkelfraktur rechts“ handele, sei dem amtsarztlichen Zeugnis nicht zu
entnehmen. Das amtsarztliche Gutachten zur ,Minderung der Erwerbsfahigkeit” liste zwar die geltend
gemachten Beschwerden unter ,Unfallfolgen” auf, flihre dann aber unter 4. aus, dass diese sich durch
Bewegungseinschrankungen und Kraftminderung herausgebildet hatten. Dies spreche fur Spatfolgen des
Unfalls und nicht fiir eine Verschlimmerung der festgestellten Unfallfolgen. Bei den neuen Beschwerden
handele es sich um selbststandige, von der ,llI-Grad offene Unterschenkelfraktur rechts” unterscheidbare
Kérperschaden. Es liege ein vollig neues Krankheitsbild vor und keine Fortentwicklung der bereits
anerkannten Kdrperschaden. Soweit darauf abgestellt werde, ob die Schadigungen einer unterschiedlichen
Behandlung bedurft hatten, habe das Verwaltungsgericht nicht beriicksichtigt, dass andere Korperteile
betroffen seien. Daraus, dass der Klager seit dem Unfall ,physiotherapeutische Behandlungen® erhalte, die
auch fir die neuen Korperschaden empfohlen wirden, lasse sich somit keine Identitat der festgestellten mit
den nun geltend gemachten Korperschaden herleiten. Die weiteren Abgrenzungskriterien wie Gleichartigkeit
oder Unterschiedlichkeit der Symptome, Dauer und Umfang der Behandlungsbedurftigkeit sowie die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens bestimmter spaterer Folgen sprachen gegen eine Identitat der
Kérperschaden. Zwar sei kein behandlungsfreier Zeitraum zu verzeichnen gewesen, jedoch hatten sich die



Behandlungen allein auf die bereits anerkannten Dienstunfallfolgen bezogen. Die 10-jahrige Ausschlussfrist
gelte auch fir Spatfolgen eines bestimmten Unfallereignisses, die erst spater bemerkbar geworden seien.
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Der Beklagte beantragt,

6
das Urteil des Verwaltungsgerichts Wirzburg vom 21. Dezember 2019 abzuandern und die Klage
abzuweisen.

7
Der Klager beantragt (sinngemaf),

8
die Berufung zurickzuweisen.

9
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten und die beigezogenen Behérden- und
Personalakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
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Die zulassige Berufung des Beklagten, lber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten (Schriftsatze
vom 2./16.5.2022) ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§ 125 Abs. 1i.V.m. § 101 Abs. 2 VwGO), hat
Erfolg.
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Das Verwaltungsgericht hat der Klage zu Unrecht stattgegeben. Der Bescheid des Landesamtes vom 8.
Oktober 2019 und der Widerspruchsbescheid vom 1. September 2020 sind rechtmafig und verletzen den
Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat weder einen Anspruch auf Anerkennung des bei ihm
diagnostizierten funktionellen Beckenschiefstandes noch auf Anerkennung der Skoliose mit Rippenbuckel
als Folgen des Dienstunfalles vom 15. Dezember 1998 oder auf Feststellung, dass diese Korperschaden
bereits von dem mit Bescheiden vom 12. Januar 1999 sowie 13. Januar 2004 festgestellten Dienstunfall mit
den Unfallfolgen llI-Grad offene Unterschenkelfraktur rechts, Ellenbogenluxation mit Ruptur des radialen
Seitenbandes sowie Sensibilitatsstérungen im Bereich der rechten Gesalhalfte mitumfasst sind.
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Nach Art. 47 Abs. 1 Satz 1 BayBeamtVG sind Unfalle, aus denen Unfallfiirsorgeanspriiche entstehen
kdnnen, innerhalb einer Ausschlussfrist von zwei Jahren nach dem Eintritt des Unfalles beim
Dienstvorgesetzten des Verletzten zu melden. Nach Ablauf der Ausschlussfrist wird Unfallflirsorge nur
gewahrt, wenn seit dem Unfall noch nicht zehn Jahre vergangen sind und glaubhaft gemacht wird, dass mit
der Maoglichkeit einer den Anspruch auf Unfallflirsorge begriindenden Folge des Unfalles nicht habe
gerechnet werden kdnnen oder dass der Berechtigte durch aulRerhalb seines Willens liegende Umstéande
gehindert worden ist, den Unfall zu melden (Art. 47 Abs. 2 Satz 1 BayBeamtVG). Die Meldung muss,
nachdem mit der Mdéglichkeit einer den Anspruch auf Unfallfirsorge begriindenden Folge des Unfalles
gerechnet werden konnte oder das Hindernis fur die Meldung weggefallen ist, innerhalb von drei Monaten
erfolgen (Art. 47 Abs. 2 Satz 2 BayBeamtVG).
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Folgen eines Dienstunfalls, die erst spater bemerkbar geworden sind, begriinden deshalb keinen Anspruch
des Beamten auf Dienstunfallfiirsorge, wenn er sie nicht innerhalb von zehn Jahren seit dem Unfall und
innerhalb von drei Monaten, nachdem die Unfallfolge bemerkbar geworden ist, dem Dienstherrn gemeldet
hat. Nach Ablauf von 10 Jahren sollen Auseinandersetzungen Uber den Geschehensablauf und den
Kausalzusammenhang eines Kdrperschadens vermieden werden (BVerwG, U.v. 28.2.2002 - 2 C 5.01 - juris
Rn. 9, 18; U.v. 30.8.2018 - 2 C 18.17 - juris Rn. 22; BayVGH, B.v. 20.3.2017 - 3 ZB 14.1449 - juris Rn. 7).
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Die Anerkennung des beim Klager diagnostizierten funktionellen Beckenschiefstandes sowie der Skoliose
mit Rippenbuckel als Folgen des Dienstunfalles vom 15. Dezember 1998 sowie diesbezlgliche
Dienstunfallfirsorgeleistungen sind daher ausgeschlossen, weil der Klager diese Korperschaden erst im Juli



2019 beim Landesamt und somit nach Ablauf der Ausschlussfrist von zehn Jahren seit dem Unfall gemeldet
hat. Diese Korperschaden sind auch nicht von den mit Bescheiden vom 12. Januar 1999 sowie 13. Januar
2004 festgestellten Unfallfolgen (l1l-Grad offene Unterschenkelfraktur rechts, Ellenbogenluxation mit Ruptur
des radialen Seitenbandes sowie Sensibilitatsstérungen im Bereich der rechten GesaRhalfte) mitumfasst.
Bei ihnen handelt es sich um weitere (meldepflichtige) Unfallfolgen und nicht um absehbare (typische)
Folgen oder eine vorhersehbare Verschlimmerung der unmittelbar aufgetretenen (Korper-) Schaden (vgl.
OVG NW, U.v. 30.11.2017 - 1 A 469/15 - juris Rn. 87 f. m.w.N.).
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Die diesbezuglich notwendig vorzunehmende Abgrenzung zwischen einer weiteren Unfallfolge auf der einen
Seite und einer absehbaren (typischen) Folge oder einer vorhersehbaren Verschlimmerung der unmittelbar
aufgetretenen (Korper-)Schaden auf der anderen Seite nimmt das Verwaltungsgericht unter Bezugnahme
auf obergerichtliche Rechtsprechung (OVG NW, B.v. 25.5.2020 - 1 A 163/19 - juris Rn. 17; U.v. 30.11.2017
-1 A 469/15 - juris Rn. 95 ff.) danach vor, ob es sich bei den neu geltend gemachten Unfallfolgen um
selbststandige, objektiv von dem bisherigen Schaden unterscheidbare Korperschaden bzw. Erkrankungen
mit jeweils eigenem Krankheitswert handelt, die in der Regel auch einer nach Art und Umfang
unterschiedlichen Behandlung bedurfen. Dem stehe es gleich, wenn sich der urspriinglich bestehende
Kérperschaden bezogen auf das Gesamtbild der Symptome qualitativ in einer Weise verandert habe, dass
bei naturlicher Betrachtung und gemessen an einer - ausgehend von dem gemeldeten Unfall bzw.
Unfallschaden - typischen Entwicklung des Krankheitsverlaufs kein zu erwartendes Fortschreiten und auch
keine vorhersehbare Verschlimmerung vorliege. Weitere verwaltungsgerichtliche Rechtsprechung (vgl. VG
Minchen, B.v. 18.12.2015 - M 12 K 15.947 - juris Rn. 54 bestatigt durch BayVGH, B.v. 24.3.2017 -3 C
16.859 - juris; VG Bayreuth, U.v. 21.11.2017 - B 5 K 16.655 - juris Rn. 50; VG Gelsenkirchen, U.v.
31.5.2017 - 3 K 1320/15 - juris Rn. 45 ff.; VG Bremen, U.v. 21.9.2021 - 7 K 2010/19 - juris Rn. 35) stellt fur
die vorzunehmende Abgrenzung erganzend darauf ab, ob die urspriinglichen und die spater geltend
gemachten Folgen eines Unfalls einer unterschiedlichen Behandlung beddrfen (VG Berlin, U.v. 13.10.2009 -
28 A 333.05 - juris Rn. 27) oder ob zwischen der Ausgangserkrankung und dem spateren Kérperschaden
ein langer behandlungsfreier Zeitraum lag, in dem andere Ereignisse den betreffenden Kdperschaden
ausgeldst haben kénnen (VG Munchen, U.v. 5.6.2009 - M 21 K 07.4500 - juris Rn. 23). Als weitere
Abgrenzungskriterien werden die Gleichartigkeit oder Unterschiedlichkeit der Symptome, Dauer und
Umfang der Behandlungsbedirftigkeit sowie die Wahrscheinlichkeit des Auftretens bestimmter spaterer
Folgen genannt. Dabei sei eine naturliche Betrachtungsweise geboten (VG Trier, U.v. 31.7.2012 - 1 K
124/12.TR - juris Rn. 32).
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Nach Auffassung des Senats findet die Auslegung des Regelungsgehalts der mit Bescheiden vom 12.
Januar 1999 und 13. Januar 2004 anerkannten Dienstunfallfolgen seine immanente Grenze, wenn ein
Gesundheitszustand vorliegt und nun geltend gemacht wird, der gegeniiber demjenigen, der bislang
anerkannt worden ist, als aliud angesehen werden muss. Ein solches aliud kann nicht mitumfasst sein,
selbst wenn der dienstunfallrechtliche Kausalzusammenhang insoweit festgestellt werden konnte (vgl. OVG
NW a.a.0. Rn. 95). Diese Frage ist mithin rechtlicher und nicht medizinischer Natur.

17

Auch unter Zugrundelegung der bisher in der Rechtsprechung herangezogenen Hilfskriterien handelt es
sich bei den neu geltend gemachten Kérperschaden (funktioneller Beckenschiefstand und Skoliose mit
Rippenbuckel) nicht um eine absehbare (typische) Folge oder eine vorhersehbare Verschlimmerung der
anerkannten Dienstunfallfolgen, sondern um selbststandige, objektiv von dem bisherigen Schaden
unterscheidbare Kdrperschaden mit jeweils eigenem Krankheitswert. Den neu geltend gemachten
Korperschaden liegen eigenstandige Diagnosen zugrunde, die andere Korperteile betreffen (Hufte und
Wirbelsaule statt Unterschenkel, Ellenbogen und Gesal). Es bestehen nicht nur andere Krankheitsbilder
(Fraktur, eine Luxation mit Ruptur und Sensibilitatsstorung im Gegensatz zu anatomischen Fehlstellungen
bzw. Verformungen des Bewegungsapparates), sondern auch grundlegend unterschiedliche Ursachen,
Symptome und Genesungszeitrdume. Wahrend die anerkannten Dienstunfallfolgen durch ein Trauma
ausgelost wurden, sind die nunmehr aufgetretenen Koérperschaden funktionell bedingt und durch eine neue
Ursache in Gestalt einer Fehlhaltung, Bewegungseinschrankung und Kraftminderung ausgelost worden. Die
neu geltend gemachten Kérperschaden weisen auch einen jeweils eigenen Krankheitswert mit einem
anderen Ausmalf an Gesundheitsminderung auf. Sie gehen nach Art, Schwere und Auspragungsgrad



deutlich tber den Verletzungszustand hinaus, der unmittelbar im Anschluss an den Dienstunfall des Klagers
ausweislich der Unfallmeldung nebst nachgereichter arztlicher Bescheinigung zunachst bestanden und
insofern auch dem Kenntnisstand der Beklagten entsprochen hatte. Sie bedurften zudem nach Art und
Umfang divergierender Behandlungsansatze an lokal véllig unterschiedlichen Kdrperstellen. Soweit der
Klager geltend macht, die Folgen des Dienstunfalls seien jeweils mit Physiotherapie-Malnahmen behandelt
worden, verkennt er, dass dies bei den anerkannten Kérperschaden allenfalls im Rahmen der
Nachbehandlung erfolgte und zudem véllig andere Korperregionen betraf. Das (eigentliche) Heilverfahren
konnte zum damaligen Zeitpunkt als abgeschlossen angesehen werden. Als weitere Folgeleistung war zum
damaligen Zeitpunkt lediglich mit physiotherapeutischen MaRnahmen (etwa jahrlich einmal) zur
Bewegungserhaltung im Bereich des rechten Sprunggelenkes zu rechnen (vgl. Schr. des Amtsarztes
v.16.12.2003 - Dienstunfallakte S. 51 f.). Die danach zur Erstattung eingereichten arztlichen Rezepte tUber
die Verordnung von Krankengymnastik, Fango, Massagen enthielten folglich auch nur die bereits
anerkannten Diagnosen ,Z.n. dienstunfallbed. Polytrauma Ill. Grades, offener Unterschenkelfraktur re.
Ellenbogenluxation mit Ruptur des lat. Seitenbandes® (vgl. z.B. Rezepte v. 23.1., 31.10.2012, 11.1.2013,
22.6.,4.7.2016, 2.8.2018, 15., 26.7., 21.11.2019, 26.5.2020 - Dienstunfallakte HBK IIl S. 541, 559, 565,
571, 573, 583, 599, 611, 613, 629, 633). Zwischen 2013 und 2016 wurden ausweislich der behdérdlichen
Akten Uber die Heilbehandlungskosten in einem Zeitraum von etwa dreieinhalb Jahren keine
Erstattungsantrage Uber Heilbehandlungen eingereicht. Erst Jahre nach Ablauf der Zehnjahresfrist
diagnostizierte die behandelnde Arztin auf dem Rezept zu Einlagen nach Formabdruck und Ganganalyse
vom 22. Juni 2016 bzw. zur Verordnung von FuRpflege vom 4. Juli 2016 ,statische Beschwerden® bzw.
~Hyperkeratose bei Fehlstellung des FuRes nach dienstunfallbedingtem Polytrauma lll. Grades*
(Dienstunfallakte HBK Il S. 589). Selbst als das Landesamt dies zum Anlass nahm, den Klager zu bitten,
den derzeitigen Stand seiner Beschwerden und Einschrankungen zu skizzieren, um prifen zu kdnnen, ob
gegebenenfalls eine Fortschreibung der bisherigen MdE-Einstufung angezeigt sei (Schr. v. 1.8.2016 -
Dienstunfallakte S. 57), schilderte dieser in seiner Erklarung vom 8. August 2016 keine Beschwerden an
Hufte oder Wirbelsaule, sondern: ,Einschrankung Grofdzeh, Sprunggelenk, Schmerzen Grof3zeh und
Sprunggelenk, Unterschenkel“. Ohne auf die Diagnosen eines Beckenschiefstandes oder einer Skoliose
einzugehen, erlauterte die behandelnde Arztin in ihrem Schreiben vom 4. Dezember 2017 (Dienstunfallakte
HBK Il S. 594), dass es in Folge des Dienstunfalls zu einer Fehlstellung des ,linken FuRBes*” (statt
richtigerweise ,rechten FulRes®, korrigiert mit Attest v. 15.1.2019 - Dienstunfallakte S. 82), einschlieRlich der
GrolRzehe gekommen sei, was zu einer nahezu aufgehobenen Beweglichkeit des D1 mit Fehlbelastung des
VorfuRRes und zu einem Clavus an der Palmarseite der Grof3zehe gefihrt habe. Aufgrund starker
Schmerzen durch den Clavus sei es dringend erforderlich, regelmafig FuRpflege durchzufiihren, um die
immer wieder auftretende Hyperkeratose abzutragen. Erst in dem auf Veranlassung des Landesamtes
eingeholten amtsarztlichen Gutachten vom 18. Juli 2019 wurde als ,verbliebene Unfallfolge“ ein funktioneller
Beckenschiefstand bei Fehlbelastung und eine dadurch gebildete Skoliose mit Rippenbuckel festgestellt.
Dass es sich dabei um eine absehbare (typische) Folge oder eine vorhersehbare Verschlimmerung der
anerkannten Dienstunfallfolgen handele, kann dem Gutachten indes nicht entnommen werden.
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Mit Blick auf das Gesamtbild der Symptome haben sich die urspriinglich bestehenden Kérperschaden
zudem nicht blof} verstarkt, sondern deutlich erweitert und auch qualitativ in einer Weise verandert, dass bei
naturlicher Betrachtung und gemessen an einer - ausgehend von dem gemeldeten Unfall bzw.
Unfallschaden - typischen Entwicklung des Krankheitsverlaufs keine (blof3e) vorhersehbare
Verschlimmerung der Ausgangserkrankung vorliegt. Bei neuen Korperschaden, die auf dienstunfallbedingte
Fehlhaltungen zurlickzufiihren sind, handelt es sich schon begrifflich nicht um ein ,Fortschreiten” oder eine
»verschlimmerung® der anerkannten Ausgangserkrankung, sondern um einen ganzlich neuen
Korperschaden. Denn eine orthopadische Fehlstellung eines anderen Koérperteils aufgrund einer Fehl- oder
Schonhaltung - wie hier - ist ein ,weiterer” Kérperschaden, auch wenn er kausal auf einer anerkannten
Dienstunfallfolge beruht, daher naturgeman untrennbar mit ihm verbunden ist und in der Regel erst Jahre
spater in Erscheinung tritt. Die Zehnjahresfrist des § 45 Abs. 2 BeamtVG lauft unabhangig davon ab, ob der
Beamte erkennen konnte bzw. erkannt hat, dass er an einer solchen Krankheit leidet (vgl. BVerwG, U.v.
28.4.2011 - 2 C 55.09 - juris Rn. 29).
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Ein funktioneller Beckenschiefstand und eine Skoliose mit Rippenbuckel stellen nicht die zwangslaufige
Folge einer IlI-Grad offenen Unterschenkenfraktur rechts oder etwa einer Ellenbogenluxation mit Ruptur des



radialen Seitenbandes oder einer Sensibilitatsstorung im Bereich der rechten Gesallhalfte dar. Diese
geltend gemachten Korperschaden sind nicht - wie der Klager meint - typischerweise in den anerkannten
Dienstunfallfolgen angelegt. Gegenteiliges ergibt sich insbesondere nicht aus dem amtsarztlichen
Gutachten vom 18. Juli 2019, auch wenn dieses den kausalen Zusammenhang zwischen Dienstunfall,
unfallbedingter Bewegungseinschrankung/Kraftminderung, Fehlbelastung und letztlich orthopadischen
Fehlstellungen im Nachhinein bestatigt. Nach dem damaligen arztlichen Kenntnisstand war aufgrund der
vom Klager beim Unfall erlittenen Verletzungen - auch wenn es sich dabei um schwerwiegende
Verletzungen mit langwierigen gesundheitlichen Auswirkungen gehandelt hat - eine derart gravierende
Verschlechterung, wie sie spater tatsachlich eintrat, nicht ohne weiteres zu erwarten. Aus den vorliegenden
arztlichen Bescheinigungen ist jedenfalls nicht ersichtlich, dass sich die orthopadischen Fehlstellungen in
voraussehbarer Weise aus den anerkannten Dienstunfallfolgen typisch progredient entwickelt hatten. Nach
der amtsarztlichen Stellungnahme vom 3. April 2002 konnten aufgrund der intensiven, regelmafig vom
Klager durchgefiuhrten ambulanten Reha-Maflinahmen in den davorliegenden letzten beiden Jahren die
Bewegungseinschrankungen im Bereich der rechten unteren Extremitat wieder verbessert werden, sodass
im Bereich des oberen Sprunggelenkes rechts nur noch maRiggradige Einschrankungen beim Strecken und
beim Einwartsdrehen des Fules festzustellen gewesen seien (Bewegungsumfang nach Neutral-0-Methode
0°-0°-10° im rechten Sprunggelenk). Die grobe Kraft im Bereich der rechten Unterschenkelmuskulatur sei
(nur) noch geringgradig herabgesetzt.
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Die arztlicherseits gestellte medizinische Diagnose ,Il-Grad offenen Unterschenkenfraktur® ist im Ubrigen
zu unspezifisch, als dass sie alle im Einzelfall moglichen Einzelauspragungen bzw. Folgeschadigungen von
Krankheitswert von vorneherein (gewissermallen automatisch) mitumfassen wiirde. Die méglichen Folgen
eines solchen Traumas konnen - wie der Fall des Klagers zeigt - in nicht exakt vorhersehbarer Weise nach
Art und Schwere vollig unterschiedlich ausfallen und unterschiedliche Kérperregionen betreffen. Dass sich
gerade beim Klager durch entsprechende Fehlbelastungen eine orthopadische Fehlstellung mit den sich
von der Unterschenkelfraktur erheblich unterscheidenden Symptomen entwickelt, war nicht vorhersehbar
oder in der eigentlichen Ausgangserkrankung angelegt. Die dann eingetretene weitere Unfallfolge wurde
von ihm indessen, wie dargelegt, erstmals mehr als 20 Jahre nach seinem Dienstunfall und damit nicht
rechtzeitig seinem Dienstherrn gemeldet.
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Nach alledem hat der Klager damit die zu beachtende Zehnjahresfrist des § 45 Abs. 2 Satz 1 BeamtVG
versaumt.
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2. Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 154 Abs. 1 VwGO. Die Entscheidung tber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 Abs. 2 VwGO i.V.m. § 708 Nr. 10, § 711 ZPO.
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3. Die Revision war mangels Vorliegens der Voraussetzungen des § 132 Abs. 2, § 191 Abs. 2 VwWGO i.V.m.
§ 127 BRRG nicht zuzulassen.



