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Her zi nfarkt nicht Fol ge betrieblicher Urstande anl asslich eines
Betri ebsausfl uges - GCel egenheitsursache - Uteil des Bayerischen
LSG vom 01.12.1999 - L 2 U 518/98

Her zi nfarkt nicht Fol ge betrieblicher Urstande anl asslich eines

Betri ebsausfl ugs - Cel egenheitsursache - haftungsbegrindende

Kausalitat (8 548 Abs. 1 Satz 1 RVO = 8§ 8 Abs. 1 SGB VII);

hier: Rechtskraftiges Urteil des Bayerischen Landessozi al gerichts
(LSG vom 01.12.1999 - L 2 U 518/98 -

Das Bayerische LSG hat mt Uteil vom01.12.1999 - L 2 U 518/98 -
Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zum Ni chtvorliegen der haftungsbegrindenden Kausalitat zw schen
dem zum Tode des Versicherten fihrenden | nfarktgeschehen und dem
Betri ebsausfl ug, der kei ne besonderen physi schen oder psychi schen
Anstrengungen und dadurch bedingte Stresssituationen mt sich
gebracht hatte, wenn di e bestehende Herzerkrankung fur den Infarkt
von Uberragender Bedeutung gewesen i st.

Streitig ist der Anspruch der Kl ager auf Gewdhrung von

Hi nt er bl i ebenenl ei st ungen.

M1t Unfallanzeige vom 30.01. 1996 wurde di e Bekl agte Uber den Tod
des Versicherten J. K, geb. 1952, informert. Der Tod ist |aut
St er beur kunde am 27. 01. 1996 gegen 16.40 Unhr eingetreten.

Die Ermttlungen der Bekl agten ergaben, dass der Verstorbene, der
bei der Sparkasse P. als Dezernatsleiter tatig war, vom26. bis
27.01. 1996 an ei nem Ski ausflug, der vom Arbeitgeber veranstaltet
wurde, teilnahm Organisatoren und Reiseleiter waren die
Mtarbeiter S. und T. Die Teil nehmer fuhren am Freitag um 17. 00
und 17.30 Uhr mit zwei Bussen nach J. in T.; beabsichtigt war die
Ruckfahrt fdr Sonntag, den 28. Januar um 16. 30 Unhr. Der

Betri ebsausflug war als Skiausflug geplant, es nahnmen aber auch
ei ni ge Spazi ergédnger und Langl &ufer teil. Sanmstag und Sonnt ag
standen zur freien Verfigung. Die Teil nehner verloren den

Ver st or benen am Sanst ag aus den Augen. Ob er, der einen Skipass
bestellt hatte, tatséachlich Ski gefahren ist, konnten sie nicht
sagen. Der Verstorbene hatte gegeniber seinen Arbeitskoll egen
weder Her zbeschwer den noch sonstiges Ubel befinden erwihnt .

Di e Bekl agte zog die Unterlagen der Deutschen Krankenversi cherung
(DKV) bei und holte Auskinfte des behandel nden Arztes Dr. B. vom
23.09. 1996, 22.01.1997 und 21.03.1997 ein. Dr. B. gab an, ein
Ruhe- EKG vom 19. 04. 1994 habe ein unaufféalliges Ergebnis erbracht.
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Festgestellt worden sei eine Hyperlipidam e. Der Verstorbene sei
hi nsichtlich der Risikofaktoren beraten worden. Am 03.01. 1996 habe
sich der Verstorbene Uber KurnmaBnahnen beraten | assen. Er habe
Uber eine allgeneine psychovegetative Erschdopfung mt bei Strel
auftretenden Herzbeschwerden gekl agt.

Die Klagerin teilte am 17.02.1997 nit, der Verstorbene habe

kei nerl ei Beschwerden, auch kei ne Herzbeschwerden gehabt. Er sei
1,86 m grol3 gewesen, habe ca. 86 kg gewogen und Sport getrieben
Er habe 20 bis 25 Zigaretten taglich geraucht. Der Vater des

Ver st or benen sei 74 Jahre alt und | ei de an Herzbeschwerden, die
Mutt er habe 1989 ei nen Herzinfarkt gehabt. Sie sei an

Ni er enver sagen gestor ben

Di e OGbduktion vom 30.01.1996 durch den Pathol ogen Prof. Dr. H.
ergab einen frischen Herzinfarkt imBereich von Septum und |inker
Hi nt erwand bei ausgepragter Coronarskl erose aller drei Coronarien
sowi e eine mttel gradige generalisierte Arteriosklerose mt

herdf 6rm g ul cerierten Plaques. Al's Todesursache wurde ein akutes
Li nksherzver sagen bei frischem Herzinfarkt i mBereich von Septum
und |inker Vorderwand angegeben.

I m Gut achten vom 07.03.1997 kamder Internist Dr. T. zu dem
Ergebni s, bei m Ver st orbenen habe ei ne schwergradi ge

I i cht ungsei nengende Her zkranzgef aRBver schl usskrankheit best anden.
Ri si kof aktoren fur die Entstehung dieser Erkrankung seien die
geneti sch verankerte Anl age, Ubergew cht, Erhdhung der
Blutfettwerte, Bluthochdruckleiden und N kotinkonsum Bei der
bduktion seien die Infarktareal e bereits | ehngel b verandert
gewesen. Dies bedeute, dass das |nfarktereignis m ndestens

12 Stunden vor dem Todeseintritt stattgefunden habe. Es sei also
in der Nacht vom 26. auf den 27.01.1996 zu ei nem Her zi nf ar kt
gekommen, der offensichtlich klinisch stunm abgel aufen sei

wahr schei nli ch habe der Verstorbene aber die infarktbedi ngten

Her zbeschwer den bagatellisiert. Bei demfortgeschrittenen Grad der
Her zkr anzgef aBver schl usskrankheit sei mt demE ntritt des

Her zi nf ar kt es auch aus einer privaten Ursache heraus unnittel bar
zu rechnen gewesen. FiUr Ausbildung, Intensitatsgrad sow e die

Abl auf geschwi ndi gkeit des Herzl ei dens sei en ausschliel3lich die

Ri si kof aktoren rel evant. Nervliche Probleme und Berufsstreld am
Arbeitsplatz seien ohne jeden Einfluss auf eine stenosierende

Cor onar skl erose. Wahrend des Betriebsausfl uges habe der

Ver st or bene ebenfalls nicht unter Strel3 gestanden im Hinblick auf
di e bequene Anreise mt einem Bus, Konfortunterbringung i m Hotel
in J. auf 660 m Meereshbdhe, nmit der Miglichkeit der Gestaltung des
Auf ent hal tes nach eigener freier Wahl. Dr. T. kam zu dem Schl uss,
der Verstorbene sei schicksal ma3si g an ei nem Her zver sagen nach

vor ausgegangenem Her zi nf ar kt bei vorbest ehender schwer gradi ger
coronarer Herzkrankheit verstorben

Mt Beschei den vom 14. 05. 1997 | ehnte der Bekl agte di e Gewdhrung
von Hi nterbliebenenrente ab, weil der Tod des Versicherten nicht
Fol ge eines Arbeitsunfalles im Sinne der RVO sei

Di e Kl ager wandten nmit Wderspruch vom 13. 06. 1997 ei n, der

Ver st orbene sei vom 26. bis 27.01. einer enornen korperlichen

Bel ast ung ausgeset zt gewesen, di e ausschl aggebender Grund fir den
I nfar kt gewesen sei und habe zudem unter einer beruflichen

Bel astung gestanden, die das Risiko eines Infarkts gesteigert
habe. Die grolRere Kalte i m Gebirge und die veréanderten

Luf t druckver hal t ni sse hatten ebenfalls negative Ausw r kungen
gehabt .

Mt Wderspruchsbescheid vom 28. 07. 1997 wi es der Beklagte die

W der spriiche zurlck

Di e Kl ager haben nmit der Klage zum Sozi al gericht Landshut vom
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29. 08. 1997 gel tend gemacht, der Verstorbene habe sich als
friherer Organi sator der Betriebsausflige noch imer fidr den
rei bungsl osen Abl auf verantwortlich gefihlt und es als

sel bstverstandli ch angesehen, teil zunehnen. Damit habe er unter
ber uf sspezi fi schem Zwang gehandel t.

Anderenfalls hatte er auf die Teil nahme verzichtet und seinen
Hausar zt wegen sei ner gesundheitlichen Probl enme aufgesucht. Der
Tod des Verstorbenen sei wesentlich durch die Unstande des
Betri ebsausfl uges m tverursacht worden. |Insbesondere das

Unt erdr icken der i nfarktbedi ngten Herzbeschwerden sei letztlich
M tursache fur den Tod.

Bei einem privaten Ausflug hatte der Verstorbene seine
Beschwer den nicht bagatellisiert, das Skigebiet nicht

auf gesucht und sich unverziuglich zum Arzt begeben. Gegeniber
den Arbeitskol | egen habe er vernutlich gesundheitliche Problene
ni cht erwahnen woll en. Ware der Verstorbene an dem Wchenende
zu Hause geblieben, wire es eventuell noch nicht zum

I nf ar kt geschehen gekomren, weil es nicht zu der betreffenden
Anstrengung gekonmmen war e.

Nach Bei zi ehung ei nes Befundberichtes des Dr. B. vom 21. 08. 1998
hat das SG den Internist Dr. E. zum &rztlichen Sachver st andi gen
ernannt. Im Gutachten vom 09.09.1998 hat Dr. E. ausgefihrt: Fdr
di e Entwi ckl ung und das Fortschreiten der bei m Verstorbenen

best ehenden coronaren Herzerkrankung sei ein Zusamenw rken der
Gef @Bri si kof akt oren von ent schei dender Bedeut ung. Auch der
fam i aren Bel astung werde ein grofRer Stellenwert zugeschrieben
Ri si kof akt oren sei en Rauchen, Hochdruckl eiden, wi e es bei der
Obduktion festgestellt worden sei, sow e Fettstoffwechsel stdrung.
I nsgesant habe bei m Ver st orbenen ein erhebliches Risikoprofil

vor gel egen. Nach dem Cbdukti onsbefund sei der Herzi nfarkt

weni gstens 12 Stunden vor dem Tod eingetreten, also in den frihen
Mor genst unden des Sanstags. Er sei ohne vorausgehende korperliche
Bel ast ung und ohne zeitlichen Zusamenhang nit ei nem akuten
StrelRereignis aufgetreten. Dieses akute Infarktereignis hatte mt
an Sicherheit grenzender WAhrscheinlichkeit genauso gut zu Hause
auftreten koénnen und sei als schicksal haft anzusehen. Wchti gstes
t her apeuti sches Prinzip fur die Behandl ung ei nes sol chen akuten
Infarktes sei die Schaffung eines optimlen d eichgew chts

zZw schen Sauer st of f angebot und -verbrauch. Dies sei nur nbglich
bei absol uter Ruhe. Jegliche korperliche Anstrengung sei absol ut
kontraindi ziert. Das Verlassen des Hotels am Samstag vormittag
habe deshal b ei ne erheblich unginstige Ausw rkung auf den
Krankhei t sverl auf gehabt. G eichgiltig sei allerdings, welcher Art
di e korperliche Belastung sei. Auch Tatigkeiten zu Hause w e

Radf ahren oder Gartenarbeit hatten zu ei nem a&hnlich unginstigen
Ver | auf fuhren kdnnen

Mt Uteil vom 27.10.1998 hat das SG di e Kl age abgew esen. Unter
Hi nwei s auf die Feststellungen des Dr. E. und des Dr. T. hat das
SG di e Auffassung vertreten, die von der Kl agerseite behauptete
psychi sche Strefsituation im Sinne eines Guppenzwanges sei nicht
nachzuwei sen. Di e Einl assung, der Verstorbene hatte sich be

gl ei cher Situation imprivaten Bereich jeglicher korperlicher

Bel astung enthalten, sei rein spekulativ. D e Krankheitsanl age des
Ver st or benen sei so |eicht ansprechbar gewesen, dass jegliche

al I tagliche Bel astung zwangsl aufi g den Tod herbei gefihrt héatte.
Daher habe dahi ngestellt bl ei ben kénnen, ob, was trotz
Ausschopfung all er zur Verfigung stehenden Beweismttel nicht
nachzuwei sen gewesen sei, der Verstorbene im Laufe des 27.01.1996
tatsachlich Ski gefahren sei. Der Tod des Verstorbenen sei allein
durch di e bei ihm bestehende schwere Herzerkrankung verursacht,
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die bereits soweit fortgeschritten gewesen sei, dal die Ausl 6sung
akut er Erschei nungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unerset zli cher &auflerlicher Ei nw rkungen bedurft habe.

Mt der Berufung vom 21.12.1998 wei sen di e Kl &ger darauf hin, es
best ehe ei ne gewi sse Wahrscheinlichkeit, dass bei fehlender

kor perlicher Bel astung das |nfarktgeschehen nicht den dramati schen
Ver | auf genommen und zum Tod gefihrt habe. Der Verstorbene wéare
mt Sicherheit zu Dr. B. gegangen oder hatte einen anderen Arzt
oder ein Krankenhaus aufgesucht, wenn er den Herzinfarkt zu Hause
erlitten hatte. Grund dafur, dass es zum Tod gekonmen sei, se
ganz offensichtlich, dass der Verstorbene an dem Betri ebsereignis
tei | genomen habe.

Di e Kl ager beantragen,
das Uteil des Sozial gerichts Landshut vom 27.10. 1998
auf zuheben und di e Beschei de der Bekl agten vom 14.05.1997 in
Gestalt des W derspruchsbeschei des vom 28. 07. 1997 auf zuheben
und den Tod des Versicherten am 27.01. 1996 als Tod durch
Arbei tsunfall anzuerkennen und den Kl agern
Hi nt er bl i ebenenl ei stungen zu gewahren

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung der Kl ager zurickzuwei sen

Zur Erganzung des Tat bestandes wird auf den wesentlichen |nhalt
der bei gezogenen Akten der Bekl agten sowi e der Kl age- und
Ber uf ungsakt en Bezug genomen.

Die form und fristgerecht eingelegte Berufung ist zul ssig,
sachlich aber nicht begriindet.

Von einer weiteren Darstellung der Entschei dungsgrinde wrd
abgesehen, da die Berufung aus den G unden der angefochtenen

Ent schei dung al s unbegrindet zurickgew esen wird (8 153

Abs. 2 SGG).

Dem SG i st darin zuzusti nmen, dass der Betriebsausflug, bei dem
der Verstorbene wi e bei der die Versichertenei genschaft
begrindenden Tati gkeit Unfallversicherungsschutz genoss, weder die
zum Tode fidhrende Erkrankung verursacht noch deren Art und Schwere
bestimt hat.

Zu Recht hat das SG bei der Wertentschei dung, ob die

Her zer krankung und di e Urst &nde des Betri ebsausfl uges wesentlich
fdr den Infarkt waren oder ob di e bestehende Herzerkrankung von so
Uberragender Bedeutung war, dass sie allein wesentlich im
Recht ssi nne ist, ausgefuhrt, dass kein U sachenzusamrenhang i m

Si nne der haftungsbegrindenden Kausal ité&t zw schen dem

I nf ar kt geschehen und dem Betri ebsausflug bzw. dem Verhal ten des
Ver st or benen bei m Bet ri ebsausfl ug gegeben ist (vgl. BSG vom

27.06. 1991 SozR 3-2200 § 548 Nr. 11; BSG vom 12.05. 1992 SozR
3-2200 8§ 548 Nr. 14; Schulin Unfallversicherungsrecht § 27

Rdnrn. 84 ff.; Lauterbach Unfallversicherung § 548 Anm 28;
Kassel er Kommentar 8 548 RVO Rdnr. 56). Auch ohne die Teil nahnme an
dem Betri ebsausflug ware di e Erkrankung zur gl eichen Zeit zum
Ausbruch gekonmen, denn das | nfarktgeschehen in den frihen

Mor genst unden des 27.01.1996 beruhte nicht auf betrieblichen

Unst anden, sondern auf dem schi cksal haft ent standenen Herzl ei den
des Verstorbenen. Dass er sich am 27.01.1996 ni cht schonte, i st
nicht mt betrieblichen Unstanden in Zusammenhang zu bringen

zumal er sich ohnehin nicht den Skifahrenden Kol | egen
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angeschl ossen hat. Es ist auch nicht ersichtlich, dass er durch
betriebliche Unstande tatsachlich gehindert gewesen wire, am
27.01. 1996 einen Arzt aufzusuchen. Besondere physi sche oder
psychi sche Anstrengungen und dadurch bedi ngte Stref3situationen
waren i m Rahnmen des Betriebsausfluges nicht gegeben; jedenfalls
hatte sich der Verstorbene zumi ndest den Anstrengungen des

Ski f ahrens ohne Schwi eri gkeiten entzi ehen kénnen. Dagegen ist es
wahrscheinlich, dass es auch bei alltaglichen Bel astungen in
absehbarer Zeit zum Herztod des Verstorbenen gekonmen wére (vgl
BSG vom 18. 03. 1997, 2 RU 8/96)

D e Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG

G inde fir die Zul assung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1
und 2 SGG | i egen nicht vor.

Fundstel | e:
juris-Recht sprechungsdat enbank



