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Kei ne Bewei sl ast unkehr bei unterl assener Cbduktion - Urteil des
LSG Ni eder sachsen vom 25.01.2001 - L 6 KN 3/99 U

Auch im Fall einer von einer BG unterlassenen Cbduktion findet

ei ne Bewei sl astunkehr nicht statt - ungekl &te Todesursache des

Ver si cherten

hier: Rechtskraftiges Uteil des Landessozial gerichts (LSG

Ni eder sachsen vom 25.01.2001 - L 6 KN 3/99 U -

Das LSG Ni edersachsen hat mt Uteil vom 25.01.2001

- L 6 KN 3/99 U - Fol gendes entschi eden

Lei t sat z:

1. Auch im Fall einer vom Sozi al versi cherungstrager unterl assenen
Obduktion findet eine Beweislastunkehr nicht statt. I m Rahnmen
der freien richterlichen Bewei swirdi gung kdnnen jedoch be
ei nem Bewei snot st and di e Anforderungen an di e Feststell ung
ei ner Tat sache oder an di e Bej ahung der Wahrscheinlichkeit
ei nes ursachlichen Zusammenhangs gesenkt werden (Anschl uss an
BSG vom 29. Septenber 1965 - 2 RU 61/60 = BSCGE 24, 25 und an
BSG vom 27. Mai 1997 - 2 RU 38/96 = SozR 3-1500 § 128 N 11.

2. Auch ei nem obsi egenden Sozi al ver si cherungstrager kdnnen die
auBBergerichtlichen Kosten der kl agenden Beteiligten auferlegt
werden, wenn er seine Pflicht zur Ermttlung des Sachverhalts
nicht erfallt hat.

Tat best and

Di e Kl agerin begehrt Sterbegeld und Wtwenrente aus der
geset zli chen Unfallversicherung (UV). Zwi schen den Beteiligten ist
unstritten, ob der Tod i hres Ehemannes durch (mittel bare) Fol gen
ei nes Arbeitsunfalls verursacht worden ist.

Der imJahre 1910 geborene Ehemann der Kl &gerin (Versicherter)
erlitt bei einemArbeitsunfall am 9. August 1947 neben ei ner
Gehirnerschitterung und Weichteil verl et zungen Briche bei der

Unt er schenkel und einen Bruch des rechten Cberschenkel s. Nach
operativer Versorgung entw ckelte sich imlinken Bein eine

Thr onbose (Krankenbericht des Dr. .. vom 15. Cktober 1948).

Auf grund der Verl etzungen und der Thronbose kam es zu schweren
Dur chbl ut ungsst 6rungen sowi e Odenbi | dungen bei der Unt er schenkel
und wi eder kehrenden Unt er schenkel geschwiren zundchst |inks

(chirurgisches Gutachten des Dr. .. vom 14. Dezenber 1948).
Nachdem es zunéchst gel ang, di e Geschwirsbil dung zurickzudrangen
(chirurgisches Gutachten des Dr. .. vom 2. Novenber 1953, S. 4),

nusste 1956 der |inke Unterschenkel wegen erheblicher

ent zindl i cher Veranderungen anputiert werden (Nachschaubericht des
Dr. .. vom 6. Dezenber 1956). In den fol genden Jahrzehnten wurde
der Versicherte imer w eder wegen der Geschwirsbil dung am rechten
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Unt er schenkel anbul ant und auch stationar behandelt (vgl. die
Berichte des Dr. .. vom21. M, 19. August und 13. Novenber 1987
sowi e vom 15. Januar, 23. Mirz, 25. Mai, 2. August und

22. Septenber 1988). 1969 wurde eine tiefe

ober schenkel t hr onbophl ebitis rechts stationdr behandelt
(Krankenbericht vom 18. April 1969). Zusatzlich entw ckelten sich
durch statische Fehl bel astung arthroti sche Veranderungen im
rechten Huft-, Knie- und oberen Sprunggel enk, die die

Er wer bsf ahi gkeit des Versicherten schliel3lich vollstandi g aufhoben
(Rentengutachten des Dr. .. vom 29. Mirz 1983) und zur Zahl ung von
Verl et ztenvol Il rente fuhrten (Bescheid vom 13. Mai 1983). Als

Fol gen des Arbeitsunfalls vom 9. August 1947 waren von der

Bekl agt en anerkannt: Verlust des |inken Unterschenkels an der
Grenze vom oberen zummttleren Drittel, Verklrzung des rechten
Oberschenkel s mit erheblicher Herabsetzung der Muskel kraft,
unvol | kommener Gang, Herabsetzung der Bel ast barkeit bei der Beine,
Dur chbl ut ungsst 6rungen am rechten Unterschenkel und zeitweise
auftretende Geschwire an bei den Bei nen (Bescheid vom

16. September 1958) sow e zunehnmende Verschl ei Ber schei nungen im
rechten Hift-, rechten Knie- und rechten Ful3gel enk mt
Bewegungsei nschr ankung di eser GCel enke, besonders i m FulR3gel enk

st ar ke Zunahne der Ernéhrungsstdrungen des rechten Unterschenkel s
mt Ausbildung ei nes ausgedehnt en Unterschenkel geschwirs ohne

Hei | ungst endenz (Bescheid vom 13. Mai 1983). Ab 1989 war der

Versi cherte gezwungen, zeitweise einen Rollstuhl zu benutzen
(Schrei ben vom 10. Juli 1989). Ab Juni 1991 erhielt er Pflegegeld
(Bescheid vom 21. Novenber 1991).

Des Weiteren litt der Versicherte an einer koronaren Herzkrankheit
(KHK). Unter der Diagnose eines Angina pectoris-Anfalls bei KHK
und ei nes Zustandes nach Hi nterwandi nfarkt wurde er im

Februar 1984 stationdr behandelt (Krankenbericht vom

7. Marz 1984). Wegen Her zr hyt hmusst 6rungen befand sich der

Versi cherte Anfang des Jahres 1989 in stationéarer Behandl ung
(Krankenbericht vom 19. Januar 1989, s. auch den Arztbrief des

I nterni sten-Kardi ologen Dr. .. vom 29. Septenber 1989).

Ende Oktober 1996 wurde der Versicherte wegen ei nes zunehnenden
Hust enrei zes stationar aufgenonmen. Ront genol ogi sch und klinisch
bestand das Bild ei ner dekonpensi erten Herzinsuffizienz bei

chroni sch-obstruktiver Ventilationsstdrung. Unter Therapie konnte
ein stabiles deichgewicht erzielt werden. Die Geschwire im
Berei ch des Anputati onsstunpfes und des Unterschenkels rechts

wur den nachhal ti g geséubert. | m Krankenbericht vom

3. Dezenber 1996 ist abschlielRend festgehalten, dass der
Versicherte nach insgesant komplikationsl osem stati ondren Verl auf
und vol | st dndi ger kardi al er Rekonpensati on am 20. Novenber 1996 in
hauséar zt| i che Behandl ung entl assen wurde. Am 11. Dezenber 1996
teilte der Sohn der Kl agerin der Beklagten telefonisch mt, dass
der Versicherte am 10. Dezember 1996 zu Hause gestorben sei

Dr. .. fiuhrte in seiner arztlichen Beschei nigung vom

2. Januar 1997 aus, der Versicherte sei nach der Entl assung

bettl &gerig gewesen. Die tagliche Betreuung sei durch ihn und

ei nen Pfl egedi enst vorgenomen worden. Dennoch habe eine

Ver schl echt erung der Nekrosenbil dung an der rechten Ferse und des
Geschwiires am Knéchel nicht verhindert werden kdnnen. Es sei zur
Qdenbi | dung und Wi chteilinfektion gekommen. Einige Stunden vor
sei nem Tod habe der Versicherte Bewuldtsei nseintribung und

Unr uhezust &nde gehabt. Klinisch sei keine erhebliche

Her z- Kr ei sl auf schwadche festzustellen gewesen. Die Herzaktion se
rhyt hm sch gewesen. Lungenddene seien nicht vorhanden gewesen.

Sei nes Erachtens niisse ein enbolischer Verschluss durch die seit
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Jahren best ehenden Geschwire amrechten Bein unter anderem als
Todesur sache angenomren werden. Di e Beklagte holte daraufhin die
ber at ungséarztlichen Stellungnahnen des Dr. .. vom 21. Januar und
24. April 1997 ein. Dr. .. wes auf schwere internistische

Di agnosen hin. Insbesondere di e dekonpensi erte Herzinsuffizienz
bei KHK sei fir den Tod verantwortlich. Ei n Zusamrenhang nit den
Fol gen des Arbeitsunfalls bestehe nicht. Die Beklagte lehnte mt
Bescheid vom 14. Mai 1997 di e Zahl ung von Wtwenrente und

St erbegel d ab. Der Wderspruch wurde zurickgew esen

(W der spruchsbescheid vom 20. Juni 1997).

Dagegen richtet sich die rechtzeitig vor dem Sozi al gericht (SG
Hannover erhobene Kl age. Das SG hat in der o6ffentlichen Sitzung am
27. April 1999 den Ltd. Landesnedi zinaldirektor Dr. .. als
Sachver st dndi gen vernommen. Der Sachver st dndi ge vernocht e ei nen
Zusammenhang des Todes des Versicherten nit dem 1947 erlittenen
Arbeitsunfall nicht abzuleiten. Das SG hat die Klage durch Utei
vom sel ben Tag abgew esen

Gegen das i hr am 16. Juni 1999 zugestellte Urteil hat die Kl&gerin
am 15. Juli 1999 Berufung eingelegt. Unter Hi nweis auf den
arztlichen Bericht des Dr. .. vom 2. Januar 1997 halt sie an ihrer
Auf fassung fest, dass der Tod i hres Ehemannes auf di e Fol gen des
Arbeitsunfalls zuridckzufidhren sei. Der behandel nde Hausarzt habe
in der von ihr vorgel egten Beschei ni gung vom 23. Februar 2000
darauf hi ngewi esen, dass di e Todesursache nicht in ursachlichem
Zusammenhang mit demin den 80er Jahren erlittenen |Infarkt stehe.
Sei ner Wertung komme besonderes Gewi cht zu, weil er ihren Ehenann
in den | etzten Lebensjahren begleitet habe. Dass di e Todesursache
ei nes enbol i schen Verschlusses mt volliger Sicherheit nur durch
ei ne Obduktion festzustell en gewesen sei, koénne ihr - der

Kl dgerin - nicht angel astet werden. Di esen Unstand habe vi el mehr
di e Bekl agte zu verantworten. |hr Sohn habe sich unmittel bar nach
dem Tod i hres Ehermannes mt der Beklagten in Verbi ndung geset zt,
um zu kl &ren, was zu veranl assen sei. Di eser habe dem Mtarbeiter

der Beklagten - Herrn .. - die Todesunstéande i m Ei nzel nen
geschildert. Herr .. habe daraufhin benmerkt, dass er die Sache
regeln werde". Sie - die Klagerin - sei deshalb davon
ausgegangen, - dass die Beklagte die erforderlichen Vorkehrungen

fdr eine Rentenbewi | ligung treffen werde.

D e Kl agerin beantragt,
1. das WUrteil des SG Hannover vom 27. April 1999 und den
Beschei d der Beklagten vom 14. Mai 1997 in der Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 20. Juni 1997 auf zuheben,
2. die Beklagte zu verurteilen, ihr Sterbegeld und Wtwenrente
zu zahl en.

D e Bekl agte beantragt,
di e Berufung der Kl &agerin gegen das Uteil des SG Hannover vom
27. April 1999 zurickzuwei sen

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend und hat die
St el  ungnahnme des beratenden Arztes Dr. .. vom 28. Februar 2000
vorgel egt. Des Weiteren hat sie vorgetragen, dass aufgrund der
aner kannten Unfall fol gen kei ne Notwendi gkeit bestanden habe, den
Versi cherten obduzieren zu |l assen, zunmal kurz vor seinem Tod eine
dr ei wochi ge stationdre Behandl ung wegen der Fol gen ei nes
Myocar di nfarktes erfol gt sei

Der Senat hat das Gutachten des Facharztes fiur Pathol ogie Dr.

vom 25. Oktober 2000 ei ngeholt.

Dem Senat haben neben den Prozessakten und den Unfall akten der
Bekl agt en nedi zi ni sche Unterlagen des Dr. .. vorgelegen. Sie sind
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Gegenst and der nindl i chen Verhandl ung und der Beratung gewesen.
Wegen des Ergebni sses der Bewei sauf nahrme, der Einzel heiten des
Sachverhalts und des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf
den Akteninhalt Bezug genommen.

Ent schei dungsgr Ginde

Die statthafte Berufung ist form und fristgerecht eingelegt und
damt zul 4ssig. Sie hat jedoch in der Sache keinen Erfolg. Denn
das SG hat die zul assige Kl age zu Recht abgew esen. Der Bescheid
der Bekl agten ist rechtnmaRBig. Die Klagerin hat kei nen Anspruch auf
Zahl ung von Sterbegeld und Wtwenrente (88 589 f. der auf den
vorliegenden Sachverhalt noch anzuwendenden - vgl. Art. 36

Unf al | ver si cherungs- Ei nordnungsgesetz, 8§ 212 Sozi al geset zbuch VI
- Reichsversicherungsordnung), weil der Tod i hres Ehemannes nicht
mt der im Recht der gesetzlichen WV erforderlichen

Wahr schei nlichkeit durch (nmittel bare) Fol gen des Arbeitsunfalls,
den der Versicherte, imJahre 1947 erlitt, insbesondere nicht
durch eine Lungenenbolie wesentlich (mt)verursacht worden i st.

Bei seiner Wertung bericksichtigt der Senat, dass sich die

Kl dgerin aufgrund der unterlassenen Cbduktion in Bewei snhot
befindet, auch wenn es - darauf weist die Beklagte zutreffend

hin - aufgrund der anerkannten Unfallfolgen und des stationaren
Aufenthalts unnmittel bar vor dem Tod unter der Di agnose einer
dekonpensi erten Herzi nsuffizienz bei fehlendem Hi nweis auf eine
Thronmbose sowi e des Alters des Versicherten nicht nahel ag, dass
der Tod des Versicherten durch (mttel bare) Unfallfolgen
verursacht worden und der Versicherte deshalb zu obduzieren ist.
Des Witeren hadtte es - darauf weist der Sachverstdndige Dr. .. in
sei nem Gutachten (S. 3) nachvoll zi ehbar hin - eher an Dr.

gel egen, den Hinterbliebenen zu ei ner Cbduktion zu raten, wenn er
ei ne Fol geerkrankung des Arbeitsunfalls als Todesursache in
Betracht zieht. SchlieB3slich hatte auch die Kl agerin ein

Bewei ssi cherungsverfahren genéld 8 76 Sozi al geri chtsgesetz (SGQ
einl eiten kbnnen. Dessen ungeachtet berlcksichtigt der Senat bei
sei ner Entschei dungsfindung di e Bewei sschwi eri gkeiten der Kl agerin
und senkt die Anforderungen an di e Uberzeugungsbil dung, dass der
Tod des Versicherten wahrscheinlich wesentlich durch (mttel bare)
Fol gen des Arbeitsunfalls vom 9. August 1947 (mit)verursacht
worden ist. Nach der Rechtsprechung des Bundessozi al gerichts
(BSG, der sich der erkennende Senat anschliel3t, ist er aber nicht
befugt, den Bewei smalRstab zu verringern und di e Mglichkeit eines
wesentlich durch (mttel bare) Unfallfolgen (mt)verursachten Todes
ausrei chen zu | assen (BSGE 24, 25; SozR 3-1500 § 128 Nr. 11). Mt
der Rechtsprechung des BSG wirde es dem Senat jedoch geniigen, wenn
Anhal t spunkte, Hi nwei se bestinden, dass der Versicherte

wahr schei nlich wesentlich wegen (nittel barer) Fol gen des
Arbeitsunfalls verstarb. Unter dieser Fragestellung ist der
Facharzt fir Pathologie Dr. .. beauftragt worden, das
Sachver st &ndi gengut acht en vom 25. Okt ober 2000 zu erstatten. Er
hat j edoch sol che Hi nwei se nicht aufzuzeigen vernocht.

Ei n Zusamrenhang des Todes des Versicherten mt (nittel baren)

Fol gen des Arbeitsunfalls vom 9. August 1947 ist allenfalls uber

eine von Dr. .. als eine Todesursache in Betracht gezogene
Lungenenbol i e i nfol ge des Unt erschenkel geschwirs des rechten
Bei nes denkbar. Der Sachverstéandige Dr. .. hat nach sorgfaltiger

Auswertung der vorhandenen nedi zi ni schen Unterl agen schl lssig
dar auf auf merksam genmacht, dass abgesehen von der nach dem Unf al
auf getretenen Thronbose als unmittel bare Konplikation der
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operativen Versorgung der Versicherte nur einmalig i mJahre 1969
wegen einer tiefen Cberschenkelt hronbophl ebitis des rechten Beines
behandelt wurde und dass sich eine Lungenenbolie nicht entw ckelt
hatte. I n den darauf folgenden 27 Jahren sind kei ne Hi nwei se auf
rezi di vi erende Bei nvenent hronbosen und/ oder Lungenenbolien

vor handen, die im Sinne einer Brickensynptomati k erforderlich
waren, ummit Wahrscheinlichkeit einen ursachlichen Zusanmenhang
mt dem Tod des Versicherten begrinden zu kénnen. Dabei ist von
besonderer Bedeutung, dass der Versicherte sich in standiger
arztlicher Behandl ung befand und dass sein Gesundheitszustand in
den vorliegenden Akten i m Ei nzel nen dokunmentiert ist. Auch im
Krankenbericht vom 3. Dezenber 1996 und in der Todesbeschei ni gung

des Dr. .. vom 10. Dezenber 1996 finden sich kei ne Anhal t spunkte
auf einen Thronbos und/ oder einer Enbolie. Die Todesbeschei ni gung
des Dr. .. enthalt vielnmehr als Ursache eine dekonpensierte

Her zi nsuf fi zi enz, und unter dieser Diagnose wurde der Versicherte
i m Monat Novenber 1996 stationar behandelt. In der Beschei ni gung
vom 23. Februar 2000 weist Dr. .. zutreffend |ediglich darauf hin,
dass der stationare Aufenthalt wegen des dekonpensierten

Her zI| ei dens und ni cht wegen des in den 80er Jahren erlittenen
Infarkts erforderlich war. Dass unm ttel bar vor dem Tod stabile
Krei sl auf ver hal t ni sse und unter Therapie ein nornal er Blutdruck
best anden, bel egt kei ne Lungenenboli e und spricht nicht gegen die
Her zer krankung al s Todesursache, weil akut auftretende

Her zr hyt hmusst 6r ungen oder ei ne Koronarinsuffizienz - Befunde, die
bei dem Versicherten auch zu stationédren Aufenthalten fihrten -

i nnerhal b weni ger Stunden zu ei ner Dekonpensation einer |atenten
Her zi nsuf fi zi enz fihren kénnen (S. 4 des pathol ogi schen CGutacht ens
vom 25. Oktober 2000). Zutreffend weist die Kl &agerin zwar darauf
hi n, dass der Sachverstandi ge eine tdodliche Lungenenbolie nach
uner kannt gebl i ebener Thronbose als nibgliche Alternative des zum
Tode f Uhrenden Krankheitsgeschehens nicht ausschliefRen kann. Chne
ei nen H nwei s, einen Anknupfungspunkt fir ein

t hronmbot i sch-enbol i sches Ereignis stellt eine Lungenenbolie jedoch
| ediglich eine theoretische, nbgliche Todesursache dar. Di eses
genugt jedoch - w e ausgefihrt - nicht, umder Kl agerin Sterbegeld
und Wtwenrente zusprechen zu kénnen. |nsgesant sprechen nach

Uber zeugung des Senats di e fehl enden Hi nweise auf ein

t hronmbot i sches Geschehen, die erhebliche Herzerkrankung nit
erforderlicher stationarer Behandl ung unnmittel bar vor dem Tod und
das Alter des Versicherten dafur, dass der Versicherte

wahr schei nlich an den Fol gen der Herzerkrankung starb und dass

Fol gen des Arbeitsunfalls vom 9. August 1947 an dem zum Tode

f ihr enden Krankheit sgeschehen wahrscheinlich nicht wesentlich

nmt gew rkt haben.

Der Senat hat - unter Anderung der Kostenentschei dung des SG -
gemald 8 193 Abs. 1 SGG di e aullergerichtlichen Kosten der Kl agerin
aus bei den Rechtszigen der Beklagten auferlegt. Die

Kost enent schei dung i m sozi al gerichtlichen Verfahren richtet sich
nach dem sachgent@f3en richterlichen Ernmessen, wobei in der Rege

der Ausgang des Verfahrens di e Kostenverteilung bestimt (BSGE 17,
124, 128). Diese Regel ist aber nicht starr zu handhaben

(vgl . Kunmer, Das sozialgerichtliche Verfahren, S. 108, Rn. 382;
Handbuch des sozi al gerichtlichen Verfahrens - Krasney,

2. Aufl. 1997, XIl Rn. 49 mit weiteren Nachwei sen zur

Recht sprechung und Literatur). Ausnahnmswei se kénnen auch ei nem
obsi egenden Beteiligten die Kosten auferlegt werden (BSG SozR 5870
Nr. 62, S. 202), wenn dieser durch unzurei chende
Sachver hal t sauf kl a&rung Anl ass zur Kl ageer hebung gegeben hat

(vgl. Meyer-Ladewi g, SGG Kommentar, 8 193 Rn. 12 b; Knittel in:
Henni g, SGG Konmentar, § 193 Rn. 37). Dieses ist hier - wie die
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Bekl agte i n der mindlichen Verhandl ung ei ngerdunt hat - der Fall.
Denn zur Beantwortung der Frage, ob der Tod des Versicherten

wahr schei nlich wesentlich durch (mttel bare) Unfallfolgen
(mt)verursacht worden ist, ist medizinischer Sachverstand
erforderlich. Zwar hat di e Bekl agte di e beratungsarztlichen

St el  ungnahnmen des Dr. .. vom 21. Januar und 24. April 1997

ei ngeholt. Diese enthalten jedoch lediglich die Aufzahl ung
"schwerer internistischer D agnosen”, die fur den Tod des

Versi cherten "verantwortlich sind'. Ei ne Ausei nandersetzung mt
der von Dr. .. in der &arztlichen Beschei ni gung angenomenen
Todesursache einer (mttel bar) unfallbedingten Enbolie erfolgt in
i hnen jedoch nicht. Dieses ware aber erforderlich gewesen, um den
recht serhebl i chen Sachverhalt unfassend zu ermtteln

(8 20 Sozi al gesetzbuch X) und ein gerichtliches Verfahren zur

Kl &rung der von Dr. .. angenomrenen Todesursache zu vernei den

Di eser Frage ist erst der erkennende Senat mt der Bewei sanordnung
vom 25. Oktober 2000 nachgegangen. Auch di e Vernehmung des
Lei t enden Landesnedi zinaldirektors Dr. .. in der nindlichen

Ver handl ung vor dem SG hat insoweit keine Klarheit gebracht, zumal
di eser Sachver st andi ge ni cht nachvol | zi ehbar ei ne von Unfallfol gen
unabhangi ge Enbolie diskutiert hat. Dass die - mttlerweile

86 Jahre alte - Kl agerin angesichts i hrer auch durch die Lange des
Ver f ahrens bedi ngten und - aufgrund der mindlichen Verhandl ung vor
dem er kennenden Senat - nachvol | zi ehbaren enoti onal en Verfassung
trotz des - auch aus ihrer Sicht - Uberzeugenden pathol ogi schen
Qut acht ens den Abschl uss des Rechtsstreits durch Urteil fur
erforderlich hielt, steht der Wertung, dass di e Beklagte durch

ei ne unzurei chende Sachver hal t sauf kl &rung den Rechtsstreit

veranl asste und damt der Kostentragungspflicht der Bekl agten

ni cht entgegen.

Ei n gesetzlicher Gund zur Zul assung der Revision (8§ 160

Abs. 2 SGG liegt nicht vor.



