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HVBG-INFO 36/2002 vom 28.11.2002 DOK 375.312

Arbeitsunfall - unfallbedingte Einnahme eines Medikaments mit

Nebenwirkungen - Verschlimmerung einer Vorerkrankung des

Versicherten - Herztod als Unfallfolge (§ 8 Abs. 1 SGB VII);

hier: Rechtskridftiges Urteil des Landessozialgerichts (LSG)
fiir das Saarland vom 8.5.2002 - L 2 U 131/01 -

Das LSG fiir das Saarland hat mit Urteil vom 8.5.2002
- L 2 U 131/01 - (s. Anlage) Folgendes entschieden:

Orientierungssatz
Zur Nichtanérkennung eines Herztodes als Folge eines Arbeitsunfalles, wenn der herzkranke

Versicherte wegen unfallbedingter Gesundheitsstérungen ein Medikament (hier: Tegretal bzw
Carbamazepin) einnehmen musste, auf dessen Beipackzettel darauf hingeWiesen wird, dass

Nebenwirkungen im Sinn einer Verschlechterung einer vorbestehenden coronaren Herzkrankheit und

Herzinsuffizienz eintreten kénnten.

Anlage .
Urteil des LSG fiir das Saarland vom 8.5.2002 - L 2 U 131/01 -

Tatbestand:

Streitig ist die Gewdhrung von Hinterbliebenenrente aus dexr
gesetzlichen Unfallversicherung, die die Klégeriﬁ mit der
Begrindung begehrt, der Tod ihres Ehemannes sei Folge eines Ax-
beitsunfallés.
Die Klagerin Qar mit dem <D geborenen —, nachfol-
gend Versicherter genannt, ve_rhe.iratet. Der 'Ver‘siéherte arbei-
tete als Verlader bei der SEGEGGTIINININUNNN 7
Abend des 22.,0‘2.1-994rsti.1rzte er im Mattenlager von einem Last-
kraftwagen aus ca. 3 m Hohe éuf am Boden liegende Baustahlmatten. B
"Der Vers1cherte erlitt ein schweres. Schéadel- len Trauma mit
Kalottenfraktur und multlplen cerebralen Kontus:.onen, ferner
Frakturen des Schlusselbelnes, der Rlppen und des rechten
Oberschenkels sowie eine Lung'erikontusic.m. Weitere Unfailfolge
war eine Schockgallenblase, die operativ entférnt wurde. In
der Folgezelt entw1ckelte sich unfallbedlngt ein hlrnorganlsches
Psychosyndrom mit depress:.ver Farbung sowie ein Anfallslelden
der Vers:.cherte wurde deshalb arztllcherselts mit dem Medikament
.Tegretal elngestellt . A
‘Néch Einholung ldes‘ ersten Rentengutachtens von SR
Dr. M O, Homburg {vom . ~23.02;1996) sowie eines

neurochirurgischen Fachgutachtens von SEEEP. Dr. SEEENEER cben-
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falls Homburg (vom 16.07.1996), bewilligte die Beklagte mit Be-
scheid vom 09.10 -1996 wegen der Unfallfolgen eine Vérletztenren-

te auf Dauer nach einer Minderung der Erwerbsf&higkeit (MdE) von

100 v.H.. Wegen des Kaufs einer Eigentumswohnung wurde die Dau-
errente auf Antrag des Versicherten mit Bescheid vom 18.12.1996

abgefunden.

Am 30.09.1998 brach der Versicherte in seiner Woﬁnun;g zusammer.
Wiederholtes Herzkammerflimmern erforderte 45 minlGtige
Wiederbe‘lebungsmaﬁnahmen durch den alarmierten Notarzt, eher
der Versicherte auf die Intensivstation des Kreiskrankenhauses
— verbracHt werden konnte. Dort wurden in den
ﬁéchsten Tagen unter hoch dosierter Medikation zundchst stabile
Herz-Kreislauf-Verhdltnisse erreicht. Am 05.10.1998-verstarb
der Versicherte auf der Inneren Abteilung' des Kreiskrankenhau-
ses. Als Todesursache wurde érztl'icherseits ein.progrediente's
Polyofganversageﬁ bescheinigt.  Die Klidgerin ging davon aus,
der Tod sei Folge des friheren Arbeitsunfalles, und beantragte
Hinterbl_iebepenleistungen beli der Beklagten. Sie erklértel sich

mit einer Obduktion‘einverstahden, die im pathologischen Insti-

| tut der CEESAPNNS. iU r chge fihrt wurde.

Nach Gutachtenerstellung durch amsmk. Dr. Mussssismy den
drztlichen Leiter des pathologischen Instituts der—
SN (vom 25.01.1999), bewilligte die Beklagte
mit Besc_heid vom 23.02.1999 der Klagerin zwar eine eiﬁmalige
'Hint;erbliebenenbeihilf‘e, lehnte jedoch die Gewdhrung von
Hinterbliebenenrente ab. Als Folgen des Versicherungsfalles sei-
en ein Zustand nach Schédel-Hirn-Trauma, eiﬁe Lungenquetschung,
ein Schiﬁséelbeinbruch, Rippénbrfiche, ein Oberséhenkelbfuch

rechts und Entfernung der Gallenblase anerkannt gewesen. Das pa-
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thologische Gutachten weise als Todesursache ein Herz-Kreislauf-
Versagen bei stenosierender Coronarsklerose und rezidiviertem
Myocardinfa‘rkt aus. Der Tod sei mithin nicht Folge des Arbeitsun-

falles gewesen.

Auf den Widerspruch d.er Kliagerin holte die Beklagte einé ergan-
zende Stellungnahme von @ Dr. v ;om 06.10.1999) ein.
Mit Bescheid vom 12 .01.2000 wu'rde> aer Widerspruch zurlckgewie-
sen . wsmmp. Dr. M :be in seiner erganzenden Stellungnahme
bestatigt, daB eine urséchliche Beziehung zwis‘chen den Unfall-
folgen und der Entwicklung der schweren Coronararteriensklerose
und dem daraus resultierenden Myokardinfarkt Anicht bestehen
wiirde . Auch sei die Lebenserwartung des Versicherten durch die

Unfallfolgen nicht um mindestens 1 Jahr verklrzt worden.

Das 8021alger1cht fir das Saarland (SG) hat auf Kosten der
Klagerln ein am 14. 06 2001 gefertlgtes Gutachten von <Juilllll Dr.

DENR, dem Direktor des Instituts fir Pathologie des g
“, eingeholt. Es hat die Klage mit
Urteil vorﬁ 20. 08_.2001 abgewieSén und zur Begrindung im Wesentli-
chen ausgefihrt, eiri Anspruch auf Hinterbliebenenrente bestehe
nur, wénn der Tod-des Versicherten Folge des Versicherungsfalles
sei, .§ 63 . Abs. 1 S. 2 7. Sozialgesetzbuch - gesetzliche
Unfallx}ersicherung (SGB VII). Der Versicherte sei aber nicht an
den Folgen des Arbeitsunfalles vom 22.02.1994 verstorben. R

Dr. MEINTbe bereits im Verwaltungsverfahren dargelegt,

daB der Tod unabhé&ngig von den Unfallschaden infolge eines

Herz- Krelslauf -Versagens bei sten051erender Coronarsklerose und
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rezidiviertem Myokardinfarkt eingetreten sei. Der Klager habe
zwar bei dem Arbeitsunfall ein schweres Schidel-Hirn-Trauma
mit Kalottenfraktur und multipleh, ‘teils ausgedehnteren
Hirnkontusionen eriitten, ferner mehrere Frakturen sowie eine
LungenkontusiontnuieineSchockgallenblase.Infolgeck%;Schédel-
Hirn-Traumas habe sich ein Anfallsléiden und ein hirnorganisches
Psyéhosyndrom mit depressiver Farbung entwickelt. Zuletzt sei
es zum akuten Herz-Kreislauf-Versagen mit zunachst erfolgreicher
- Reanimation und mehrtégigér stationdrer Intensivtherapie
gekommen, eine Herz-Kreislauf-Insuffizienz habe =zum Tode
gefithrt. Die Obduktion des Versicherten habe in Korrelation zu
den fritheren klinischen Befunden multiple &ltere Kontusionsherde
des Gehirns und Kleinhirns ergeben; Zusdtzlich hatten als Folge
des Herz-Kreislauf-Versagens mit anschliefender mehrtagiger In-
tensivtherapie'undwnaschineller'Beatmuﬁg ausgeprégte hypoxische
Hirn- bzw. Nervenzellschadigungen bestanden. Unabhéngig'von.deﬁ
Hirnbefund habe als zum Tode fllhrende Erkrankung eine schwere
stenosierende Coronararteriensklerose mit den Folgen eines
rezidivierten Myokardinfarktes vorgelegen. Die Einschatzung von
S . Dr. ‘M-ei durch den von der Kl&gerin benannten Sach-
verstandigen Sl . Dr. D9SN in seinem Gutachten vom 14. 06.2001
bestatigt worden. Nach seiner Ansicht misse klar gesagt werden,
daf? auch ohne die Medikation mit Carbamazepine aufgrund
der vorbestehenden cardiovaskuliren Grundleiden ein akuter
Myokardinfarkt mit Todesfolge jederzeit mdglich gewesen sei. Die
UnfallfolgenhéttennichtzumﬂkxidesVersichertengefﬁhrt.Seine
Lebenserwartung sei auch nicht um mindestens 1 Jahr durch den

Unfall verklrzt worden, da die schwere coronare Herzkrankheit
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jederzeit auch unabhangig vom Unfall zum Todve habe fﬁhren kénnen.
Ein ursachlicher Zusammenhang des Todesvmit den Folgen des
Arbeltsunfalles vom 22.02. 1994 wexrde daher auch von 4. Dr.

D-vernelnt Das Gericht habe keine Bedenken den Ausfuhrun—
gen der Gutachter zu folgen, da die Gutachten in sich sch1u381g
und frei von Widerspriichen und in allen wegentlichen Punkten»
uberelnstlmmend.selen, Die Klage habe mlthajlkelnen.Erfolg'haben

kédnnen.

Gegen das am 07.09.2001 zugestellte Urteil hat die Klagerin am

08610.2001,einanMontag,Berufungeingelegt.

Sie wiederholt ihr Vorbringen, im Beipackzettel des Medikaments
TeéretalL das die wissenschaftliche Bezeichnung Carbamazepin
fdhre, séwie in der roten Liste werde unmifiversténdlich
darauf hingéwiesen, daR Nebenwirkungen im Sinn = einer
Verschlechterung einer vorbestehenden coronaren Herzkrankheit
und Herzinsuffizienz eintreten kénnten. Deshalb miisse eine
Gesamtauswertung der bei dem verstorbenen Versicherten
vorhandenen Gesundheitsdaten durch einen toxikologischen und
einen kardiologischen Sachverst&ndigen erfolgen, die einen
eindeutigen Zusammenhang, also eine zwangsl&ufige Kausalitat
des verébreichten.Medikaments Tegretal mit der Verschlechterung
des coronaren Herzzustandes ergeben werde. Sachverstandige aus
unterschiedlichen medizinischen Fachbereichen kénnten namlich
eine vdllig differenzierte Betrachtungsweise ein und desselben

Sachverhaltes bewerkstelligen.
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Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des
Sozialgerichts fir das Saarland vom 20.08. 2001
sowie Abéﬁderung des Bescheides vom 23.02.1999"
in der Form des Widerspruchsbescheides vom
12.01.2000 >zu verurteilen, aus Anlaf des
Todes des Versicherten Hinterbliebenenrente
nacﬁ MafRgabe der gesetzlicheﬁ' Béstimmungen zZu

gewahren.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlckzuweisen.

Sie verteidigt das erstinstanzliche Urteil und tragt erganzend
vor, sowohl GEESR. Dr. WS 21ls auch SEEF. Dr. DO hatten
sich bereits mit der Medikamenteneinnahme durch den Versicherten
auseinandergesetzt. Die Einholung eines weiteren Gutachtens sei

daher nicht erforderlich.

Zur Ergénzung des Tatbestandes wird Bezug genommen auf den Inhalt
der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakten der

Beklagten; der Inhalt der Beiakten war Gegenstand der mindlichen

Verhandlung.
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Entscheidungsgrinde

Die Berufung ist zulédssig; sie ist jedoch nicht begrindet..

Zu Recht und mit zutreffender Begrindung hat das SG die Klage ab-
gewiesen. Der Senat folgt den Griunden der angefochtenen Entschei-
dung und sieht deshalb gem. § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgésetz

(SGG) von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab.

Lediglich erganzend weist der Senat darauf hin, daff sich die
Kladgerin nicht mit Erfolg darauf berufen kann, der Tod des
Versicherten sei deshalb Folge des Arbeitsunfalles, Weil die we-
gen des unfallbedingten Anfallleidens verabreichten Medikamente
die zum Tod fluhrende Herzerkrankung im Sinn der gesetzlichen
Unfallversicherung verursacht hatten. Der Beipackzettel des
Medikaments Tegretal weist nach ihrem Vortrag darauf hin, dafdi Ne-
benwirkungen in Form einer Verschlechterung einer vorbestehenden
coronaren Herzkrankheit und Herzinsuffizienz auftreten kénnten.
Es liegt auf der Hand, daf die blofRe denkbare Moglichkeit
einer Gesundheitsbeeintrachtigung, die der Hersteller des
Arzneimittels deshalb auflistet, um vermeintlichen zivilrecht-
lichen Haftungsanspruchen entgegentreten zu kdnnen, nicht dem
Kausalitatserfordernis im Bereich der gesetzlichen Unfallversi-
cherung gentigt. Abgesehen davon haben sich die im vofliegenden
Verfahren eingeholten medizinischen AuRerungen bereits mit einem

mdglichen Zusammenhang befafdt.
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S, Dr. Memsssammg® 2t in dem ersten Rentengutachten vom
23.02.1996 die Einnahme wvon ‘Tegi‘etal‘ zur Anfallsprophylaxe
erwahnt, allerdings im Hinblick auf die hier streitige’
Verursachung einer zum Todel.fﬁhrenden Herzerkrankung die von der
Klééerin behauptete auffillige Wirkungsweise nicht best&tigt.
Vielmehr hat er unter "Verdacht auf Tegretal—Nebenwir}{ﬁngen"
einé Leberwerterhdhung und eine allergische Hautreéktion aufg‘e-
listet. _Eiﬂ Hinweis auf die Verschlimmerung einer Herzerkrankung
findét sich in dem Rentengutachten nicht; dem geduRerten Véfdacht
auf eine allergische Hautreaktion ist im Ubrigen die Beklagte
durch Einholung eines dermatologischen Zusatzgutachtens, das
der Allergologe Dr. EFYINEE am 09.05.1996 erstattet hat,

nachgegangen.

‘-v. Dr. Gl hat in seinem pathologischen Fachgutachten
vom 25.01.1999 ausdricklich diskutiert, inwieweit die
Dauermédikation, insbesondere mit Tegretal, einen Einfluf
auf das zum Tode fithrende Geschehen gehabt haben kénnte. Als
Nebenwirkungen sind aus seiner Sicht bei diesem Medikament
Herzrhythmusstdrungen wie Bradykardie und AV-Block bekannt.
Der Gutachter hat weiter ausgefiithrt, dafl Effekte, welche die
Coronarsklerose beglinstigen wiirden, bei diesem Medikament nicht
bekannt sind. Er hat deutlich hervorgehoben, dafl bei dem von
ihm festgestellten kardialen Befund auch ohne die Einnahme von
Tegretal jederzeit eine akute Rhythmusstdrung mit Todesfolge

mdglich gewesen ware.



- 3377 -
Zu einer gleichen Einschétéung ist der wvon der Klagerin
als Arzt des Vertrauens benannte Wmmi#® Dr. Dismml in seinem
féchpathologi'schen Gutachten vom 14. 06‘. 2001 gelangt. Er hat aus-
gefihrt, daf die Uréache fir die Entétehung einer Arteriosklerose
multifaktoriell ist. Der Sachver'sténdige hat bestatigt, daf
Tegretal Bradykardlen, namlich eine Verlangsamung der Herzfre—"
quenz, und Herzrhythmusstorungen verursachen kann Auswelsllch_
seines Gutachtens gibt es in der Literatur wissenschaftliche
Arbeiten, die die Langzeitwirkung von Medikamenten wie Tegretal
auf die Serumlipopfoteine, namlich LDL (1.ow—density»lipoprotein)
und HDL (high—density lipoprotein) mit unterschiedlichen und
kontroversen Ergebhissen untersucht haben. Bewiesen seil aus
sachverstandiger Sicht nur, daff ein héherér LDL-Spiegel ein
Risikofaktor fir die Entstehuhg der Arteriosklerose oder die Be-
échleunigung vorbestehender érteri’osklerotischer Veranderungen
sei., wahrend eine Zunahme der HDL eine protektive Wirkung gegen
Artériosklerose der Herzkranzgefafle zeige. Die Langzeitwirkung
der Antiepileptika auf die Lipoproteine werde sehr widerspruich-
lich diskutiert. Einige Autoren hatten Uber eine Zﬁnahme des
Lipoproteinspiegels und des damit verbundenen erhdhten Risikos
der Arteriosklerose berichtet, andere wiederum liber eine Abnahme
des Lipoproteinspiegels unter der Therapie mit antiepileptischen
Medikamenten. Auch unter Berucksichtigung, dafd Laborwerte hin-
sichtlich des Versicherten lediglich in dem &rztlichen Gutachten
von Dr. BENEP vom 10.12.1996 vorliegen, weitere Daten jedoch
nicht bekannt sind, hat der Sachverstéﬁdige abschlieffend ausge-
fuhrt, daf® eine Verschlechterung der vorbestehenden coronaren

Herzkrankheit durch die Einnahme von Carbamezepin als ein
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zusatzlicher Risikofaktor im Zusammenhang mit dem Unfall nicht
bewiesen werden kann und eher unwahrscheinlich ist. Im ﬁbrigen
" hat sich s . Dr. Dy féétgélégt, dafR auch ohne die streitige
Medikation aufgrund der vorbestehenden cardiovaskuléreﬁ Grund-
leiden ein akuter Myokardinfarkt mit Todesfolge jederzeit mbg-

lich war.

Bei diesen ﬁbéreinstimmenden‘ medizinischen AuRerungen besteht
nach dem pflichtgemafien Ermessen dés Senats keine Veranlassung,
.von Amts wegen weltere Gutachten éinzuholen. Das Antragsrecht der
Klagerin nach § blO9 ,SGG ist verbraucht, da auf ihren Antrag hin
bereits - ljr. DR gchdrt worden ist. Die von der Klagerin
vorgelegten weiteren Gutachten betreffen andere Personen und
andere Sachverhalte; sie haben flir das hier streitige Verfahren

keine maRRgebliche Bedeutung .

Nach alledem hat das SG die Klage zu Recht abgewiesen, so dafs die

Berufung der Kladgerin zuruckzuweisen war.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde flr die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen

nicht vor.



