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HVBG-INFO 13/2003 vom 11.4.2003 DOK 401.09:408.4

Ablehnung einer Bluttransfusion aus religi&sen Griinden -
Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen (§§ 550 Abs. 1, 553 RVO;
§§ 65, 66 SGB I; Art. 4 GG);
hier: Urteil des Hessischen Landessozialgerichts (LSG) vom
4.12.2002 - L 3 U 647/99 - (Vom Ausgang des Revisionsverfahrens
- B 2 U 8/03 R - wird berichtet.)

Unter Aufhebung der Vorinstanz (HVBG-INFO 1999, 1772-1775)
hat das Hess. LSG mit Urteil vom 4.12.2002 - L 3 U 647/99 -
(s. Anlage) Folgendes entschieden:

Orientierungssatz

1. Zur Anerkennung des Todes eines Versicherten, der nach einer unfallbedingt notwendigen
Huftprothesenwechseloperation an Herzkreislaufversagen verstarb, als mittelbare Folge eines
Wegeunfalles, auch wenn dieser zuvor aus religidsen Grinden eine Bluttransfusion abgelehnt hatte
und der Tod dadurch hatte wahrscheinlich verhindert werden kénnen.

2. Die bloRe, auch unberechtigte und vorwerfbare Weigerung des Verletzten, sich arztlich behandein zu
lassen, dh sein rein passives Verhalten, ist einer Selbstschadigung bzw der absichtlichen
Verschlimmerung von Arbeitsunfallfolgen bis hin zum Tod, die eine zielgerichtete Aktivitat voraussetzt,
nicht gleichzusetzen; auf das absichtliche Unterlassen der mbglichen Beseitigung einer nicht absichtlich
herbeigefilhrten Gesundheitsstérung oder der méglichen Verhinderung des nicht absichtlich
herbeigefiihrten Todes ist § 553 S 1 RVO nicht entsprechend anwendbar.

Anlage

Urteil des Hess. LSG vom 4.12.2002 - L 3 U 647/99 - ’

L. Auf die Berufung der Kldgerin werden das Urteil des Sozialgerichts
Gieflen vom 13. April 1999 sowie der Bescheid der Beklagten vom
2. August 1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
5. September 1995 aufgehoben. Die Beklagte wird verurteilt, der Kla-
gerin aus Anlass des Todes ihres Ehemannes B Qi) L@ Hinter-
bliebenenleistungen in gesetzlichem Umfang zu gew#hren.

II. Die Beklagte hat der Kl4gerin die auBergerichtlichen Kosten des Ver-
fahrens zu erstatten. ’
II. Die Revision wird zugelassen.
: ) Tatbestand
Die Kldgerin begehrt von der Beklagten Hinterbliebenenleistungen nach ihrem am

24, Septernber' 1957 geborenen und am 17. Februar'1995 verstorbenen Ehemann B G
L@ (Versicherter). .

Der Versicherte, der wie die Klégerin der GladbensgemeinSchaﬁ der Zeugen Jehovas ange-
hérte, erlitt am 10. Ma.rz 1994 é.uf dem Nachhauseweg von der Arbeit mit seinem Pkw einen
Verkehrsunfall, als er in Schlangenlinien fahrend iiber seine sonst tibliche Schnellstralenab-
fahrt hinaus fuhr und frontal mit einem anderen Pkw zusammenstief3, dessen Fahrer noch an
der Unfalistelle verstarb. Der Versicherte wﬁrde deswegen spiter durch Urteil des Amtsge-
richts Wetzlar vom 13. Dezémber 1994 (Az.: Ls 23 Js 1302/94) verwarnt, wobei aufgrund
eines rechtsmedizinischen Gutachtens davon ausgegangen wurde, dass er zum Unfallzeitpunkt
wegen eines Zuckerschocks fahruntiichtig war. Durch den Unfall zog sich der Versicherte bei
vorbestehendem‘insulinpﬂichtigem Diabetes mellitus und dialysepflichtiger Niéreninsufﬁ-
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zienz mit renaler Andmie und HIV-Infektion ein Schidel-Hirn-Trauma und zahlreiche Fra.ktu—
ren u.a. im Bereich der linken Hitftgelenkpfanne zu. Im erstbehandelnden Kreiskrankenhaus
W wurde eine Operation nicht durchgefiihrt, weil der Versicherte die Transfusion von
Fremdblutbestandteilen (Erythrozyten und Plasma, Thrombozyten) aus Glaubensgriinden ab-
lehnte. Im Zuge der Weiterbeha.ndluné in der auf die Problematik der operativen Versorgung
von Zeugen Jehovas eingerichteten unfallchirurgischen Universitétsklinik B- wurde am
21. Marz 1994 die Hitftgelenkluxationsfraktur links mit einer dorsalen Plattenosteosynthese )
vérsorgt ind nach Sturz aus dem Bett niit der Folge einer Subluxation am 14. April 1994 ein
Fixateur externe angelegt. Am 15. September 1994 wurde wegen Hiiftkopfnekrose eine Hiift-
gelcriktotaiendOpfoﬂlese implantiert, am 28. September 1994 wegen Pfannenlockerung ein
Pfannenwechsel und am 11. Oktober 1994 wegen eines tiefen Infekts eine Wundrevision
durchgefiihrt. Simtliche Operationen erfolgten ohne Fremdblutiibe_rtfagung. Im Januar 1995
wurde im Kreiskrankenhaus W einé Lockerung der Abstiitzplatte im Operationsgebiet
und auferdem eihe Entziindung mit Abszessbildung festgestellt. In der Universitétsklinik
BEB wurde bei der anschliefenden stationiren Behandlung ein Wiéderaufﬂackem des Hiift-
gelenkinfekts mit reichlich Staphylococcus aureus bestitigt. Die Klinik teilte der Béklagten
telefonisch mit, dass die erneut erforderliche Operation (septischer Prothesenwechsel) lebens-

gefihrlich sei, da bekanntermaflen kein Fremdblut eingesetzt werden kdnne, man in B@R

diese Operation nicht riskieren werde und der Versicherte dafiir in die Endo-Klinik Hiii,
verlegt werden solle, da ohne Operation in jedem Fall mit tédlichem Ausgang zu rechnen sei.
Die Beklagte erklérte sich mit dieser Verfahrensweise einverstanden.

Am 17, Februar 1995 wurde dann in der Endo-Klinik H-, die iiber besondere Erfahrun-
gen im Bereich der septischen Endoprothesenrevision und auch des autdlogen Transfusions-
konzepts, d.h. der Durchfiihrung von Operationen ohne die Gabe von Fremdblut verfilgt, ,,bei
fisteInder tiefer Infektion* eine grofie Hiiftprothesenwechseloperation mit radikalem Weich-
teildébridemept und komplettem Austausch des Fremdmaterials durchgefithrt. Vorab waren
der Versicherte und die Klégerin in mehreren Aufklérungsgesprichen auf das hohe Risiko
eines 5o ausgedehnten Eingriffs ohne Transfusion von Fremdblutderivaten bzw. darauf hin-
gewiesen worden, dass der Versicherte ggf. an den Folgen der Opefation bzw. des zu erwar-
tenden Blutverlustes/der Blufverdﬁnnung sterben wiirde. Dennoch wurde vom Versicherten
die Gabe von Fremdblutprodukten auch fiir den Fall abgelehnt, dass sie von den Arzten als
Alebensrettend eiﬁgestuft wilrde. Die von vielen Zeugen Jehovas ebenfalls abgelehnte maschi-
nelle Autotransfusion (MAT), bei der intraoperativ abgesaugtes Wundblut und das postopera-
tivaus Drainagen‘.verlorene Blut gesammelt, maschinell aufbereitet und zuriickgegeben wird,
wurde von ihm akzeptiert. Mittels dieses Verfahrens kommen allerdings nur die den Sauer-
stoff transportierenden Erythrozyten (rote Blutkérperchen) zur Retransfusion, nicht aber die
fiir die Blutgerinnung essentiellen Plasniabesténdteile und die Thrombozyten (Blutplittchen).
Der Versicherte, dessen Hémoglobinkonzentration (HbK) zu Beginn der Operation mit

11,2 g/dl diskret erniedrigt war (Normalwerte beim Mann ca. 12,5 bis 14,5 g/dl), verlor ope-



- 1233 -

rativ ca. finf bis sechs Liter und postoperativ iiber die Draihage_ 12 bis 16 Liter Blut. Trotz der
Rﬂckgabe;oﬁer Mengen gewaschenen Erythrozytenkonzehtrats verstarb er gegen 19.45 Uhr
auf der Intensivstation an Herzkreislaufversagen wegen Mangel an Sauerstoff fiir die Gewebe
bei schwerster Animie (HbK 0,5 g/dl) als ‘Folge der Mas_sivblutung bei ausgepriigfer, nicht
beherrschbarer intra- und postoperativer Gerinnungsstérung. Zuvor war laut Abschlussbericht -
vom 20. Februar 1995 des Dr. Schilll/Priv.-Doz: Dr. SQI. Abteilung Anisthesiologie,
Intensiv- und Transfusionsmediziﬂ, noch erfolglds versucht worden, von der Klégerin und
dem Bruder des Versicherten die Zustimmung fiir die Gabe homologer Blutprodukte zu er-
halten Priv.-Doz. Dr. S_ teilte in seinem Schreiben an die Beklagte vom 7. Mérz 1995

- mit, dass der Tod des Versicherten in mittelbarem Zusammenhang mit dem am 10. Mrz 1994
erlittenen Unfall stehe. Im Abschlussbencht des Operateurs Dr. St_’D Wl vom

3. April 1995 hief3 es u.a., dass sich ,,»dle Indikation zur operativen Revision im Bereich des
linken Hiiftgelenks aus dem Wunsch des Patienten, wieder ein funktionstiichtiges Gelenk zu

erhalten, das schmerzfrei ohne Fistelung in einem ausreichenden Bewegungsumfang fiir die
nichste Zeit belastungsfihig ist, gestelit habe, dieses Ziel nach 4rztlicher Auffassung nur
durch eine klassische Wechseloperation zu erreichen gewesen sei und der Versicherte trotz
des hohen Risikc;s, durch die Folgen des Blutverlustes bzw, die Blutverdiinnung im Rahmen

des operativen Emgnffs zZu versterben auf Durchﬁlhrung der Operation ,,bestanden“ habe.
Durch Bescheid vom 2. August 1995 in der F assung des Widerspruchsbescheides vom

5. September 1995 lehnte die Beklagte gegentiber der Kldgerin die Gew#hrung von Entscha-
digungsleistungen aus Anlass des Todeé des Versicherten ab. Die Operation am 17. Februar
1995 sei zwar aufgrund der Folgen des am 10. Mérz 1994 erlittenen Arbeitsunfalls erforder-
lich gewesen. Der dadurch eingetretene Tod sei jedoch nicht mittelbare Folge des Arbeitsun-
falls; sondern beruhe ausschlieBlich und rechtlich allein wesentlich darauf, dass der Versi-
cherte aﬁfgrund seiner Glaubenszugehorigkeit zu den Zeugen Jehovas durch seine hochstper-
sonliche Entscheidung die Gabe von Biuttransfusionen trotz mehrfacher Auﬂd"a'rung iiber die
mbglichen lebensgefihrlichen Folgen seitens der behandelnden Arzte abgelehnt habe und da-
mit den tddlichen Ausgang der Operation aus religidsen Griinden billigend in Kauf genommen
habe. Es sei davon auszugehen, dass der Versicherte ohne die Verweigerung von Bluttransfu-
sionen die Operation mit Wahrscheinlichkeit {iberlebt hitte. Dér Grundsatz der Glaubensfrei-
heit (Axt. 4 Abs. 1 Grundgesetz -GG-) begriinde keinen Anspruch auf Leistungen gegen den
Staat, die allein aufgrund der religiiisén Uberzeugung erforderlich wiirden. Infolgedessen sei-
enauch die gezahlten Vorschiisse auf die Rente im Sterbevierteljahr in Hohe von insgesamt
8.900,00 DM zu Unrecht gezahlt worden. |
Am 4. Oktober 1995 hat die Kldgerin hiergegen beim Sozialgericht Gielen (SG) Klage erhoben.
Das SG hat zunéchst von Amts wegen das fachorthopddische Gutachten vom 30 Juli 1997
des Prof. Dr. G@, Orthopédische Universit4tsklinik M@, eingeholt. Dieser ist davon
ausgegangen, dass eine Operation zunéchst iberhaupt nicht hétte durchgefithrt werden miis-
sen, wenn der Versicherte nicht einen so hohen Anspruch an die Funktionstiichtigkeit des
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Hiiftgelenks gehabt und die Opération deshalb offensichtlich gewiinscht hitte. Auch im Falle -
der operativen Indikationsstellung htten altérnative Verfahren mit 'entsprechend geringerem

Blutverlust zur Verfiigung gestanden. Da die Blutverluste bei einer Wechseloperation ein
Mehrfaches der bei einer gewshnlichen Priméroperation auftretenden Blutverluste betragen

konnten und beim Versicherten noch das Risiko einer méglicherweise dariiber hinaus erh6h-

“ten Blutungsneigqng bedingt durch die vorbestehende dialysepflichtige Niereninsuffizienz '
hinzugekommen sei, habe bei der durchgeﬁihrten Operation von vornherein das sehr hohe
Risiko eines letalen Ausgangs bestanden, das durch die aufgrund des bestehenden Infekts m
fraglicher Indikationsstellung durchgefiihrte Cell-Saving-Prozedur nicht n;chhaltig habe ver-

‘kleinert werden kénnen. Durch eine ausreichende homologe Bluttransfusion hétte der todliche
Ausgang mit hoher bis an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vermieden werden kon-

- nen. Gegeniiber dem Risiko des zum Tode ﬁihrendé_n Abfalls des Hdmoglobins seien die me-
dizinischen Risiken einer Bluttransfusion (z.B. Aids- oder Hepatitisinfektion) absolut zu ver-
nachlissigen. Zusammenfassend miisse der medizinische Sachverhalt so interpretiert werden,
dass der Versicherte’deri Tod billigend in Kauf genommen habe.

Auf Antrag der Klédgerin geméB § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) iét ferner das Gutachten
vom 20. November 1998 des Prof. Dr. von B@ENES, St. JGEMEE- Hospital DR
- in Auftrag gegeben worden. Dieser hat zunéchst eine Stellungnahme des Opera-
teurs Dr. St— vom 10. September 1998 eingeholt. Darin teilte dieser mit, dass die ein-
zeitige Wechseloperatlon bei dem Versicherten trotz der uberragenden Risiken selbstver-
standlich nicht deshalb durchgefithrt worden sei, weil dieser dies gewtinscht und insistiert
habe, sondern weil er damit einverstanden gewesen sei, dass die in der Eﬁdo-Klinik routine-
miBig vorgenommene einzeifige Austauschoperation bei infizierten Kunstgelenken auch bei
ihm trotz erheblicher Risiken angewendet werden sollte. Die Dringlichkeit des Eingriffs bei -- -
Vorliegen:gine_r periprothetischen Infektion ergebe sich aus dem Krankheitsbild selbst. Ganz
allgemein bgstehe bei jedem Patienten mit infizierter Hiift- oder Kniegelenkendoprothese,_
insbesondere aber Bei Personen mit reduzierter Eigenabwehr wie HIV-positiven Patienten, ein
erhohtes potentielles Risiko einer generalisierten Sepsis. Es sei also nur sinnvoll, bei Vorlie-
gen einer solchen periprothetischen Infektion eine Methode mit maximaler Erfolgswaﬁr-
scheinlichkeit anzﬁwendeh, speziell um Risikopatienten dadurch wiederholte , kleinere” Ein-
griffe zu ersparen. Die angéwéndte Methode des einzeitigen Austauschs sei jahrzehntelang
erprobt und wissenschaftlich belegbar in einem sehr hohen MaBe (87 %) erfolgreich und da-
mit auch bei R151kopat1enten absolut berechtigt. Das beim Versicherten erstrebte Ergebms der
dauerhaften Sanierung des Infekts mit Prévention einer Komplikation im Sinne einer generali-
sierten Sepsis hétte entgegen Prof. Dr. G.anderweitig in keiner Weise erreicht werden

konnen. Aufgrund des Verlaufs beim Versicherten, der auf ihn - den Operateur - einen dauer-
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- haften traumatisierenden Einfluss gehabt habe, wiirde er heute personlich mit Sicherheif aller-
dings keinen Zeugen Jehovas mehr einem septischen Hiiftprothesenwechsel unterziehen,
wenn dieser darauf bestehe, ohne Fremdblut operiert zu werden. Unabhéngig hiervon fiihre er
auch ohne Fremdblut weiterhin primire Hiiftgelenkoperationen und auch aseptische iiber-

schaubare Revisionseingriffe durch.

Der Sachversténdige Prof. Dr. von B— ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die dem Versi-
cherten drztlicherseits vorgeschlagene groBe Wechseloperation danach die einzige addquate
therapeutische Méglichkeit sowohl zur Verhinderung schwerer Komplikationen ih Form eines
systemischen septisch—toxischen und damit lebensbedrohlichen Geschehens als auch zur Er-
reichung eines optimalen funktionellen Ergebnisses dargestellt habe und Wiinsche des Versi-
cherten mit der medizinisch begriindeten Indikation allenfalls kongruent gewesen seien. Der
umfangreiche Eingriff mit Freilegung eines groBen Knochen- und Weichteilgebiets und kon-
sekutiver, nicht beherrschbarer Blutung habe den zweifellos durch Herzkreislaufversagen we-
gen Sauerstoffmangel der Gewebe bei schwerster Andmie eingetretenen Tod des Versicherten
verursacht, der damit als mittelbare Folge des Arbeitsunfalls vom 10. Mérz 1994 anzusehen
se'i. Der todliche Verlauf sei nicht primér auf die Ablehnung einer Bluttransfusion zurlickzu-
fiihren; die eingetretene Komplikation im Sinne einef schweren Blutung sei dadurch lediglich
begiinstigt worden. Der groflen Wechseloperation miisse auch heute noch nicht zuletzt wegen
des zu erwartenden hohen Blutverlustes von 3,5 bis 6 Litern ein hohes Risiko fiir das Uberle-
ben des Patienten attestiert werden, ohne dass dieses Risiko jedoch quantifizierbar sei. Dieses
Risiko sei beim Versicherten durch seine Vo:erkrankungen (Niereninsuffizienz, HIV-positiver
Befund, Infektion des Hiiftimplantates) sc;wie speziell durch seine strikte Weigerung, die e
Transfusion von F remdblutprodukten zu akzeptieren, vergroBert worden. In keinem Fall habe
es sich jedoc;h unter der vorgegebenen Bedingung der Transfusionsverweigerung um einen
ausweglosen/chancenlosen Eingriff oder nur um einen verzweifelten Versuch gehandelt. Dér-
artige Eingriffe wiirden zwar nur in weniger als 10 % der Fille ohne Bluttransfusion ausge-
fiihrt. Es konne jedoch durchaus unterstellt werden, .dass bei einem erheblich gréBeren Pati-
entenanteil bei strenger Trahsfusionsindikation eine Wechseloperation auch ohne Fremdblut-
gabe ausgefiihrt werden kénnte, bei der trotz héchster Sicherheitsstandards ein Restrisiko der
Infektionstibertragung (HIV = extrem unwahrscheinlich, Hepatitis B und C) und der Immun-
suppression (Schwichung der Kérperabwehr des Empfiingers) verbleibe. Ein klar definierter

Grenzwert der aktuellen HbK, deren Unterschreiten eine Bluttransfusion erforderlich mache,

sei medizinisch nicht gesichert, ebenso wenig ein beweisbarer Zusammenhang zwischen
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Transfusionsstrategie und der Uberlebensrate chirurgischer Patienten. Belegt sei lediglich,
dass der ibliche Transfusions-,, Trigger (HbK-Wert < 10 g/dl) ohne Nachteil fiir die behan-
delten Patienten deutlich unterschritten werden kénne. Zahlreiche Untersuchungen und publi-
zierte Erfahrungen zeigten auch, dass sich bei der operativen Versorgung von Zeugen Jehovas
mit groRen und groften chirurgischen Eingriffen, einschlieBlich unterschiedlicher klassisch
blutverlustreicher Eingriffe (z.B. Hiiftgelenkendoprothese, Herz- und Nierentransplantation),
die klinischen Verldufe und die Effektivitét der chirurgischen Intervention (Sterblichkeit,
Komplikationen, funktionelles Ergebnis, Dauer der Krankenhausaufenthalte, Wiedereinglie-
derung in den Arbeitsprozess) nicht bzw. iiberwiegend nicht von den Verlaufsdaten
,,normaler* Patientenkollektive mitvdem Einsatz von Bluttransfusionen unterschieden. Zudem
belege die Dokumentation extremer Anéimien nach dramatischen Blutverlusten durch Verlet-
zungen oder wihrend operativer Eingriffe bei- Zeugen Jehovas, dass selbst ein HbK-Abfall auf
einen nach allgemeiner Lehrmeinung mit dem Leben bzw. Uberleben des Menschen nicht
vereinbaren Wert (HbK < 10 % des Normalwertes/plasmatische Gerinnung nicht mehr mess-

* bar) in keineswegs seltenen Féllen auch ohne Gerinnungs- und Wundheilungsstérungen ver-
laufen und ohne Schaden iiberlebt werden kénne. DemgémﬁB habe bei dér beim Versicherten
geplanten und durchgefiihrten groflen Wechseloperation trotz des sehr hohen Risikos durchaus
eine realistische Erfolgschance sowoh! fiir das Uberleben des Versicherten als auch fiir eine

~ Behebung des mit dem Emgnff angegangenen Grundleidens bestanden, zumal der Versicherte
in der Universitéitsklinik B@il} schon mehrere gréflere operative Eingriffe trotz extrem niedri-
ger HbK (< 3,5 g/dl) iiberstanden habe. Unzweifelhaft sei der Versicherte nicht offenen Auges
in den sicheren Tod gegangen. Weder er-noch der Operateur hétten das perioperative Desaster
voraussehen konnen, sondern seien beide von einer Erfolgschance ausgegangen. Der- rechtzei-‘
tige Ems;tir von zusétzlichen (zum Eigenblut) Fremdblutprodukten, d.h. sowohl Erythrozyten
zum Ersatz der Sauerstoffiréger als auch Frischplasma und Thrombozyten zur Behandlung der
schwersten Gerinnungsstorung, hitte den tddlichen Ausgang zwar héchstwahrscheinlich ab-

wenden kénnen, habe aber von vornherein nicht zur Diskussion gestanden.

Durch Urteil vom 13. April 1999 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im
Wesentlichen ausgefiihrt: Auch wenn es keine Anhaltspunkte fiir einen Leistungsausschlilss
nach § 553 Reichsversicherungsordnung (RVO) bzw. dafiir gebe, dass der Versicherte in
Selbsttétungsabsicht oder gar die Klégerin in Tétungsabsicht gehandelt hitten, als sie die
Bluttransfusionen ablehnten, scheitere der Anspruch der Klﬁgerin daran, dass ein ursédchlicher

Zusammenhang zwischen dem Tod des Versicherten und seinem zuvor erlittenen Unfall und
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den dadurch verursachten Gesundheitsstorungen im Bereich der linken Hiifte nicht bestehe.
Aufgrund der Aussagen und Berichte der behandelnden Arzte der Endo-Klinik und der einge-
holten Sachverstindigengutachten sowie ausgehend von der im Sozialrecht geltenden Theorie
der wesentlichen Bedingung stehe fest, dass medizinisch und rechtlich allein wesentliche Ur-
sache des Todes des Versicherten die aufgrund seiner eindeutigen Ablehnung nicht erfolgte
Bluttransfusion gewesen sei. Die auf den Unfall zuriickzufiithrende Hﬁftgelenkoperation, in
deren Verlauf der Versicherte verblutet sei, sei abgesehen von den iiblichen Operationsrisiken
nicht lebensgefihrlich gewesen. Die Einengung des nahezu unbegrenzten naturwissenschaftli- .
chen Ursachenbegriffs durch die Theorie der wesentlichen Bedingungen sei auch nach neue-
ren dogmatischen ﬁbeﬂegtingen letztlich eine Wertungsfrage, deren entscheidendes Kriterium
der Schutzzweck der Norm sei. Ausgehend vom Schutzzweck der gesetzlichen Unfallversi-
cherung mit seinen historischen Wurzeln in der Ablssung der Unternehmerhaftpflicht liege es
auf der Hand, dass seitens der Beklagten keine Leistungen aufgrund des Todes des Versicher-
ten zu erbringen seien, weil der Tod durch die Gabe von‘Bluttransfusionen hétte verhindert
werden kénnen, wenn der Versicherte diese nicht abgelehnt hitte. Auf die Notwendigkeit der
Operation und ihre Erfolgschancen ohne Bluttransfusion komme es fiir die Beurteilung des
Kausalzusammenhangs nicht an. Aus der Religionsﬁeiheit (Art. 4 Abs. 1 und 2 GG) folge
nichts anderes, da es sich hierbei um ein typisches Abwehrrecht handele. Der Versicherte habe
als Zeuge Jehovas die Bluttransfusion ablehnen diirfen. Er biw. wie seine Angehdrigen hétten
jedoch die Folgen zu tragen, ohne hieraus besondere, {iber den einfach—'geéetzlichen Rahmen
hinausgehende Anspriiche herleiten zu kénnen. Die §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch (SGB) I seien
schon deshalb nicht einschlégig, weil der Yersiche;te, der seine Mitwirkung durch die Ableh-
nung der Bluttransfusion versagt habe, nicht der Anspruchsteller sei und die Mitwirkung auch$

nicht nachhblbar sei.

Gegen das ihrem Prozessbevollméchtigten am 29. April 1999 zugesteilte Urteil hat die Kldge-
rin am 26. Mai 1999 Berufung eingelegt und vorgetragen, das Urteil des SG widerspreche |
dem Ergebnis des Gutachtens des Prof. Dr. vor; B@E. der ebenso wie der behandelnde
Arzt Dr. SQEIR den Tod ausdriicklich als mittelbare Folge des Arbeitsunfalls vom 10. Mérz
1994 angesehen habe. Die Interpretation der Kausalititstheorie durch das SG widerspreche
auch der Rechtsprechung u.a. des Bundessozialgerichts (BSG). Fest stehe, dass der Versi-
cherte ohne Durchfiihrung der wegen der Unfallfolgen notWendig gewordenen neuerlichen
risikoreichen Operation und die hierbei aufgetretene Komplikation einer schweren Blutung

nicht verstorben wire. Hingegen sei nicht bewiesen, dass die Ablehnung der Bluttransfusion
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{iberhaupt kausal im naturwissenschaftlichen Sinne fiir den Tod des Versicherten gewesen sei,
weil sich nicht mit letzter Sicherheit feststellen lasse, ob die schwere Blutung iiberhaupt bzw.
bei den beim Versicherten vorbestehenden Krankheiten unter der Gabe von Frerhdblutpro-
dﬁkten hitte gestillt werden kénnen und der Versicherte die Operation {iberlebt hitte. Selbst
wenn das Unterlassen einer Bluttransfusion aufgrund der eindeutigen vorherigen Ablehnung
des Versicherten, die auch von ihr als Ehefrau habe akzeptiert werden mﬁssen; wesentliche
Ursache des Todes gewesen wire, werde dadurch die ,,betriebliche* Ursache des Todes kei-
neswegs verdrangt. Denn nach der Rechtsprechung des BSG (E 28, 14) kénne der Kausalzu-
sammenhang unter dem Gesichtspunkt der Unterbrechung bzw. der sog. selbstgeschaffenen
Gefahr nur dann ehtfallen, wenn dem Verletzten ein vernunftwidriges und grob fahrléssiges
Vcrhalten vorgeworfen werden konne, er z.B. eine erfolgversprechende drztliche Behandlung
verhindere und hiefﬁir auch vefantwortlich sei. Es sei also, was das SG iibersehen habe, ein
subjektiver Malfistab anzulegen, wobei die Persﬁniichkeit des Versicherten und die Besonder-
heiten des Einzelfalls zu beriicksichtigen und religiés-weltanschaulichen Bindungen zu be-
achten seien. Ausgehend davon seien die Schlussfolgerungen des SG eindeutig unzutreffend,
da der Versicherte ebenso wie die behandelnden Arzte davon habe ausgehen k&nnen und diir-
fen, dass die Operation ebenso wie die vorangegangenen Operationen auch ohne die aus reli-
gidser Uberzeugung abgelehnte Fremdbluttransfusion, zu der der Versicherte zudem nach

§§ 63, 65 SGB I nicht verpflichtet geWesen sei, erfolgreich verlaufen wiirde. Die Verweige- |
rung der Bluttransfusion sei allenfalls neben der betrieblichen Ursache eine weitere wesentli-

che Teilursaché des Todes gewesen.

Die Klédgerin beantragt,
das I’Jkrt'eil des Sozialgerichts Gieflen vom 13. April 1999 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 2. August 1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
5. Septernber 1995 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr aus Anlass
des Todes ihres Ehemannes B- L@ Hinterbliebenenleistungen in ge-

setzlichem Umfang zu gewshren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hilt das angefochtene Urteil fiir zutreffend und das von der Kldgerin herangezogene Urteil
des BSG fiir nicht einschligig.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird
auf den Inhalt der Gerichts- und der Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der

miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscﬁl}eidungsgrﬁnde .

Die zulissige Berufung der Klégerin ist begriindet. Die Klégerin hat Anspruch auf Hinterblie-
benenleistungén nach ihrem am 17. Febrﬁar 1995 verstorbenen Ehemann aufgrund der im
vorliegenden Fall noch anzuwendenden Vorschriften der RVO (§ 589 Abs. 1;s. § 212

SGB VII). Denn dessen Tod ist im Rechtssinne mittelbare Folge des am 10. Mérz 1994 erlit-

- tenen und von der Beklagten anerkannten Wegeunfalls (§ 550 Abs. 1 RVO) u.a. mit Fraktur

- der Hifigelenkpfanne links.

Fest steht, dass der Versicherte am 17. Februar 1995 nach Durchfiihrung einer septischen

- Hiiftprothesenwechseloperation an dem durch den Wegeunfall vom 10. Mérz 1994 verletzten
linken Hiiftgelenk auf def Intensivstation der Endo-Klinik Hjjjjjjjj an Herzkreislaufversagen -
wegen Sauerstoffmangel fiir die Gewebe infolge extremer Animie nach massiver intra- und
postoperativer Blutung bei ausgeprigter Gerinnungsstérung verstorben ist. Fiir das Auftreten
dieser zum Tode fithrenden Komplikation des 4rztlichen Eingriffs in Form einer massiven
unstillbarei{l Blutung war die séptische Hiiftprothesenwechseloperation mit Freilegung eines )
groBen Knochen- und Weichteilgebiets, radikalem Weichteildébridement und komplettem
Austausch dés Fremdmaterials bei natiirlicher Betrachtung nicht nur eine conditio sine qua
non bzw. Ursache im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern von ganz ent-
scheidender wesentliéher Bedeutung. Dass der Wegeunfall vom 10. Mérz 1994 u.a. mit Frak-
tur der linken Hiiftgelenkpfanne seinerseits wesentliche Ursache der zur unstillbaren Blutung
fiihrenden Operation vom 17. Februar 1995 war, ist ebenfalls eindeutig. Nach mehrfacher O-
peration der linken Hiifte u.a. mit Implantation einer Hiiftgelenktotalendoprothese am

15. September 1994 in der Universititsklinik B @l War es zu einer Lockeruhg der Prothese
und auflerdem zu einer tiefen Infektion mit Abszessbildung gekommen. Dementsprechend

war es Zweck des septischen Prothesenwechsels am 17. Februar 1995 nach der Handlungsten-

denz der behandelnden Arzte der Endo-Klinik, u.a. insbesondere des Operateurs Dr. St@
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-le_lut dessen Stellungnahme vom 10. September 1998, den Infekt dauerhaft zu sanieren, |
eine schwere, lebensbedrohliche Komplikation in Form einer generalisierten Sepsis zu ver-
hindern und die Funktion des Hiiftgelenks zu verbessern bzw. wiederherzustellen. An der we-
sentlichen sachlichen und kausalen Verkniipfung zwischen dem Wegeunfall und dem Zweck
des zum Tode fithrenden drztlichen Eingriffs vom 17. Mai 1992 #nderte sich selbst dann
nichts, wenn entgegen der Béurteilung der Arzte der Endo-Klinik H{giijiill§ und im Ubrigen
auch der Arzte der Universititsklinik Bl laut telefonischer Mitteilung an die Beklagte vom
27. Januar 1995 sowie des Sachverstindigen Prof. Dr. von Bl eine Indikation zur Ope-
ration nicht bestanden hétte oder jedenfalls eine andere, weniger Blutreiche_ Operation hitte
durchgefiihrt werden konnen pder miissen, wie lediglich Prof. Dr. Gl in seinem Gutachten
vom 30. Juli 1997 meinte (vgi. dazu auch BSG, Urteil vbm 5. August 1993 - 2 RU 34/92 -;
BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 13 und SozR 2200 § 548 Nr. 59). Der Auffassung des SG, der
Tod des Versicherten sei deshalb keine mittelbare Arbeitsunfallfolge im Rechtssinne, weil er
durch die Gabé von Fremdblutderivaten wahrscheinlich hétte verhindert werden konnen, diese
lebensrettende MaBinahme im Rahmen der Behandlung von Arbeitsunfallfolgen jedoch nicht
wegen mangelhafter drztlicher Versorgung bzw. auférund einer #rztlichen Entscheidung im
Sinne eines ,,Kunstfehlers* unterblieb, sondern wegen der prioperativen Ablehnung derartiger
Transfusionen seitens des Versicherten aus rein pﬁvaten, religidsen Griinden nicht habe vor-
genommen werden kénnen und diese Entscheidung des Versicherten deshalb allein wesentli-
che Ursache seines Todes gewesen sei, kann nicht gefolgt werden. Das gilt auch fiir den F all;
dass der Versicherte bei Durchfiihrung von Fremdbluttransfusionen, durch die nach dem Gut-
achten des Prof. Dr. von BB auch auf die Gerinnungsstérung hitte Einfluss genommen
werden konnen, wahrscheinlich nicht bzw. - wie auch dieser Sachversténdige ausgefiihrt hat -

,,hﬁchstw;hischeinlich“ nicht verstorben wire.

Nach der Kausalititslehre von der wesentlichen Bedingung sind Ursache und Mitursache im
Rechtssinne unter Abwégung ihres verschiedenen Wertes die Bedingungen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zu dem Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Kommt
einer Bedingung gegeniiber anderen eine iiberragende Bedeutung zu, so ist diese Bedingung
alleinige Ursache im Rechtssinne. Welche Bedingungen als wesentlich anzusehen und deshalb
rechtlich Ursache oder Mitursache sind, ist nach den zutreffenden Darlegungen des SG eine
Wertentscheidung, fiir die die Qualitit der Bedingung entscheidend ist, die ihr nach der Auf-
fassung des ,,praktischen Lebens* oder ,,tdglichen Lebens* unter Berlicksichtigung der ge-

samten, besonderen Umstéinde des Einzelfalls zukommt (Brackmann, Handbuch der Sozial-
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versicherung, § 8 SGB VII, Rdnr. 309 ff. mwN). Dabei ist vor allem im Rahmen der haf-
tungsbegriindenden Kausalitit als ein die Kasuistik mit ausgleichendes Kriterium fiir die qua-
litative Wertung, ob die in Frage stehende Bedingung wesentlich den Erfolg mitbewirkt hat,
auch der Schutzzweck der anzuwendenden Normen heranzuziehen, um die Grenzen zu er-
mitteln, bis zu welcher der Versicherungsschutz reicht. Hierauf beruht u.a. die Rechtspre-
chung zur ,,Unterbrechung des Kausalzusammenhangs®, bei der der Begriff der Unterbre-
chung tiberwiegend auf betriebliche Bedingungen bezogen wird, die als solche im naturwis-
serjschaftlich-philosophischen Sinne bestehen bleiben, fiir die aber ein bestimmter Vorgang
ihre Bewertung als ,,wesentlich* ausschlieBt, weil er die betriebliche Ursache bis zur Bedeu-
tungslosigkeit in den Hintergrund dréngt (s. Brackmann, a.a.0., § 8 SGB VII, Rdnrn. 313, 319
mwN). Dieser Vorgang kann z.B. in dem Handeln eines Dritten u.a. eines Arztes (BSG

SozR 2200 § 548 Nr. 91), aber auch 'im eigenen Handeln des Versicherten liegen (Brackmann,
a.2.0., § 8 SGB VII, Rdnr. 319), wobei letéteres von der Rechtsprechung unter dem Begriff
der sog. ,,selbstgeschaffenen, erhdhten Gefahr* abgehandelt wird, die nur eine Hilfskonstruk-
tion fiir die Beurteilung des Kausalzusammenhangs bildet (Brackmann, a.2.0., § 8 SGB VII,
Rdnr. 171, Stichwort: ,,Gefahr*). Bei der Beurteilung der Frage,IWelchev Bedeutung einem
Verhalten des Verletzten unter dem Gesichtspunkt der ,,Unterbrechung des Kausalzusammen-
hangs‘ bzw. def sog. ,,selbstgeschaffenen Gefahr im Rahmen der Kausalititsbeurteilung zu-
kommen kann, insbesondere einem solchen, das in der bloBen Verweigerung einer Behand-
lungsmafBnahme - hier Fremdbluttransfusion - besteht, sind allerdings die Gruﬁdentscheidun—
gen des Gesetzgebers zu beachten. Denn dieser hat sélbst geregelt, in welchen Fillen ein ver-
sicherungswidriges Fehlverhalten des Versicherten oder seiner Hinterbliebenen den Eintritt
des Versiiherungsfalls hindert oder das E‘ntstehen von Leistungsanspriichen ausschliefit oder "

diese einschrinkt und welches Fehlverhalten unschadlich ist.

Sowird in § 548 Abs. 3 RVO (jetzt § 7 Abs. 2 SGB VII) einerseits ausdriicklich klargestellt,
dass - im Rahmen einer betriebsbédingten Titigkeit - ein verbotswidriges Handeln des Versi-
cherten, zu dem auch ein Verstof} gegen gesetzliche - auch strafrechtlich bewehrte - Verbote
gehort, die Annahme eines Versicherungsfalls in Gestalt des Arbeitsunfalls nicht ausschliefit,
selbst wenn dieser bei einem nicht rechtswidrigen Handeln nicht eingetreten wire (BSG
SozR 3-2700 § 8 Nr. 10; Brackmann, a.a.0., § 7 SGB VII, Rdnr. 16 ff.). Andererseits wird in
§ 553 Satz 1 RVO klargestellt, dass der Verletzte und seine Hinterbliebenen - erst dann - kei-
nen Anspruch haben, wenn der Verletzte den Arbeitsunfall absichtlich verursacht hat, d.h.

- {iber ein vorsétzliches Handeln hinaus - diesen Erfolg als Ziel seines Handelns erstrebt hat;
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in diesem Fall liegt ein ,,Unfall“ bzw. Versicherungsfall nicht vor (Kasseler Komm./Ricke,

§ 7 SGB VII, Rdnr. 6). Dass selbst. vorsitzliches strafbares Verhalten des Versicherten als
wesentliche Ursache des Unfalls regelmiBig nicht zum Verlust des Versicherungsschutzes
iberhaupt fithrt, wird auch durch § 554 Abs. | RVO (jetzt § 101 Abs. 2 Satz 1 SGB VII) ver-
deutlicht. Denn danach kénnen Leistungen ganz oder teilwéise versagt oder entzogen werden,
wenn der Verletzte den Arbeitsunfall beim Begehen einer Handlung erlitten hat, die nach
rechtskriftigem straféerichtlichen Urteil ein Verbrechen oder ein vorsitzliches Vergehen ist.
Nach Abs. 3 der Vorschrift kann den Angehorigen des Verletzten die Rente ganz oder teilwei-
se tiberwiesen werden, wenn sie bei seinem Tode Anspruch auf Rente hitten (dhnlich § 101

~ Abs. 2 Satz 3 SGB VVII). Damit wird vorausgesetzt, dass der Unfallversicherungsschutz bei
diesen - qualifiziert strafbaren, auch vorsitzlich begangenen Handlungen grundsitzlich zuerst
einmal bestehen bleibt, der innere_Zusémmenhang zwischen dem Unfall und der versicherten
Tiatigkeit also durch dieses Verhalten nicht von .selbst‘entfallt, sondern vielmehr regelmifig
mit der Folge des Entstehens von Leistungsanspriichen gegebeh ist und erst die Entschédigung
im Wege des pflichtgeméfien Ermeésens des Unfallversicherungstrigers zeitlich begrenzt oder
unbegrenzt gekiirzt oder ganz versagt werden kann (BSG SozR 3-2700 § 8 Nf. 10; SozR 3-
2200 § 550 Nr. 21; Brackmann, a.a.0., § 101 SGB VII, Rdnr. 15 ff.: Kasseler Komm./Ricke,
§ 101 SGB VII, Rdnr. 7). Beim F ehlen eines rechtskriftigen strafgerichtlichen Urteils gleich
aus welchen Griinden (z.B. wegen des Todes, der Abwesenheit oder eines anderen in der Per-
son des Versicherten liegenden Grundes, Arﬁncstie, Verjdhrung) kommt auch eine Versagung
nicht in Betracht.. AuBerdem ergibt sich aus diesen Vorschriften iVm § 589 RVO, dass fiir den
Fall, dass der Verletzte an den Folgen des A.rbeitsunfélls verstirbt, Anspriiche auf Hinterblie- .
benenleistungen wegen dieses Verhaltens des Verletzten auch bei Ergehen eines strafgericht-
lichen Urtgi{s nicht nur nicht von vornherein ausgeschlosseh sind, sondern - anders als die
Lebzeitenanspriiche des Verletzten - deshalb auch nicht ganz oder teilweise durch eine Ermes-
sensentscheidung des Versicherungstrégers versagt werden k6nnen. Eine Versagung auch der /
Hinterbliebenenleistungen kénnte - wenn tiberhaupt - allenfalls dann zuléssig sein, wenn sich
aus der Art und Schwere der Straftat besonders schwerwiegende Griinde ergeben, da durch die
Regelung des § 554 RVO/§ 101 Abs. 2 SGB VII zumindest in erster Linie der Verletzte selbst
getroffen werden soll (so Brackmann, a.a.0., § 101 SGB VII, Rdnr. 24 zu § 101 und Kasseler

. Komm./Ricke, § 101 SGB VII, Rdnr. 8 unter Hinweis auf das Urteil des BSG vom 29. Januar
1971 -2 RU 186/67 - zu der noch etwas anderslautenden Vorschrift des § 557 RVO aF). Je-
denfalls haben Angehérige und Hinterbliebene aufler dem Fall der absichtlichen Herbeifiih-
rung des Arbeitsunfalls durch den Verletzten (§ 553 Satz 1 RVO) lediglich dann von vornher-
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ein keinen Leistungsanspruch, wenn sie den Arbeitsunfall/Versicherungsfall mit Todesfolge

selbst vorsttzlich verursacht haben (§ 553 Satz 2 RVO; s. auch § 101 Abs. 1 SGB VII).

SchlieBlich wird durch die eindeutige Regelung der seit dem 1. Januar 1976 geltenden §§ 63,
65 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2, 66 Abs. 2 und 3 SGB I (friiher dhnlich § 624 RVO) klargestellt, dass
der Verletzte nach Stattfinden eines Arbeitsunfalls im anschlieBenden Heilverfahren ohne
jeden Nachteil Behandlungen und Untersuchungen ablehnen kanmn, bei denen im Einzelfall ein
Schaden fiir Leben oder Gesundheit nicht mit hoher ‘Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wer-
den kaim, die mit erheblichen Schmerzen verbunden sind oder die einen erheblichen Eingriff
in seine kérperliche Unversehrtheit bedeuten (§ 65 Abs. 2 Nm. 1 bis 3) oder die ihm sonst aus
wichtigem Grund nicht zugemutet werden konnen (§ 65 Abs. 1 Nr. 2). Selbst wenn der Versi-
cherte nach objektiven und subjektiven MaBstiben ohne wichtigen Grund, welcher seine Wei-
gerung entschuldigt und als berechtigt erscheinen l4sst, eine HeilmaBnahme ablehnt, von der
‘zu erwarten ist, dass sie einé Besserung seines unfallbedingten Gesundheitszustandes herbei-
fihren oder eine Verschlechterung verhindern wird, kann dies nur zur vollen oder teilweisen
Versagung/Entziehung von Leistungen bis zur Nachholung der Mitwirkung fithren (§. 66
Abs. 2) und dies auch nur unter der Voraussetzung, dass der Versicherte diese Leistungen
bereits beantragt hat oder bezieht (§ 63) und iiber die leistungsrechtlichen Folgen seiner man-
gelnden Mitwirkung zuvor entsprechend und ausreichend schriftlich belehrt worden ist (§ 66
Abs. 3). Diese fiir alle Bereiche der Sozialversicherung geltenden Regelungen beruhen auf
dem Grundsatz, dass das Sozialstaatsprinzip nicht nur anspmchs—/leisﬁmgsbegrﬁndend ver-
standen werden kann, sondern vom Einzelnen auch ein solidarisches Verhalten gegeniiber der
Gemeinschaft erfordert und mit dem Recht auf 6ffentliche Sozialleistungen daher grundsitz- ﬁ
lich im R‘:a‘hfnen des Zumutbaren die Pflicht zur Abwendung oder Minderung des die Leistuné
begriindenden ,,Schadens® verbuhden ist. Der Versicherte kann bei Wahrung seiner
Selbstbestimmimgs- und Freiheitsrechte (Art. 1, 2 GG) zu Untersuchungs- und Behandlungs-
mafinahmen zwar nicht gezwungen werden, er muss ggf. jedoch mit Rechtsnachteilen (§ 66
SGB I) und als Folge davon mit materiellen Einbufen rechnen. Die auf den Grundsétzen der
Zumutbarkeit und Verhéltnism#Bigkeit der Mittel beruhenden §§ 63 ff. SGB I sehen - wie
§ 554 RVO/§ 101 Abs. 2 SGB VII - aber nicht vor, dass eine Verletzung von Mitwirkungs-
pflichten im Heilverfahren die materiellen Leistungsvoraussetzungen beriihrt und den volli-
gen, endgiiltigen Verlust des Leistungsrechts bewirkt. Vielmehr bleibt das Stammrecht erhal-
ten, das Entstehen und Fortbestehen von Anspriichen wird nicht gehindert (BSG SozR 3-1200 ‘
§ 66 Nr. 3; Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, 11. Aufl,, S. 603 b ff.). Insoweit
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bieten die §§ 63 ff. SGB I auch keine Handhabe dafiir, eine durch mangelnde Mitwirkung bei
der Heilbehandlung herbeigefiihrte Verschlechterung der Arbeitsunfallfolgen bzw. eine dau-
emde Vermehrung oder vorzeitige Ausldsung von Anspriichen als selbstverschuldet von der
grundsitzlichen Entschddigungspflicht des Versicherungstrégers auszunehmen und dies - bei
Nachholung der Mitwirkung - leistungsmindernd zu beriicksichtigen. Schon gar nicht sind. -
Sanktionen fiir die Hinterbliebenen eines Versicherten vorgesehen, der z.B. infolge einer
durch mangelnde Mitwirkuhg bei der Heilbehandlung herbeigefiihrten Verschlechterung der

- Unfallfolgen oder deshalb verstirbt, weil er es unterldsst, sich einer erfolg\}ersprechenden
Heilmafinahme zur Beseitigung eines durch den Arbeitsunfall herbeigefiihrten lebensbedrohli-
chen Zustandes zu unterziehen, was angesichts des Fehlens derartiger Sanktionen selbst in den
Fillen des § 554 RVO/§ 101 Abs. 2 SGB VII zumindest fiir den Regelfall auch unversténdlich
und in hohem MaBe ungerecht wére. Auch hier zeigt die Vorschrift des § 553 RVO, die nach
der Rechtsprechung des BSG auch ﬁJr die haftungsausfiillende Kausalitét gilt (BSG SozR .
2200 § 589 Nr. 6), die Grenzen dessen auf, was unter Beriicksichtigung des Wesens und
Zwecks der Unfallversicherung, Schutz gegen Fremdrisiken zu gewéhren, zu‘ Lasten der Ver-
sichertehgemeinschaft nicht mehr hinnehmbar ist und zum Wegfall von Leistungsanspriichen
fuihrt. Die bloBe, auch unberechtigte und vorwerfbare Weigerung des Verletzten, sich drztlich
behandgln_ zu lassen, d.h. sein rein passives Verﬁalten, ist einer Selbstschadigung bzw. der
absichtlichen Verschlimmerung von Arbeitsunfallfolgen bis hin zum Tod, die eine zielge-
richtete Aktivitét voraussetzt, aber nicht gleichzusetzen; auf das absichtliche Unterlassén der
mdéglichen Beseitigung einer hicht absichtlich herbeigefiihrten Gesundheitsstérung oder der |
moéglichen Verhinderung des nicht absichtlich herbeigefithrten Todes ist § 553 Satz 1 RVO
nicht ents;lrechend anwendbar (s. dazu auch BSG SozR 2200 § 1277 Nr. 2). Auch im vorlie-

genden Fal'l’ ist es von vornherein abwegig zu diskutieren, dass der Versicherte sich nach meh-

reren ohne Fremdbluttransfusionen erfolgreich durchgefithrten Operationen zur Behandlung
der Arbeitsunfallfolgen der letzten groBen Operation in Selbstschddigungs- oder gar Selbstt6-
tungsabsicht unterzogen hat, nur weil er weiterhin die Gabe von Fremdblutderivaten aus
Glaubens- und Gewissensgriinden préioperativ verweigerte. Dass die Klédgerin durch Nichter-
teilung der Zustimmung zu Fremdbluttransfusionen auf Dringen der Arzte nach Auftreten der
schweren, unstillbaren Blutung den Tod des Verletzten mit direktem oder bedingtem Vorsatz
herbeigefithrt hat (§ 553 Satz 2 RVO), steht von vornherein ebenfalls nicht zur Debatte, weil
die Kl4gerin an die préoperative Ablehnung von Fremdbluttransfusionen seitens des Versi-
cherten ebenso wie die behandelnden Arzte rechtlich gebunden war und diese Entscheidung

+ allenfalls bei wirksamer gerichtlicher Bestellung zur Betreuerin des Versicherten hétte korri-
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gieren kénnen (s. dazu auch Ohler in NJW 2002, S. 194; Bender in MedR, 1999, S. 260; -
Bergmann in KH 1999, S. 315).

Diese Grundentscheidungen des Gesetzgebers sind bei der Kausalititsbeurteilung zu beachten.
Bei dieser kénnen mithin unter dem Gesichtspunkt der ,,Unterbrechung des Kausalzusam-
menhangs wegen selbstgeschaffener Gefahr und des »Schutzzwecks der anzuwendehden
Normen*“ nicht betriebliche Bedingungen eines Unfalls, einer Gesundheitsstérung oder des ’

- Todes wegen eines Handelns oder gar Unterlassens des Versicherten als unwesentlich ausge-
schieden werden, das nach dem ausdriicklichen Willen des Gesetzgebers den Eintritt des Ver-
sicherungsfalls und Leistungsfalis nicht ﬂindem soll. Dementsprechend hat das BSG im Rah-
men der haftungsbegriindenden Kausalitit stets klar gestellt, dass es einen Rechtssatz des In-
halts, dass der Versicherungsschutz entfillt, wenn der Versicherte sich bewusst einer hoheren
Gefahr aussetzt und dadurch zu Schaden kommt, nicht gibt und selbst ein hochst sorgloses,
unverniinftiges, verbotswidriges, strafbares, schuldhaftes Verhalten des Versicherten den Zu-
sammenhang zwischen der versicherten T#tigkeit und dem Unfall nie ausschlieBt, wenn der
Versicherte ausschlieBlich betriebliche Zwecke verfolgt. Vielmehr kann die sog. selbstge-
schaffene,,erhc‘)'hte Gefahr erét dann Bedeutung gewinnen, wenn ihr selbststindige, betriebs-
fremde Motive zugrunde liegen, d.h. eine gemischte, sowohl betrieblichen als auch privaten
Zwecken dienende Titigkeit zur Beurteilung steht (u.a. BSG SozR 3-2700 § 8 Nr. 10; BSG
SozR 3-2200, § 550 Nr. 21; BSG SozR 2200 § 548 Nrn. 60, 93; Brackmann, aa.0.,§8

SGB VI, Rdnr. 171 Stichyvort »QGefahr und § 7 SGB VII Rdnr. 18; Lauterbach, Unfallversi-
cherung, § 8 SGB VII, Rdnr. 246 ff)). Auch dann ist de; Begriff der ,,selbstgeschaffenen Ge-
fahr* nur mit grofer Vorsicht anzuwenden. Im Rahmen der haftungsausfiillenden Kausalitit '
hat das BSG in der gesetzlichen Unfallversiéherung diesen Gesichtspunkt - soweit erkennbar -
zuletzt in d;am von der Kldgerin angefiihrten Urteil vom 29. Februar 1968 - 2 RU 246/64 -
(=BSGE 28, 14 =So0zR § 548 RVO Nr. 10 = SGb 1968, 445; s.a. Brackmann, a.a.O., § 8
SGB VII, Rdnrn. 403, 319 und § 63 SGB VII Rdnr. 14) angewandt, das sich mit den Ansprii-
chen der Hinterbliebenen eines Versicherten befasst, der unmittelbaf nach einem Arbeitsunfall
im Krankenhaus gegen dringenden &rztlichen Rat eine.Behandlung ablehnte, von der ange-
nommen wurde, dass sie mit hinreichender Wahrscheinlichkeit sein Leben gerettet hétte. Hier
hat das BSG die Auffassung vertreten, dass die Folgen der grundlosen Ablehnung einer zu-
mutbaren Heilbehandlungsmafinahme nicht abschlieBend in der damals noch geltenden Vor-
schrift des § 624 RVO (jetzt § 63 ff. SGB I) geregelt sind, sondern Falle der zur Entscheidung
anstehenden Art ,,zeitlich und denkgesetzlich* von den Anwendungsfillen des § 624 RVO
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abzugrenzen seien; letztere gehdrten - vom Unfallzeitpunkt her betrachtet - in der Regel einem
spiteren Stadium an: Entsprechend der Rechtsprechung zur Unterbrechung der haftungsbe-
griindenden Kausalitit, wenn der Eintritt des Unfalls auf einer besonderen, vom Versicherten
selbst geschaffenen betriebsfremden Gefahr zurtickzufiihren sei, habe die Beurteilung unter
dem Gesichtspunkt der Unterbrechung der hafﬁmgsausﬁillenden Kausalitdt durch schuldhaftes
Verhalten des Versicherten zu erfolgen. Das erscheint schon im Grundsatz zweifelhaft, weil
nicht erkennbar ist, wodurch sich die fritheren oder spéteren Félle der grundlosen Ablehnung
einer zumutbaren Heilbehandlung denkgesetzlich unterscheiden. In jedem Fall géht es um
mangelnde Mitwirkung bei der Heilbehandlung und deren Folgen, die aber sowohl nach § 624
RVO als auch § 63 ff. SGB I ausgehend von dem Grundsatz der Zumutbarkeit und der Ver-
héiltnisrhéiBigkeit der Mittel wie auch unter Beachtung der Regelungen in den §§ 548 Abs. 3,
553,554 RVO ledigliéh bezogen auf den Verletzten sowie im Sinne der Leistungsentstehung
mit Versagungsvorbehalt nach pﬂiéhtgemb'.ﬁem' Ermessen des Versicherungstriigers geregelt
sind. Damit wird aber zugleich ausgeschlossen, ein solches Verhalten - ob verschuldet oder
unverschuldet - zur Grundlage einer Unterbrechung des Kausalzusafnmenhangs zu machen
und fiir die Folgen - die Verschlimmerung der Arbeitsunfallfolgen bfs hin zum Tode als &u-
Berster Komplikation - den Versicherungsschutz bzw. das - weitére - Entstehen von Leis-
tungsanspriichen iiberhaupt und noch dazu im Verhéltnis zu den Hinterbliebenen des Verletz—
ten zu verneinen (s. auch die kritische Anmerkung von G8belsmann zum Urteil des BSG in
SGb 1968, S. 447 f). Ob die mangelnde Mitwirkung in ein fritheres oder spéteres Stadium
nach dem Arbeitsunfall fillt, kann rechtlich nicht erheblich sein, zumal der Gesetzgeber die
Verpflichtung des Verletzter zur Mitwirkung bei der Heilbehandlung ersichtlich ganz bewusst
nicht auf das gesamte Versicherungsverhéltnis erstreckt hat, sondern friihestens mit dem An- w
trag auf Sozialleistungen beginnen lsst (§ 63 SGB ).

Selbst wenn aber den rechtlichen Ubetlegungen des BSG in dem o.a. Urteil gefolgt und fiir
Fille mangelnder Mitwirkung des durch einen Arbeitsunfall Verletzten im Heilverfahren eine
Unterbrechung der haftungsausfiillenden Kausalitt mit der Folge des Ausschlusses von
Leistungsanspriichen fiir mdglich gehalten Wird, muss die Berufung der Kligerin Erfolg ha-
ben. Der Versicherte hat sich im vorliegenden Fall einer ihm von #rztlicher Seite zur Be-
handlung seiner Arbeitsunfallfolgen vorgeschlagenen grofien Operation in Form eines laut
Gutachten des Prof. Dr. von Bl in jedem Fall nicht ungefihrlichen septischen Hitftpro-
thesenwechsels nicht verweigert, sondern sich dazu bereit erklért, obgleich er hierzu nach § 65

Abs. 2, Abs. 1 Nr. 2 SGB I sicherlich nicht verpflichtet war, selbst wenn entsprechend der -
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Einschétzung der Arzte der Universititsklinik B@i#ohne diesen septischen Prothesenwechsel
injedem Fall mit einem tddlichen Ausklang zu rechnen gewesen wire. Der Versicherte hat
zwar als Zeuge Jehovas allein oder jedenfalls in erster Linie aus religiéser Uberzeugung die
Gabe von Fremdblutderivaten auch fiir den Fall verweigert, dass dies zur Erhaltung seines
Lebens als erforderlich angesehen werden wﬁrde, und nur - aber immerhin - der MAT zuge-
stimmt. Diese préioperative Entscheidung des Versicherten stand ihrerseits jedoch in enger

| Beziehung zu der wegen der Arbeitsunfallfolgen drztlicherseits als notwendig angeschenen
Operation mit ihrem ,,betrieblichen® ZWeck, die unfallbedingte Infektidn des Hiiftgelenks zu
bekéimpfen, ihre systemische, lebensgefiéhrliche Ausbreitung zu verhindern und die Funktion
der Hiifte zu verbessern bzw. wieder herzustellen, weil er sie einerseits ohne diese Operation
nicht hitte treffen miissen und getroffen hitte und er andererseits die ihm als erforderlich vor-
geschlagene Operation aus seiner religiosen Uberzeugung heraus nur auf dieser Grundlage
bzw. mit dieser Bedingung/Modalitét zulassen konnte. Fiir eine sog. ,,gemischte®, privaten
und betrieblichen Zwecken dienende Titigkeit, wie sie von der Rechtsprechung fiir die An-
nahme einer selbstgeschaffenen Gefahr im Rahmen der haﬁungsbegfﬁndenden Kausaiit&t
zwingend gefordert wird und bei der die Herbeiﬁihruﬁg des gefahrbringenden Zustands durch
den Versicherten einem betriebsfremden Selbstzweck gleich - oder nahekommt, ist insoweit
im vorliegenden Fall grundsétzlich nichts ersichtlich. Um die préoperative Verweigerung der
Zustimmung zu Ftemdbluttransﬁisionen als allein wesentliche Ursache des Todes ansehen zu
kénnen, die die Auswirkungen der unfallbedingten Operation véllig in den Hintergrﬁnd
dringt, miisste sie auerdem auch nach dem Urteil des BSG vom 29. Februar 1968 als ein
véllig- vernunftwidriges, widersinniges Verhalten gewertet werden konnen, was sich ebenfalls
nicht unbedingt aufdréngt. Denn ungeachtet dieser risikoerh6henden Einschrinkung haben dié
im Bereich des septischen Prothesenwechsels und autologen Transfusionskonzepts besonders
erfahrenen E%rzte der Endo-Klinik - wie auch der Versicherte selbst - die Operation als geeig-
nete und erfolgversprechende MaBnahme angesehen und nach den iiberzeugenden Ausfithrun-
gen des Prof. Dr. von Bl u.a. zur Transfusionsindikation und den nicht oder kaum un-
terschiedlichen Verldufen selbst grofler, blutverlustreicher chirurgischer Eingriffe
(Hﬁftgelenkehdoprothese, Herz-Nierentransplantation) mit und ohne Gabe von Fremdblutde-
rivaten auch ansehen diirfen (s. dazu auch Hessier in MedR 2000, S. 419; Bepder in MedR
1999, S. 260 und MedR 2000, S. 422). Sofern sie aufgrund der Art der Operation und/oder der
Konstitution des Versicherten der Ansicht gewesen wiren, ohne Fremdbluttransfusionen nicht
oder wahrscheinlich nicht auskommen zu kénnen, um den Versicherten vor schweren gesund-

heitlichen Beeintrdchtigungen bzw. dem Tod zu bewahren, hétten sie die Operation ebenso
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wie die Arzte der Universititsklinik Bl bei Verrneidung eines Behandlungsfehlers u.U.
{iberhaupt nicht durchfiihren diirfen (s. dazu Bender in MedR 1999, S. 260) und 'tatséichlich
auch nicht durchgefiihrt, wie sich insbesondere auch aus der Stellungnahme des Operateurs
Dr. StQEEER vom 10. September 1998 ergibt, der erst aufgrund der speziellen Erfahrung im
Falle des Versicherten derartige Operationen filr sicﬁ personlich fiir die Zukunft ablehnte.
SchlieBlich hatte ja auch die Beklagte den Versicherten nicht auf der Grundlage der Vor-
schriften des SGB. I aufgefordert, Fremdbluttransfusionen zuzﬁstimmen oder sich einer ande-
ren BehandlungsmaBnahme zu unterziehen, nachdem sie von den Arzten der Universitétskli-
nik Beg® am 27. Januar 1995 iiber den beabsichtigten, nach Ansicht dieser Arzte
,,Jlebensgefihrlichen” septischen Prothesenwechsel ohne Fremdblutgabe in der Endo-Klinik
informiert worden war. Zudem miisste der Versicherte auch noch fiir sein Verhalten bei Anle-
gung subjektiver Mafistdbe zumindest im Sinne grober Fahrléssigkeit verantwortlich gemacht
werden kénnen. In diesem Zusammenhang hat das BSG in seinem Urteil vom 29 Februar
1968 ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Grlinde, weshalb bei Anlegung des gebotenen
subjektiven MaBstabes eine Unterbrechung der haftungsausfiillenden Kausalitit zu verneinen
ist, entsprechend der Vielzahl personlicher Struktureigenschaften mannigfaltiger Art seien und
von religigs-weltanschaulichen Bindungen zu charakterlichen Defekten hinunterreichen
konnten, welche die ,,Zurechnungsfihigkeit* zwar nicht ganz ausschlieflen, wohl aber geeig-
net sind, die Fahigkeit zur Willensbildung zu beeintridchtigen. Im vorliegenden Fall waren
dem Versicherten als Zeﬁge Jehovas aus religidsen Griinden Fremdbluttransfusionen verbo-
ten, so dass er sich subjekﬁ_v aus Glaubens- und Geﬁssemgrﬁnden damit nicht einverstanden
- erkléren konnte (s. dazu auch Bender in MedR. 1999, S. 260; Oelkers in FuR 1997, S. 161).
Da die Ablehnung von Fremdbluttransfusionen Ausdruck einer Glaubensiiberzeugung des f
Versicheﬁen war, dié unter dem Schutz des Art. 4 Abs. 1 und 2 GG steht (s. Ohler in NTW
2002, S. 19'4), hatte er fiir diese Entscheidung objektiv und subjektiv einen ,,wichtigen Grund“
im Sinne des § 65 Abs. 1 Nr. 2 SGB I (s. Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung,

11. Aufl,, S. 80 h); die Zustimmung zu Fremdbluttransfusionen war ihm, jedenfalls soweit es
um seine eigene Gesundheit und sein eigenes Leben ging, nicht zuzumuten (s. auch OLG
Hamm in NJW 1968, S. 212; Bender in MedR 1999, S. 260). Soweit das SG darauf verweist,
dass es sich bei Art. 4 GG um ein reines Abwehrrecht handelt, das keine Anspriiche gegen den
Staat bzw. den Unfallversicherungstriger oder die Versichertengemeinschaft auf Ermégli- |
chung und positive Férderung der Religionsausiibung bzw. auf vom einfachen Gesetz nicht .
vorgesehene Leistungen begriindet, trifft dies zwar zu. Aus Art. 4 GG muss jedoch eine mit-

telbare Drittwirkung in das einfache Gesetzesrecht abgeleitet werden, in dem Art. 4 GG Aus-
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druck einer objektiven Wertordnung mit Verfassungsrang ist und bei der Auslegung wertaus-
fillungsbedirftiger und wertausfiillungsfihiger Begriffe des einfachen Gesetzesrechts wie
 Zumutbarkeit®, ,wichtiger Grund®, , Verantwortlichkeit* heranzuziehen ist (s. auch LSG
Celle zum Zumutbarkeitsbegriff in § 103 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 AFG in NJW 1980, 8. 2431).
Damit haben sich das SG und die Beklagte jedoch weiter nicht befasst, weil sie es fiir eine

., Unterbrechung des Kaﬁsalzusam_menhangs wégen selbstgeschaffener Gefahr* abweichend
von der dazu ergangenen Rechtspréchung des BSG und auch des von der Kldgerin angefiihr-
ten Urteils vom 29. Februar 1968 - offenbar in Anlehnung an die hier nicht einschlégige
Rechtsprechung zu Unfillen aufgrund nicht betriebsbedingter Fahruntiichtigkeit z.B. infolge
von Alkoholgenuss (s. dazu BSG SozR 2200 § 548 Nrn. 4, 77; BSG SozR 3-2200 § 550

Nr. 21; BSG SozR 3-2700 § 8 Nr.. 10) - haben ausreichen lassen, dass def Versicherte bei Ga—
" be von Fremdblutderivaten wahrscheinlich bzw. hochstwahrscheinlich nicht an den Auswir-
kungen der allein wegen der Arbeitsunfallfolgen durchgefiihrten Operétion in Form einer

schweren Blutung verstorben wiire.

Die Entscheidung tiber die Kosten beruht auf § 193 SGG, diejenige iiber die Zulassung der
Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.



