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Haf t ungsausf Ul | ende Kausalitat - Ursachenzusammenhang zw schen
Ri ppenbruch - Venenkontusion - Thronbose - Sepsis - Tod
- Urteil des SG Chemitz vom 01.03.2000 - S 14 U 149/98

Haf t ungsausf il | ende Kausalitat - Ursachenzusammenhang zw schen
Ri ppenbruch - Venenkontusion - Thronbose - Sepsis - Tod
(88 548 Abs. 1 Satz 1, 589, 590 RVO - vgl. dazu auch 88 8 Abs. 1,
63 Abs. 1, 65, 214 Abs. 3 SGB VI);
hier: Uteil des Sozialgerichts (SG Chemitz vom 01. 03. 2000
- S 14 U 149/98 - (Vom Ausgang des Berufungsverfahrens
- L2 UDb5900 - vor dem Sachsi schen LSG wird berichtet.)

ImUrteil des SG Chemitz vom 01.03.2000 - S 14 U 149/98 - wird
detailliert auf das Bewei srecht bei der Anerkennung eines
Arbeitsunfalles (8 548 Abs. 1 Satz 1 RVO eines infolge

Unf al | geschehens verstorbenen Versicherten ei ngegangen. Bezuglich
der haftungsausfill enden Kausalitat werden di e Voraussetzungen
unter denen ein Ursachenzusammenhang zw schen Ri ppenbruch

- Venenkontusi on - Thrombose - Sepsis - Tod angenomren werden
kann, dargel egt.

Orientierungssatz zum Urteil des SG Chemitz vom 01. 03. 2000

- S 14 U 149/98 -:

1. Zur Anerkennung des ursachlichen Zusammenhanges zw schen ei nem
traumati schen Ri ppenbruch und ei ner zum Tode f Uhrenden
Thr onbose ei nes Bauarbeiters.

2. Zum Begriff der wesentlichen Bedi ngung.

Tat best and:

Die Beteiligten streiten lUber das Vorliegen eines Arbeitsunfalls
und di e Gewdhrung von Hinterbliebenenl ei stungen aus der
geset zl i chen Unfall versi cherung.

Die Klagerin ist die Wtwe des Versicherten J. Der 1950 geborene
und am 21. 05. 1996 verstorbene Versicherte arbeitete Anfang

Mai 1996 als Vorarbeiter bei der Firnma |. auf der Baustelle H Der
Versicherte war seit Einrichtung der Baustelle am 24.04.1996 teils
allein, teils geneinsammt dem Zeugen N. auf dieser Baustelle
tatig. Er fuhrte Vorarbeiten zur Fassadenddnmung durch. Das
Gebéude, an dem di e Fassadendammmal3nahnmen erfol gten, war zum

Unf al | zei t punkt ei ngerlstet.

Am 06. 05. 1996 oder 07.05.1996 berichtete der Versicherte der

Kl &gerin gegentber erstmals von Schrmerzen in der |inken Schulter.
Er erklarte diese danmit, dass er auf Arbeit vom Gerist gestirzt
sei und sich an der Schulter gestoflen habe. Am 10.05.1996 wurde er
durch die Hausarztin Dr. O unter dem Verdacht des Herzinfarktes
nmt dem Krankenwagen in das D.-Krankenhaus .. eingew esen. Er

-] -



wurde dort in der Inneren Abteilung behandelt. Seine Ehefrau
besuchte i hn nmehrfach i m Krankenhaus. Am H nmel f ahrtstag, dem

16. 05. 1996, besuchte i hn auch der Geschéaftsfihrer des

Beschéaf ti gungsunt ernehnmens, Herr S. Mt undatiertem Schriftsatz,

ei ngegangen bei der Bekl agten am 26.08.1996, erfolgte eine

Unf al | anzei ge des Beschafti gungsunt er nehnens des Versicherten, der
Firma I. Zum Unfall hergang fihrte der Geschaftsfiuhrer S. aus, dass
der Versicherte wahrend seiner Tatigkeit auf der Baustelle H sich
am CGerist bzw. der Gerilstleiter gestofRen habe.

Mt Schriftsatz vom 10.05.1996 erfolgte die Unfall anzei ge von

Dr. O, Facharztin fur Allgenmeinnedizinin C. Darin gab sie als
Unfalltag den 06.05.96 an. Der Unfall habe sich auf einer
Baustell e ereignet. Der Kl ager sei von einer Leiter gestdurzt.

I m Dur chgangsar zt beri cht vom 22. 05. 1996 fuhrte Medi zinial rat
Chefarzt Dr. L. aus, dass der Versicherte bei der Arbeit gestiurzt
sei, nodglicherweise auch von einer Leiter. Dieses Ereignis habe er
ni cht weiter beachtet und seine Arbeit fortgesetzt. Er habe am
10.05.1996 in der linken Brustseite und demlinken Arm Schmnerzen
verspirt. Er sei mt heftigen |linksseitigen Thoraxschnerzen
eingeliefert worden. Ein Herzinfarkt sei durch EKG Kontrollen und
auch | aborchem sch ausgeschl ossen worden. Es habe ei ne starke

Ber thrungs- und Druckenpfindlichkeit der |inken oberen und

| at eral en Thoraxparti e bestanden. Hautveranderungen bzw. Hamatone
oder andere Verl etzungszei chen seien nicht vorhanden gewesen. Die
linke Schulter sei insgesant druckenpfindlich gewesen. Das
Schul t ergel enk sei normal beweglich gewesen.

In der Todesbeschei ni gung vom 21.05.1996 gab MR Dr. G als

unm ttel bar zum Tode fuhrende Krankheiten Herz- und

Krei sl auf ver sagen/ Mul ti organver sagen bei anzunehnendem

Hi r nher dgeschehen bei Sepsis infol ge Phl ebot hronbose/

Thr ombophl ebitis der |inken Vena subclavia an. Weiter fihrte er
aus "Angeblich ca. 2 Wchen vor Kli ni kauf nahne st unpfes

Thor axtrauma durch Sturz von einer Setzleiter wahrend der

Ber uf sausubung. AuRerlich und roéntgenol ogi sch kein Hi nweis auf

Fr akt urgeschehen am Thorax und der |inken Schulter™.

Am 23. 05. 1996 &ulerte der Ceschaftsfihrer des

Beschaf ti gungsunt ernehnmens Herr S. gegeniber dem techni schen

Auf si cht sbeant en der Bekl agten, dass sich der Versicherte
eventuel | gestofRen habe oder gestirzt sei

Am 22.05. 1996 erstattete Dr. H., Leiter des Pathol ogi schen
Institutes i mKlinikum C., bei der Krimnalpolizeiinspektion C.
ei ne Anzei ge eines unnaturlichen Todes des Versicherten. Al's
Todesart gab er einen Arbeits- oder Dienstunfall an

In der Anzeige uUber einen unnatirlichen Tod fuhrte Dr. H aus,
dass die in seinemlinstitut far Pathol ogi e durchgefdhrte Sektion
er geben habe, dass eine Fraktur der 1. Rippe links vorgel egen
habe. In einer Vene sei eine Thronbose festgestellt worden, die
Todesursache sei Sepsis. Da der Geschadigte i m Rahnmen der
Behandl ung von ei nem Sturz auf seiner Arbeitsstell e gesprochen
habe, werde von einemunnatirlichen Tod ausgegangen

Der Verstorbene sei bei der Firma |I. beschaftigt gewesen. Nach
Angaben des Geschéadi gten sei dieser 1 - 2 Wchen vor seiner
stationaren Aufnahne in das Krankenhaus .. am 11.05. 1996 auf einer
Baustell e von der Leiter gesturzt. Er habe dann Schnerzen in der
Brust gehabt, was die stationdre Auf nahme wegen Verdachtes des
Her zi nfarktes erforderlich gemacht habe.

I mvorl aufi gen Autopsiebericht vom 23. 05. 1996 di agnosti zierte
Dr. H Herz- und Hirnkreislaufversagen/ Miltiorganversagen be
anzunehnmendem Hi r nher dgeschehen (Bl utung?) bei Sepsis infol ge
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Phl ebot hr onbose/ Thr onmbophl ebitis der |inken Vena subclavia. Im
vor | aufi gen Autopsiebericht erhob er den Befund von herdf 6rm gen
Bl ut ungen i m Berei ch der Miskul atur dber dem |inken
Schul t er gel enk, konpl ette Durchtrennung ohne Di sl okati on der
ersten linken Rippe i mBereich des Ubergangs vom kndchernen zum
knorpeligen Anteil, ausgedehnte obturierende infizierte Thronbose
der linken Vena subclavia sowi e des Endteils der |inken Vena
jugularis interna, schwere phl egnonds, teilwei se abszedi erende
eitrige Entzindung des Wi chgewebes in der Ungebung der Thronbose,
kei n I nfekti onsherd der Haut im Bereich des |inken Arnes und der
l'i nken Schul ter

Mt Schriftsatz vom 12.09. 1996 fihrte der Zeuge N. aus, dass er
kei ne Angaben zum Unfall des Versicherten machen kénne, da er
weder Zeuge des Unfalls gewesen noch i hm durch den Versicherten
personlich von einem Unfallereignis berichtet worden sei

I m Aut opsi ebericht vom 26. 09. 1996 di agnosti zierten Dr. H und

Di pl.-Med. R, Facharzt fur Pathol ogi e, beimKIl ager als

aut opti sche Di agnosen der Todesursache Septi kopyam e

(St aphyl ococcus aureus) sowie eine infizierte Thronbose der |inken
Vena subcl avia. Bezuglich der |inken Rippe stellten die
Sachver st andi gen am Uber gang vom kndcher nen zum knor pl i gen Ant ei
fol genden Befund fest: "Teils eitrig-abszedi erende, teils
granul i erende Ent zindung des angrenzenden Wi chgewebes. Im

Mar kr aunber ei ch stell enwei se eine |leichte Fibrose. Stellenweise
ei ne granulierende, |ynphozytar durchm schte Entzindung im

Mar kber ei ch. Abschni ttswei se Ubergreifen von | eukozytaren
Infiltraten auf den knorpeligen Anteil. Kein Nachweis von Siderin
bzw. Si derophagen (Berlinerbl au- Reaktion negativ). Herdférmg
reichlich Abl agerung von Fibrin in der Ungebung des Knochens".
Zusamenf assend stellten sie fest: "Bei der Obduktion fand sich
ei ne septische Thronbose i m Bereich der |inken Vena subclavia, die
teil wei se auch auf die Vena jugularis interna sinistra
Ubergegriffen hat. Die Venenwand sel bst wi es eine granulierende
Ent zindung auf. I m Wi chgewebe um di e Thronbose herum stellte sich
ei ne ausgepragte, teils granulierende, teils eitrig-abszedi erende
und nekrotisierende Entziundung dar. M kroskopi sch konnten sowohl
in der Thrombose als auch i m Wi chgewebe granpositive Kokken
nachgew esen werden. Bakteriol ogisch-kulturell stellen sich diese
aus dem Wi chgewebe gezichteten Erreger als Staphyl ococcus aureus
dar. Ausgehend von di eser Thronbose ist es einmal zu einer

septi schen Thronbenbolie in der Lunge und dar idber hinaus zur
Ausbi | dung ei ner geringen septisch-eitrigen Myokarditis gekonmen.
Tod infol ge septisch-toxischen Herz-Kreislaufversagens. D e
vorliegenden Kklinischen Befunde | assen nicht eine zwangl ose

Deut ung der Entstehung der Thronbose bzw. des septischen

Krankhei tsbil des zu. Die Aufnahnme in die Klinik erfolgte 11 Tage
vor dem Tod mt Beschwerden i m Bereich der |inken Schulter. Hier
war auch ei ne Beridhrungs- und Druckenpfindlichkeit des oberen
seitlichen Thorax festzustellen. AuBere Veranderungen wurden
damal s ni cht gefunden. Di e Befunde | assen sich durchaus zwangl os
mt demBild einer Thronbosierung in der Vena subclavia in

Ei nkl ang bringen. Eine sol che konnte dann 3 Tage spéater bei
zunehnmender Synptomati k i m Bereich des |inken Arnes auch durch

bi | dgebende Verfahren festgestellt werden. |nfektionszeichen
wurden zum danal i gen Zeit punkt of fenbar nicht beobachtet. 9 Tage
nach Kl i ni kei nwei sung zei gte der Patient dann fieberhafte
Tenperaturen und ei ne deutliche Verschl echterung des

Al'l genei nzust andes. Unter di esem Krankheitsbild ist er dann auch
nach kli ni schen Angaben verstorben. Unnittel bar vor dem Tod
erfolgte die Mtteilung, dass vor der Krankenhausei nwei sung auch
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ein Arbeitsunfall stattgefunden habe. Der genaue Unfall mechani snus
wird aber in den Unterlagen nicht mtgeteilt. Bei der Obduktion
stellte sich eine vollige Zusammenhangstrennung der 1. Ri ppe am
Uber gang vom kndchernen zum knor pel i gen Anteil dar, ohne dass eine
Di sl okation festzustellen war. Auch konnten zu di esem Zeit punkt
weder in der Urgebung der Zusanmenhangstrennung der 1. Ri ppe noch
in den Ubrigen untersuchten Wichteil abschnitten der |inken

Schl tUssel bei nregi on Bl utungsreste festgestellt werden. Witere
Frakturen fanden sich nicht. Bei einem entsprechenden

Unf al | mechani smus erscheint es aber durchaus ntglich, dass sich

ei ne Thronbose wie i mvorliegenden Fall entw ckel n kann. D ese
Thronmbose i st sehr wahrscheinlich in der Fol gezeit infiziert

wor den. Davon ausgehend ist es einmal zu einer septischen Streuung
in den Gesantorgani smus und zur Ausbil dung ei ner schweren | okal en
Wei chtei linfektion gekomrmen. Denkbar wére aber auch ein anderer
Mechani smus in der Form dass ein vorbestehender Abszel3 im
retrokl avi kul aren Wi chgewebe bestanden hat, der zur Ausbil dung

ei ner | okal en Thronbose in der Vena subclavia fiuhrte nmit daran

si ch anschl i eBender Ausbil dung ei nes septi kopyam schen

Kr ankhei t sbi | des. Verl etzungen i m Berei ch des Osophagus, die

m tunter zur Ausbildung derartiger Abszesse fihren kdnnen, |iel3en
sich aber bei der Sektion nicht feststellen. Auch fanden sich im
Berei ch der durchtrennten Ri ppe kei ne Veranderungen, die als
Csteonyelitis gedeutet werden kénnten. Alle jetzt zu erhebenden
Bef unde in di esem Knochenberei ch sprechen eher dafir, dass ein
aulBer hal b des Knochens sich abspi el ender Entzindungsprozel3 auf

di esen Ubergegriffen hat. Verletzungen i m Bereich der Haut waren
auch nicht festzustellen."”

I m Tat ort bef undberi cht vom 05. 06. 1996 fihrte KM P

Kri m nal polizeiinspektion C. aus, dass der Versicherte vom

24.04. 1996 bis 10.05.1996 auf der Baustelle in H gearbeitet habe.
Auf dieser Baustelle sei er als Vorarbeiter der o.g. Firnma

ei ngeset zt gewesen. Bis zum 07.05. 1996 habe er mt dem Zeugen N.
auf dieser Baustelle allein gearbeitet. Vom 08.05. bis 10.05. 1996
sei auch der Zeuge L. auf dieser Baustelle eingesetzt gewesen.
Nach Aussage der Ehefrau habe i hr Mann am 07.05. 1996 erstmal s Uber
Schrmerzen in der linken Schulter geklagt. Spater im Krankenhaus
habe i hr Mann am 16. 05. 1996 in Gegenwart des Firnenchefs erzahlt,
dass er auf der Baustelle einen Arbeitsunfall erlitten habe. Nach
Aussage der Frau habe er auf einen anderen Zw schenboden treten
wol I en und sei dabei aus etwa 1,10 m Hohe auf eine dort stehende
Mil I t onne gestirzt. Dabei habe ei ne Querhalterung nachgegeben. Der
Tatort befinde sich in H bei .. auf der S.stralBe. H er sei das
Haus 4 und 6 (Doppel haus) eingeristet. Als Meter wohnen noch in

i hren Wbhnungen Frau St. und Frau B. Zum Zustand des Geristes am
06. 05. 1996 habe Frau St. kei ne Angaben nmachen koénnen. In ihrem

Kal ender habe sie fiur den 06.05. Tenperaturen um6 G ad Cel sius
und Regen ei ngetragen. Vor Ot sei ein Doppelhaus mt 5 Etagen
festgestellt worden, das mit einem Gerist konplett eingeristet
gewesen sei. Nach Aussage des Herrn K. vom Gewer beauf si cht sam
entspreche das Cerist den Anforderungen des Arbeitsschutzes. Es
gebe nur einen geringfigi gen Mangel, an der G ebel seite neben der
Haust Ur des Hauses 06 fehle an der ersten Geristebene der
Querverbau (Gerlstbelag) zur Vorderfront. Die erste Ceristebene
befinde sich in einer Hohe von 1,10 m 2Zw schen dem Gerlst der
Vorderfront und dem an der G ebel seite existiere dadurch eine
Liucke von 1,54 m In den nachsten Ebenen sei dieser Querverbau
vorhanden. In wieweit der Querverbau in der ersten Ebene am

Unfal ltag gefehlt habe, sei nicht nachvoll zi ehbar

Nach Angaben des am Ort angetrof fenen Zeugen N. sei der
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Ger Ust bel ag zum Geridst an der G ebel seite bisher i mrer vorhanden
gewesen. Er gebe auch an, dass er am 06.05.1996 an dieser

G ebel seite nmit J. gearbeitet habe. Vor dem Gerist der Vorderfront
stehe in einem Abstand von 1,15 meine Milltonne. Das Gerust der
Vorderfront sei in der o0.g. ersten Geristebene mt dem Cerist der
G ebel seite durch ei nen Handl auf verbunden. KM P. flgte sei nem
Bericht eine Tatortskizze bei.

I n der Zeugenver nehmung der Polizei am 23.05.1996 sagte die

Kl 4gerin Fol gendes aus: "Am Abend des 06. 05.1996 kam nein Mann von
Arbeit und erzahlte von einem Sturz auf Arbeit. Uber Schmerzen hat
er an di esem Abend nicht geklagt. Am 07.05.1996 abends hatte er
erstmals Schrmerzen imlinken Bereich der Brust. Diese setzten sich
Uber die ganze Wbche fort. Am 0. 05.1996 war er auf Arbeit. Gegen
11. 00 Unr wurde i hm auf Arbeit vor Schnerzen schlecht. FEr
arbeitete an diesem Tag bis zum Schi chtschl uB. Am 10. 05. 1996 kam
ich 17.30 Uhr von der Ceburtstagsfeier w eder. Ich habe ihn
gesucht und schlieBlich imBad gefunden. Er war vollig fertig.

Dar auf hi n habe ich die Frau Dr. O angerufen. Di ese kam und

unt er suchte nei nen Mann und konnte sich die Schrerzen nicht

erkl d&ren. Sie gab i hmzwei Spritzen, es wurde nicht besser.
Darauf hi n machte sie ei ne Ei nweisung ins Krankenhaus fertig. Min
Mann wur de daraufhin ins Krankenhaus .. verbracht. Bis zu di esem
Zei tpunkt hat nein Mann nmir nichts Uber den Unfall erzahlt. Am
11. 05. 1996 habe ich frih i m Krankenhaus B. angerufen. Ein Herr B.
sagte nmir am Tel efon, dass es kein Herzinfarkt war, da er unter
di esem Verdacht eingeliefert wuirde. Die Schnerzen in der Schulter
hat er noch, die Ursache wissen wir nicht. Er sagte mr noch die
Besuchszeit und beendete das CGesprach. Daraufhin bin ich ins
Krankenhaus gefahren. Mein Mann | ag auf der Station Inneres und
bekam Schrerzmittel, was genau wei 3 ich nicht. Er sagte, die
Schrmer zen gehen davon nicht weg. Montag, den 13.05.1996, erzadhlte
mr nein Mann zur Besuchszeit, dass er am Sonntag von ei nem
Chirurgen untersucht wurde. D eser veranl al3te, dass er gerdngt
wird. Bei der Untersuchung drehte der Arzt den |inken Armund da
hat es geknackt. Daraufhin sagte der Arzt, es kdnnte auch ein
Schl tGssel bei nbruch sein. Da wurde nein Mann stutzig und erzéahlte
nogl i cherwei se dem Chi rurgen vom Sturz auf Arbeit. Das Rontgen
ergab kei nen Befund. Die Schnerzen bei neinem Mann im i nken
Brust berei ch wurden Tag fur Tag nehr. Zur H nmel fahrt am

16. 05. 1996 kam der Chef der Firma vom Mann .. zu neinem Mann ins
Krankenhaus zu Besuch. Ich wollte gerade gehen. Jetzt hat nein
Mann dem Chef erzahlt, dass er am Montag, 06.05.1996, oder

Di enstag, 07.05.1996, einen Unfall auf Arbeit hatte. Er sei aus
geri nger Hohe gegen eine Wand gefallen, als er zu einem

Zwi schenboden treten wollte. We es genau passiert ist, kann ich
ni cht sagen. Mein Mann wog Uber zwei Zentner, so dass die
Sturzhohe fur eine Verletzung ausgerei cht haben kann. Er sagte dem
Chef noch, dass er den Unfall nicht eingeschrieben hat. D eser
sagte, er solle sich kei nen Kopf nachen, das wirden sie hinterher
regel n. "

Bei der Vernehrmung am 28. 05. 1996 gab der Zeuge S. an, dass der
Versicherte zuletzt in H gearbeitet habe. Er habe als Polier
fungiert. Er sei mt dem N zusamen auf der Baustelle gewesen.
Er, der Zeuge, habe von dem Arbeitsunfall am 16.05.1996 im
Krankenhaus B. erfahren, als er den Versicherten i mKrankenhaus
besuchte. D eser habe ihmerklart, dass er von einer Leiter
gestiurzt sei. Am Besuchstag habe sich der Versicherte im
Krankenbett vor Schmerzen stark gekrummt. Eine Unterhal tung uber
den Arbeitsunfall sei nicht noglich gewesen.

Bei der polizeilichen Vernehmung am 03. 06. 1996 fuhrte der Zeuge N.
aus, dass er von einem Arbeitsunfall des Versicherten nichts
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n t bekommen habe. Der Versicherte habe i hm gegentber nie etwas
davon erwdhnt. Er habe mit dem Versicherten am 06.05.96 allein auf
der Baustelle in H gearbeitet. Der Versicherte habe am Freitag,
dem 10. 05. 1996 uber Schmerzen in der Schul ter geklagt, die man i hm
angesehen habe.

I m Gut achten vom 20. 10. 1997 gel angten Dr. G, Leiter der
AulBenstelle, und Dr. H, Facharzt fir Rechtsnedi zin, Institut fuUr
Recht snedi zin der Universitat L., zu folgender Beurteilung: Beim
Ver si cherten habe ei ne Thronbose der Vena subcl avia, ein
sogenannt es Paget - Schroetter-Syndrom vorgel egen. Al's

Paget - Schr oet t er - Syndr om wiir den Ar nvenent hr onbosen, ei ne

Achsel venent hr onbose oder ein akuter Achsel venenstau bezei chnet,
wobei di ese Thronmbose vorzugswei se i m Bereich der Vena subcl avi a
bzw. in Fortsetzung dersel ben, der Vena axillaris, in einer

Pradi | ektionsstelle, und zwar i m Bereich der Enge zw schen

Schl Gssel bein und der 1. Rippe auftrete. Diese Thronbose sei auch
al s Uber anstrengungst hronbose bekannt. Sie konne al so nach
anstrengenden oder fortgesetzten Bel astungen, aber auch ohne
erkennbare &ufRere Ei nwirkungen auftreten. Den Krankenunterl agen
sei zu entnehnen, dass der Versicherte Abbrucharbeiten am
Schornstei n vorgenomren habe. Al s ausl dsender oder zusétzlich

ei nwi rkender Faktor kdénne der vom Versicherten angegebene Sturz
aus geringer Hohe auf die Milltonne angesehen werden.

O fensichtlich sei es dabei zum Bruch der 1. Ri ppe nahe dem

Brust bei n gekommen. Dass in di esem Berei ch kei ne Bl utung gesehen
oder nicht nmehr gesehen werde, spreche nicht gegen die Annahne

ei ner anprall bedi ngten Verl etzung. Es kodnne sich z.B. um eine
abgerundet e Kante gehandelt haben, die als Fernw rkung zu ei ner
Uber beugung nmit Bruch der Ri ppe gefiihrt habe. Desweiteren kénne
di e entsprechende Korperpartie durch Kleidung relativ stark
abgepol stert gewesen sein. Witerhin sei es eine bekannte

Tat sache, dass es durchaus bei relativ straff anliegender und nur
weni g gepol sterter Haut zu Knochenbrichen ohne grolRer

Haut unt er bl ut ung kommen kdénne. Di e Sachver st dndi gen gi ngen davon
aus, dass sowohl die korperlich anstrengende Arbeit als auch das
Unf al | geschehen di e Entstehung sow e das weitere WAchstum der
Thromben wesentlich verursacht hatten. Sie bejahten die Kausalitat
zwi schen ei ner beruf sbhedi ngten Schadi gung und dem Todeseintritt.

Am 20. 01. 1998 erlielR di e Bekl agte ei nen abl ehnenden Beschei d, den
sie danmit begrindete, dass das Unfall geschehen nicht bew esen sei

Gegen di esen Bescheid richtete sich der Wderspruch der Kl&agerin
vom 11. 02.1998. Zur Begrindung fihrte sie aus, dass der G undsatz
der freien Bewei swirdi gung durch di e Bekl agte verletzt worden sei
Es sei zu bericksichtigen, dass der Versicherte amUnfalltag einen
Ei nzel ar bei t spl at z gehabt habe und mttlerweile verstorben sei und
daher kei ne Aussagen nmehr zum Unfal |l geschehen machen kdnne. Der
Versi cherte habe jedoch am 16. 05. 1996 gegeniber dem
Geschaf t sfihrer seines Arbeitgebers sowi e nehrfach i hr gegeniber
vom Unf al | geschehen berichtet. Er habe zum Unfall verl auf

vor getragen, dass er bei Geristbauarbeiten auf einen anderen

Zwi schenboden treten wollte und aus ca. 1,10 m Hohe auf eine dort
st ehende Mil I tonne gestirzt sei. Es sei voéllig unwahrscheinlich
dass sich der Versicherte am 16.05.96, mthin zu ei nem Zeit punkt
al s sein kurz bevorstehender Tod nicht ansatzwei se zu bef irchten
war, das Vorliegen eines Arbeitsunfalls |ediglich ausgedacht habe.
Aus der vorliegenden Akte ergebe sich ferner, dass der
Arbeitskoll ege N. am 10. 05. 1996 bei m Versi cherten Schnerzen
benmer kt habe. Imvorliegenden Gutachten des Institutes fir

Recht snedi zi n sei der Kausal zusanmenhang zwi schen Unfal | geschehen
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und Tod des Versicherten mt hinreichender Wahrscheinlichkeit
nachgew esen. Di e Aussagen des Versicherten deckten sich ferner
mt der Tatortbeschrei bung der Krimnal polizeiinspektion C

Am 23.04. 1998 erlielR di e Bekl agte ei nen abl ehnenden

W der spruchsbeschei d, den sie auf die bereits i m Ausgangsbescheid
genannt en G inde st it zte.

Mt Schriftsatz vom 08. 05.1998, ei ngegangen bei Gericht am

11. 05.1998, hat die Kl agerin Klage erhoben. Zur Begrindung

w ederholt sie die bereits i mVorverfahren vorgetragenen G lnde.
Ferner fihrt sie aus, dass die Beklagte die freie Bewei swirdi gung
unzut ref fend vorgenomren habe. Nach der Rechtsprechung niisse ni cht
der genaue Unfall hergang bew esen sein, wenn sonst nachgew esene
Urst ande Uberw egend auf ei nen Versicherungsfall hinweisen und die
ernst hafte Miglichkeit anderer Geschehensabl &ufe ausgeschl ossen
erscheint (BSG Uteil vom 14.11.1984, Aktenzeichen 9 b RU 98/83).
Aus den AuRerungen des Verletzten i m Krankenhaus sowohl i hr
gegenuber als auch gegenitber dem Chef seiner Firma gehe hervor,
dass er auf der Baustelle in H von ei nem Zwi schenboden auf ei nen
anderen treten wollte und dabei aus ca. 1,10 m Hohe auf eine dort
st ehende Milltonne gestlirzt sei. Diese Details seien durch den
Tatortbericht der Krimnalpolizei bestéatigt worden.

Auf Nachfrage des Cerichts hat der Zeuge S. mt Schriftsatz vom
11. 01. 1999 zum Geschehen wéhrend des Krankenbesuches am 16. 05. 1996
bei m Versi cherten ausgef ihrt, dass wahrend di eses Gespraches die
Ehefrau des Versicherten zugegen gewesen sei. Wihrend des

Gespr aches habe der Versicherte mitgeteilt, dass er amletzten
Arbeitstag auf der Baustelle, auf welcher er als Vorarbeiter

ei ngesetzt war, einen Unfall erlitten habe. Er habe sich nach

sei nen Angaben am Fassadengeridst die Schulter gestoflen. Da er
unter sehr starken Schrmerzen gelitten habe (er habe sich kaum
konzentri eren kdnnen, sehr stark geschw tzt und sehr unruhig in
seinem Bett gel egen) héatten sie vereinbart, dass er bei mndchsten
Besuch den Unfallbericht fertige. Dies sei nicht nmehr geschehen
da der Versicherte mttlerweile verstorben war.

Mt Schriftsatz vom 16.02.1999 hat der Kl &gervertreter auf

Auf f orderung des GCerichts zur W edergabe der Gesprache zw schen

Kl dgerin und i hrem Ehemann zum Unf al | her gang ausgef ihrt, dass sich
die Kl agerin nach ca. 3 Jahren nicht nehr detailliert an den
gesanten Sachverhalt erinnern kdnne. |hr Ehemann habe ihr am

Mont ag, dem 13. 05. 1996, anl 4Bli ch ei nes Krankenbesuches
mtgeteilt, dass er am Sonntag, dem 12.05.1996, von ei nem

Chi rurgen untersucht worden sei. Dieser habe den |inken Arm
gedreht und dabei Knackger&ausche festgestellt. Er habe einen

Schl Gssel bei nbruch verrmutet. Daraufhin habe i hr Ehemann i hr
gegentber von dem am 06. 05.1996 erlittenen Sturz berichtet. Cb der
exakte Unfall hergang i hr am 13. 05. 1996 oder am 16. 05. 1996

geschil dert wurde, w sse sie nicht nmehr exakt. Am 16.05. 1996 habe
es ei ne genei nsane Unterredung zwi schen dem Versi cherten, ihr und
dem Zeugen S. am Krankenbett gegeben, in demihr Ehemann dem
Zeugen S. mitgeteilt habe, dass er auf der von ihm zul et zt
betreuten Baustelle einen Arbeitsunfall erlitten habe. Er sei
gesturzt. Daraufhin habe er Schnerzen in der Schul ter gehabt.
Gendll Bewei sanordnung vom 27. 04. 1999, geandert durch Schrei ben vom
07.05.1999, hat das Gericht Prof. Dr. S., Direktor der
Medi zi ni schen Klinik und Poliklinik I des Zentruns fir Innere

Medi zin, Universitat L., mt der Erstellung eines
Zusamenhangsgut acht ens beauftragt. I m Gutachten vom 11. 08. 1999
hat der Sachverstandi ge ausgefihrt, dass durch weitere
Ermittlungen zu kl dren sei, ob ein Unfall geschehen stattgefunden
habe. Bejaht man di ese Tatsache, so sei hinreichend
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wahr schei nlich, dass es zu einer R ppenfraktur der 1. Rippe |inks
gekommen sei, di e nachfol gend ei ne Thronbose der |inken Vena
jugularis und axillaris verursacht habe. Di ese habe zur
Infizierung, zur Septikopyanie nit Staphyl ococcus aureus, zur
septi schen Thronmboenbol i estreuung in die Lungenarterien und zum
Her z- Kr ei sl auf versagen mt Todesfol ge i msepti schen Schock
gefuhrt. Der Zusammenhang zw schen dem Unfal | geschehen und dem
Krankhei t sprozeld sei nedi zinisch eindeutig zu erkl aren. Das

Unf al | geschehen, so es vorgel egen habe, sei die wesentliche
Todesur sache.

In der nundlichen Verhandl ung am 01. 03. 2000 hat di e Kl agerin auf
Nachfrage des Cerichts ausgesagt: "Von dem Arbeitsunfall erfuhr
ich erstmal s bevor nein Mann ins Krankenhaus kam An das genaue
Dat um kann ich mch nicht nehr erinnern. Er schilderte mr den
Unfall wie folgt: Er sei vom Gerist gestirzt, und dabei mt der
Schul ter an di e Wand des Ceb&udes gestofRen. An dem Tag, an dem er
erstmals mt mr Uber den Unfall sprach, litt er an Schmerzen in
der linken Schulter. An den Fol getagen ist nein Mann weiter auf
Arbeit gegangen. Am 10.05.1996 feierte die Frau neines Bruders
Geburtstag. Ich war auf dieser Geburtstagsfeier. Mein Mann war
noch auf Arbeit und war daher nicht auf der Feier. Nach Rickkehr
von der Ceburtstagsfeier gegen 19.00 Uhr fand ich das Auto nei nes
Mann quer in der Einfahrt stehend, die Garagentir war offen. Dies
war aufRergewdhnlich. Ich fand neinen Mann i m Bad. Er berichtete
mr, dass er seit Mttag starke Schrmerzen habe und di ese kaum
aushal ten koénne. Daraufhin verstéandigte ich die Hausarztin Dr. O
Di ese traf nach ca. einer hal ben Stunde ein. Sie verabreichte

nmei nem Mann Schnerzmittel und rief den Rettungswagen, der nei nen
Mann i ns Krankenhaus .. einlieferte. Am 11.05.1996 besuchte ich
mei nen Mann i m Krankenhaus. Die Arzte hatten herausgefunden, so
berichtete mir mein Mann, dass das Herz in Ordnung sei. Ein Arzt
vermut et e ei nen Schl Gissel bei nbruch. Darauf hin berichtete nmein Mann
sowohl dem Arzt gegenidber als auch mr gegeniber: Auf einer
Baustell e, auf der er sich auf Wi sung seines Arbeitgebers befand,
sei er auf einem Ful |l boden gel aufen. Als er sich, umum di e Ecke
des Hauses zu gehen, von ei nem Ful | boden auf den néchsten

schwi ngen wol I te, sei eine Handf hrungsstange ausgehakt, er se
vom Ceriist gestirzt und an die Wand des Cebaudes gestolien. Das

Ger st sei nicht hoch gewesen. Es habe etwa di e Hohe einer
Mil | t onne gehabt. Wahrend des Krankenhausaufenthaltes besuchte
Herr S. neinen Mann. Ich war bei di esem Besuch anwesend. Mein Mann
berichtete Herrn S. gegeniber von dem Unfall. Was nein Mann

Herrn S. gegenuber von dem Unfall berichtete, ist mr nicht mehr
erinnerlich. Ich denke, er gab i hm gegeniber an, auf der Baustelle
vom Ceriist gestirzt zu sein. Herr S. sagte darauf: 'Wenn es dir

w eder besser geht, nehnmen wir den Unfall auf.' Witere
Unfal | erei gni sse nmei nes Mannes wahrend der Arbeitszeit oder
aullerhal b der Arbeitszeit imApril/Mi 1996 sind mr nicht
bekannt . "

Auf Vorhalt der Bekl agtenvertreterin (Bl. 88 der Verwaltungsakte)
hat di e Kl agerin ausgefihrt: "Mein Mann sagte mr vor dem
Krankenhausaufenthalt |ediglich, dass er auf Arbeit vom Ger st
gesturzt sei. Im Krankenhaus erzahlte er mir den genauen

Unf al | her gang. "

Auf Nachfrage des Kl agervertreters hat die Kl agerin ausgesagt:
"Zum Zei t punkt der Vernehmung durch die Krim nal polizei am
23.05.1996 hatte ich kein Verwal tungsverfahren zur Anerkennung des
Arbeitsunfalls eingeleitet. Mr war auch nicht bekannt, dass durch
einen Dritten ein solches Verfahren eingeleitet worden war."

In der nundlichen Verhandl ung hat der Zeuge S. ausgesagt: "Bevor
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Herr J. ins Krankenhaus kam war er als Vorarbeiter auf der
Baustell e H eingesetzt. Er hatte Vorbereitungsarbeiten zur
Fassadensani erung zu erl edi gen. Di ese Vorbereitungsarbeiten

erl edi gen wenige Arbeiter. Wer sich genau auf der Baustelle
befand, kann ich nicht nmehr sagen. Die Kolonne, die die

ei gentlichen Fassadensani erungsarbeiten vorzunehnen hatte, traf
erst spater auf der Baustelle ein. Unter Fassadenvorarbeiten sind
fol gende zu verstehen: Haken ausspitzen, Fassadenrei ni gung,

Grundi erung. Herr N. war imMai 1996 als Kraftfahrer in neiner
Firma tatig. Wenn er kei ne konkret zugew esenen Aufgaben zu

erl edigen hatte, wurde er regel na3i g ei ner Baustell e zugew esen
und half dort aus. Am Hi mel fahrtstag 1996 besuchte ich neine
Schwi egernmutter im Krankenhaus B. Da sie auf derselben Station we
Herr J. lag, besuchte ich diesen ebenfalls. Wahrend des Besuches,
bei dem auch sei ne Ehefrau anwesend war, litt er unter starken
Schrmerzen. Er teilte mr nit, dass er auf der Baustelle H. einen
Unfall erlitten habe. Er habe sich bei m Abstei gen vom Gerist an
der Schulter gestolen. Herr J. war als Vorarbeiter auf dieser
Baustel |l e ei ngesetzt. Ich hatte den Ei ndruck, dass die Aussage des
Herrn J. zum Unfal | geschehen gl aubhaft war. Witere nogliche
Unfallereignisse imApril/Mi sind mr nicht bekannt. Ich besprach
mt Herrn J., dass ich i hn wi eder besuchen wirde und hi erbei die
Unf al | anzei ge auf nehnen wirde. Dazu kam es nicht nmehr, da Herr J.
zum Zei t punkt nei nes nachsten Besuches bereits verstorben war."

Der Zeuge MR Dr. L. hat in der mindlichen Verhandl ung ausgesagt:
"Aus ei gener Wahrnehmung kann ich nichts zum Unfal | hergang
berichten. Mr wurde der Unfall erst bekannt, als Herr J. bereits
verstorben war. Den D Arztbericht fertigte ich aufgrund des
Krankenbl atts der Inneren Abteilung und nach Ricksprache nmt dem
behandel nden Internisten Herrn Chefarzt G " Auf Nachfrage des
Gerichts hat der Zeuge ausgefihrt: "lch halte es fur nbglich, dass
durch einen Sturz auf der Baustelle der Bruch der 1. Rippe
verursacht werden kann." Auf Nachfrage der Bekl agtenvertreterin
hat er ausgesagt: "Aus dem Krankenbl att der | nneren Abteilung
ergi bt sich, dass zum Auf nahnmezei t punkt kei nerl ei

Haut ver ander ungen bzw. Hanmat ome oder andere Verl et zungszei chen bei
Herrn J. vorhanden waren. Ein Kollege sagte mr gegeniber, dass
das Unfallereignis ca. 2 Wochen vor der stationaren Aufnahne
stattgefunden habe. Dieser Kollege war sich beziuglich der Aussage
zum Unf al | zei t punkt jedoch nicht sicher.”

Deswei teren hat der Zeuge N. in der nundlichen Verhandl ung
ausgesagt: "lch habe die Baustelle H nmiteingerichtet und habe
Material angeliefert. Ich bin von Beruf Kraftfahrer. Ich war, als
die Baustelle eingerichtet wrde, nicht inmrer auf der Baustelle
anwesend, weil ich einerseits den LKW fuhr, der Materi al
anlieferte, und andererseits auch auf anderen Baustell en zeitweise
ei ngesetzt war. Ich benerkte, bevor Herr J. ins Krankenhaus kam
nicht, dass er unter Schnmerzen litt. Einen Unfall sah ich nicht,
nmr gegenldber berichtete er auch nicht von einemUnfall. Ich kann
m ch nicht nmehr erinnern, welche Arbeiten ich am 06.05. bzw
07.05. 1996 auf der Baustelle verrichtete. Zum Gerstbel ag an

di esem Tag oder spéater auf der Baustelle kann ich kei ne Aussagen
machen. Bei den Arbeiten auf der Baustelle war ich nicht imer auf
Sichtweite zu Herrn J. tatig. Mr ist nicht bekannt, dass Herr J.
imApril bzw WM 1996 Unfalle wahrend der Arbeitszeit oder im
privaten Bereich erlitt." Auf Vorhalt des Kl agervertreters (Bl. 92
der Verwal tungsakte) sagt der Zeuge aus: "lch erinnere mch an
einem Freitag Herrn J. gefragt zu haben: Es geht dir wohl gar

ni cht gut? Daraufhin hat er geantwortet: Nein."

Der Zeuge L. hat in der mindlichen Verhandl ung ausgesagt: "lIch
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erinnere mch, dass ich geneinsammit Herrn J. auf der Baustelle
H arbeitete. Ich kann m ch jedoch nicht mehr an di e genauen Tage
erinnern. Zu Beginn der Vorarbeiten auf dieser Baustelle war ich
noch nicht auf der Baustelle tatig. Herr J. hat mr gegeniber

kei ne Aussagen uber einen Arbeitsunfall getroffen. Schmerzen be

i hm benmerkte ich nicht. Mr ist nicht bekannt, dass Herr T. J. im
April/Mai 1996 Unféalle wahrend der Arbeitszeit oder imprivaten
Bereich erlitt."

D e Kl &gerin beantragt,
di e Bekl agte unter Aufhebung des Beschei des vom 20.01. 1998 und
des W derspruchsbeschei des vom 23. 04. 1998 zu verurteilen, das
Unfallereignis ihres Ehemannes J. im Mai 1996 al s Arbeitsunfal
anzuer kennen und i hr deswegen Hi nterbliebenenl ei stungen zu
gewahr en.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Kl age abzuwei sen.

Zur Begrindung i hrer Auffassung verwei st die Beklagte auf die im
Bescheid vom 20. 01. 1998 und i m W der spruchsbescheid vom 23. 04. 1998
gegebenen G lnde.

Bezuglich der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts hat das
Gericht auf den Inhalt der Gerichts- und der Verwal tungsakte, die
es zum Gegenstand der mindli chen Verhandl ung gemacht hat, Bezug
genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde:

Di e zul dssige Klage ist begrindet. Der Bescheid der Bekl agten vom
20.01. 1998 und der W derspruchsbescheid vom 23. 04. 1998 si nd
rechtswidrig und verletzen die Klagerin in i hren Rechten

Der Kl agerin steht wegen des Ereignisses vom Mai 1996 ein Anspruch
auf Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen

Unfal | versi cherung gemal3 88 212, 214 Abs. 3 SGB VII sow e

88 548 ff. Reichsversicherungsordnung (RVO zu.

Auf das Ereignis vom Mai 1996 ist das Recht der RVO anzuwenden
weil es sich nach dem 01.01. 1992 und vor dem 01.01. 1997 ereignete.

Das Ereignis vom Mai 1996 stellt einen Arbeitsunfall genmal3
§ 548 RVO dar. Gemdl3 der genannten Normist ein Arbeitsunfall ein
Unfall, der rechtlich wesentlich durch die versicherte Tati gkeit
verursacht ist. Das Tatbestandsnmerkmal "Unfall"” wird definiert als
ein zeitlich begrenztes (pl 6tzliches) auReres Ereignis, das einen
Kor per schaden wesentlich verursacht hat (Schénberger/ Mehrtens/
Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage,
S. 66 ff.).
Genall 88 589 Abs. 1, 590 RVO, § 214 Abs. 3 SGB VI haben
Hi nter bl i ebene Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen, wenn der
Tod des Versicherten infol ge eines Versicherungsfalls eingetreten
i st.

.

Dass ein Unfall stattfand, nuss in der gesetzlichen

Unf al | versi cherung vol |l bew esen sein. Eine Tatsache ist bew esen
wenn sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Unstande
des Fall es nach verninfti ger Abwdgung des Gesant ergebni sses des
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Ver f ahrens und nach der all genei nen Lebenserfahrung geei gnet sind,
die volle richterliche Uberzeugung hierauf zu begriinden. Das
Gericht darf und muss sich in tatsachlich zweifelhaften Fallen mt
ei nem fur das praktische Leben brauchbaren G ad an Gew ssheit
begniigen, die Zweifeln Schwei gen gebietet, ohne sie vdllig
auszuschl i eBen. Nicht jede denkbare Mglichkeit ausschlielRende
Gewi ssheit ist erforderlich, sondern ein der Gew ssheit
nahekomrender G ad der Wahrscheinlichkeit (BSGE 45, 285; 81, 127,
128; Schonberger/ Mehrtens/ Val entin, Arbeitsunfall und
Ber uf skrankheit, 6. Auflage, S. 116).
GenmalR § 128 Sozi al geri chtsgesetz entscheidet das Gericht nach
seiner freien, aus dem Gesantergebnis des Verfahrens gewonnenen
Uber zeugung. Das Gericht wirdi gt das Gesantergebnis des Verfahrens
frei nach der Uberzeugungskraft des jeweiligen Beweisnmittels und
des Beteiligtenvortrages unter Abwagung all er Unrstande und
i nsbhesonder e ei nander wi dersprechender Bewei sergebni sse darauf, ob
di e malBgebenden Tatsachen mt an Gew ssheit grenzender
Wahr schei nlichkeit feststehen. Es bewertet tatséachliche G undl agen
frei, kann einem Beteiligten nehr gl auben als ei nem Zeugen, ei nem
unbeei di gt en Zeugen nehr als ei nem beeidigten. Das Gericht kann
Ent schei dungen nur auf den Beteiligtenvortrag stitzen, wenn er
gl aubhaft ist, der Lebenserfahrung entspricht und nicht zu anderen
festgestellten Tatsachen i m Wderspruch steht. Es gi bt keinen
Grundsatz, dass ein bestinmes Beweismttel hoherwertig und
deswegen bei der Bewei swirdi gung starker zu beritcksichtigen ist
(Meyer - Ladewi g, Sozi al gerichtsgesetz, 5. Auflage, Rdnr. 4 zu
§ 128).

1.

Nach Auffassung des CGerichts erlitt der Versicherte Anfang
Mai 1996 auf der Baustelle H einen Arbeitsunfall.

1. Der Versicherte war seit 24.04.1996 als Vorarbeiter im
Auftrag sei nes Beschaftigungsunternehnens, der Firma |. auf der
genannt en Baustelle eingesetzt. Das steht zur Uberzeugung des
Cerichts aufgrund der Aussage des Zeugen S. in der nundlichen
Ver handl ung, seiner Zeugenvernehmung durch die Polizei am
28. 05. 1996 sowi e des Tatortberichts des KM P. vom 05. 06. 1996 fest.
Bei der Tatigkeit als Vorarbeiter auf der Baustelle handelte es
sich umeine versicherte Tatigkeit i.S.d. § 539 Abs. 1 Nr. 1 RVO

2. Auf dieser Baustelle erlitt der Versicherte bei der
Verrichtung seiner arbeitsvertraglich vereinbarten Tatigkeit als
Vor arbeiter einen Arbeitsunfall. Das steht zur Uberzeugung des
Gerichts aufgrund der Aussage des Versicherten i m Krankenhaus .
sowohl gegentber sei nem Chef, dem Zeugen S., als auch gegeniber
den behandel nden Arzten sow e gegeniiber seiner Ehefrau fest. Zum
Zei t punkt di eser Aussage des Versicherten gegenuber den benannten
Personen ging er, nachdem sich der Verdacht auf Herzinfarkt - die
Ei nwei sungsdi agnose i ns Krankenhaus - nicht erhartet hatte, vom
Vorliegen eines regel maRi g fol genl os aushei | enden
Schl Gssel bei nbruchs aus. Der Versicherte konnte zu di esem
Zei t punkt di e Bedeutung sei ner Aussage, er sei auf Arbeit
gestirzt, nicht im M ndesten vorausahnen, da bei einem
Schl ussel bei nbruch - wie allgenein in der Bevdl kerung bekannt -
regel maR3i g kei ne Fol gen verbl ei ben, derentwegen man ei ne Rente
oder Ahnliches beanspruchen kann. Nachdem ein Arzt den Verdacht
auf Schl Gssel bei nbruch gedulert hatte, Uberlegte der Versicherte,
bei welcher Verrichtung er sich diese zugezogen haben kdnnte. |hm
fiel - wie sich aus den Unterlagen des Krankenhauses .., der
Ei nl assung der Kl agerin in der mindlichen Verhandl ung sowi e i hren
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bi sherigen Schriftsatzen und der Aussage des Zeugen S. sowohl in
der mindlichen Verhandlung als auch in seiner Aussage vom

23.05. 1996 sowi e vom 28.05.1996 sowie im Schriftsatz vom

11.01. 1999 ergibt - lediglich der Unfall auf der Baustelle H ein.

3. Ein weiteres Unfall geschehen, das den Ri ppenbruch verursacht
haben kdonnte, fand nach Auffassung der Kammer nicht statt.

a) Ein alteres Traunma konmmt fuir die Verletzung nicht in
Betracht, da aufgrund des vorl aufi gen Aut opsi eberichtes von Dr. H.
sowi e des Autopsieberichtes von Dr. H und Dipl.-Md. R zur
Uber zeugung des Gerichts feststeht, dass der Bruch der Ri ppe nicht
verwachsen war und keinerlei Kallusbildung gefunden werden konnte
(Pschyrenbel, Klinisches Wirterbuch, S. 751).

b) Fir ein weiteres Unfallereignis kurz vor oder nach dem
streitgegenstandl i chen Unfall innerhalb oder aufRerhal b der
Arbeitstatigkeit finden sich keinerlei Anhaltspunkte. Sowohl der
Versicherte gab - als der Verdacht des Schl iissel bei nbruchs
gedulBert wurde - als urséachliches Ereignis |lediglich das Geschehen
auf der Baustelle H an. Auch die Klagerin sowie die Zeugen S., N
und L. sagten in der nundlichen Verhandl ung gl aubhaft aus, dass
i hnen kei ne anderen Unfall ereignisse des Versicherten im
April/Mai 1996 bekannt si nd.

4. Zur Upberzeugung des Gerichts steht fol gender Unfall hergang
auf grund der Einlassung der Kl &agerin in der mindlichen Verhandl ung
sowi e i hrer vorbereitenden Schriftsatze, der Aussagen der
Zeugen S., MR Dr. L., N und L. in der mindlichen Verhandl ung
sowie in ihren Schriftsatzen imVorfeld der Verhandlung fest: Der
Versicherte ist Anfang Mai 1996 auf der Baustelle H., auf der er
al s Vorarbeiter beschaftigt war, gestdurzt.

a) Ein Augenzeuge fur den Unfall existiert nicht. Zum
Unfal |l zei t punkt, Anfang Mai 1996, befanden sich |ediglich der
Versicherte und zeitwei se der Zeuge N. auf der genannten
Baustel l e. Das steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund der
Aussagen des Zeugen N. in der niindlichen Verhandl ung sowi e bei der
polizeilichen Vernehmung und des Zeugen S. in der mindlichen
Ver handl ung fest. Der Zeuge N. ist von Beruf Kraftfahrer. Er war,
als die o.g. Baustelle eingerichtet wurde, nicht imer auf der
Baustel | e anwesend, weil er einerseits den LKW des Unternehnens
fuhr, der Material anlieferte, und andererseits auch auf anderen
Baustel | en ei ngesetzt war. Auch war er - selbst in der Zeit, in
der er auf der genannten Haustelle arbeitete - nicht inmer auf
Sichtweite des Versicherten tatig. Letzteres steht zur Uberzeugung
der Kammer aufgrund der gl aubhaften Aussage des Zeugen N. in der
nmundl i chen Ver handl ung fest.

b) Dass der Versicherte auf der genannten Baustelle stirzte,
steht zur Uberzeugung des entschei denden Gerichts aufgrund der
Uber ei nsti menden Aussagen des Versicherten sowohl gegeniber den
behandel nden Arzten als auch gegeniiber seiner Ehefrau und dem
Zeugen S. fest. Alle bestatigten in ihren mindlichen und
schriftlichen Aussagen, dass der Versicherte ihnen gegenuber
berichtete, auf der o.g. Baustelle gestirzt zu sein.

aa) Dass der Zeuge S. lediglich bei seiner polizeilichen
Ver nehmung am 28. 05. 1996 sowi e am 23. 05. 1996 gegeniliber dem
Techni schen Aufsichtsdi enst der Bekl agten von ei nem Sturz
berichtete und ansonsten |ediglich ein StoRen am Gerust bzw. der
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GerUstleiter angab, ist unschadlich. Zunachst schliel3t ein Sturz
ein StoRen an der Schulter nicht aus. Die Aussagen des Zeugen S.
stehen al so nicht imWderspruch zuei nander. Des Witeren steht
auf grund al | er Beschrei bungen der Kl &agerin und des Zeugen S. vom
Kr ankenbesuch am 16. 05. 1996 fest, dass der Versicherte sich an
di esem Tag vor Schnerzen in seinem Bett krimmte und daher sehr
unkonzentriert war. Vom Unfall berichtete der Versicherte nur
kurz. Aufgrund der Schmerzen schlug der Zeuge S. vor, den Unfal
spat er auf zunehnen. Ei ne zusanmenhangende Unfal |l schil derung
seitens des Versicherten erfolgte also an diesem Tag nicht. Das
war jedoch der einzige Tag, an dem der Versicherte dem Zeugen S.
vom Unfall berichtete.

bb) Am ausf ihrlichsten schilderte der Versicherte das
Unf al | geschehen nach Auffassung des Gerichts gegeniber seiner
Ehefrau. Diese gab die Schil derungen i hres Ehemanns vom
Unfallereignis in ihren Schriftsatzen sowie ihrer Einlassung in
der mindl i chen Verhandl ung fol gender malRen wi eder: Der Versicherte
befand sich auf dem Gerist der o.g. Baustelle. Er lief auf einem
Ger istboden in ca. 1,10 m Hohe. Al's er sich, umumdi e Ecke des
Hauses zu | aufen, von ei nem Ful | boden auf den nachsten schw ngen
wol Ite, hakte eine Querhalterung aus und er stirzte vom
Ger st boden. Er traf mt der |inken Schulter entweder auf einer
Mil I t onne oder der Gebdudewand auf. Die Einlassung der Klagerin
i st glaubhaft, da sie den Unfall hergang stets gl ei cher mal3en
schilderte und i hre Aussagen nicht im Wderspruch zu den Aussagen
ander er Zeugen stehen

cc) Der Unfallhergang wird durch den Tatsachenbericht des KM P
vom 05. 06. 1996 bestéatigt. Darin fdhrte di eser aus, dass zum
Zei t punkt der Tatortbesichtigung an der G ebel seite neben der
Haust ir des Hauses 06 der o0.g. Baustelle der Gerustbelag auf der
Vorderfront in der ersten Ebene fehlte. Aus der beigeflgten
Tatortskizze ergi bt sich, dass sich die Licke an der Hausecke
befand. D e Licke betrug 1,54 m An dieser Lucke stand i m Abstand
von 1,15 m zum Ger ist ei ne Mil|ltonne.

5. Bei dem Sturz zog sich der Versicherte nach Auffassung des
Gerichts den Bruch der 1. Ri ppe zu

a) Dass beim Versicherten zum Zei t punkt des Todes ein Bruch
der 1. Rippe vorlag, steht aufgrund des vorl aufigen
Aut opsi eberichtes von Dr. H sow e des Autopsieberichtes von
Dr. H und Dipl.-Md. R fest.

b) Aus der Tatsache, dass sich beimKl ager weder bei der
Einlieferung i ns Krankenhaus .. noch bei der Autopsie eine
Haut schadi gung oder ein Hamatom fand, ergi bt sich nichts anderes.
Unter den traumati sch bedi ngten Frakturen unterschei det man dem
Unf al | mechani smus ent sprechend die direkte und die indirekte
Fraktur. Der direkte Ri ppen- bzw. Knochenbruch ist das Ergebnis
ei ner Krafteinwirkung. G eichzeitig kann eine Mtbeteiligung der
Haut und anderer Weichteile vorliegen (Schonberger/ Mehrtens/
Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage, S. 426).
Bei m i ndi r ekt en Knochenbruch wird die ei nwirkende Kraft Uber einen
oder nehrere Skelettabschnitte fortgeleitet. Am schwiachsten Punkt
di eser Kette bricht der Knochen. Ferner unterscheidet nan offene
und geschl ossene Frakturen. Der Begriff geschl ossene Fraktur
besagt, dass der Bruch vollstandig mt Wichteil en bedeckt ist und
kei ne frei e Verbi ndung nach aul3en besteht. Man unterschei det
ver schi edene Schwer egrade di eser Fraktur: Beimeinfachsten G ad
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der geschl ossenen Fraktur tritt keine oder nur eine unbedeutende
Wei chteil verl etzung auf (Schdnberger/ Mehrtens/ Val enti n,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage, S. 426 ff.). D e
traumati sche Fraktur hat ihre Ursache in einer kurzzeitigen

ei nmal i gen Krafteinwi rkung (Schdnberger/ Mehrtens/ Val entin, a.a.O,
S. 432). Von der traumati schen Fraktur ist die pathol ogische
Fraktur zu unterschei den. Von ei ner pathol ogi schen Fraktur spricht
man, wenn ei ne Fraktur in ei nem Knochenabschnitt, dessen

nmechani sche Materi al ei genschaften durch krankhafte Prozesse
verandert worden waren, auftreten. Ursachen hierfir sind

Knochent unor e oder Knochenfett st of f wechsel er kr ankungen
(Schdnberger/ Mehrtens/Valentin, a.a. 0O, S. 433).

aa) Aus der zitierten Literatur ergibt sich, dass Ri ppenbriche
ohne Haut ver &nderungen vor konmen kdnnen. Ein sol cher |iegt nach
Auf fassung des Gerichts imFalle des Versicherten vor

bb) Sel bi ges ergi bt sich auch aus dem Gutachten von Dr. G und
Dr. H vom 20.10. 1997. Auch sie hielten den Zusammenhang zw schen
Unfall und R ppenbruch ohne Hautver&nderungen fir hinreichend
wahrscheinlich. Sie fuhrten aus, dass das Fehl en einer Bl utung
ni cht gegen di e Annahne ei ner anprall bedi ngten Verletzung spricht.
Zu ei nem Hamat om kommt es u. a. dann nicht, wenn ein Sturz auf eine
abgerundete Kante erfol gt oder bei Abpol sterung der betroffenen
Haut parti e durch Kl ei dung. Am 06. 05. 1996 herrschte in H eine
Lufttenperatur von 6 Grad Cel sius. Es regnete. Das steht zur
Uber zeugung des Gerichts aufgrund der Aussage der Zeugin St.
gegenuber KM P. und der W edergabe di eser Aussage im
Tat ort besi chti gungsbericht vom 06. 05. 96 fest. Aufgrund der
Tat sache, dass Anfang Mai 1996 kaltes regnerisches Wtter
herrschte, ergibt sich zur Uberzeugung der Kanmmer, dass der
Versicherte zum Unfall zeit punkt warmende, regenabwei sende Kl ei dung
trug, die die Haut abpol sterte.

cc) Fur das Vorliegen einer pathol ogi schen Fraktur finden sich
hi ngegen keinerlei Anhal tspunkte. Weder wurde i m Rahnmen der
Aut opsi e ei n Knochentunor noch ei ne Knochenst of f wechsel er kr ankung
festgestellt. Ebenso wurde i m Autopsiebericht von Dr. H und
Di pl.-Med. R ausdricklich eine Gsteonyelitis ausgeschl ossen

6. Dass der Ri ppenbruch wesentliche Ursache des Todes des
Versicherten ist, ist nach Auffassung der Kammer ebenfalls
hi nrei chend wahr schei nlich. H nrei chende Wahrschei nlichkeit
bedeutet, dass bei mverniunfti gen Abwagen aller Unstdande die auf
di e berufliche Verursachung deut enden Faktor Uberw egen, dass
darauf di e Entschei dung gestitzt werden kann. Eine Mglichkeit
verdi chtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der
gel tenden &arztlich-w ssenschaftlichen Lehrnei nung nehr fiar als
gegen ei nen Zusanmenhang spricht und ernste Zwei fel hinsichtlich
ei ner anderen Verursachung ausschei den (Schénberger/ Mehrtens/
Valentin, a.a.0, S 117).

a) I m Rahmen der Kausalitatsprufung in der Unfallversicherung
gilt die Theorie der rechtlich wesentlichen Bedi ngung. Nur
di ej eni gen Bedi ngungen sind rechtlich wesentlich, die unter
Abwagung i hres verschi edenen Wertes zu dem Schaden in eine
besonders enge Bezi ehung treten und so zu sei nem Ent st ehen
wesent | i ch bei getragen haben. Die wesentliche Usache erfordert
ni cht, dass das schadi gende Ereignis die alleinige oder
Uberw egende Bedi ngung i st. Haben nehrere Ursachen genei nsam zum
Gesundhei t sschaden bei getragen, sind sie nebenei nander stehende
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Tei l ursachen i m Recht ssinne, wenn sie in ihrer Bedeutung und
Tragweite fir den Eintritt des Erfol ges wesentlich mtgew rkt
haben. Kei n Faktor hebt die Mtursachlichkeit des anderen auf.

Der Begriff "wesentlich" ist nicht identisch nit den
Beschr ei bungen " iberw egend”, "gleichwertig" oder "anndhernd

gl ei chwertig". Auch eine "nicht annahernd gl ei chwertige", sondern
rechneri sch (prozentual) also verhaltni smaRig niedriger zu

wert ende Bedi ngung kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein.

Die Wertung zweier Mtursachen als rechtlich wesentlich setzt

ni cht notwendig ein Verhdltnis 50 : 50 voraus; ein nitw rkender

Faktor ist nur dann rechtlich unwesentlich, wenn er von der einen

oder anderen Ursache ganz in den Hi ntergrund gedréangt wird. Daher

ist zul &ssig, eine - rein naturw ssenschaftlich betrachtet - nicht
gl ei chwertige (prozentual also verhaltnisnmaig niedrig zu
bewertende) Ursache rechtlich als wesentlich anzusehen, weil
gerade und nur durch ihr H nzutreten zu der anderen wesentlichen

Ursache der Erfolg eintreten konnte: Letztere Ursache hat dann im

Verhéltnis zur ersteren keine Uberragende Bedeutung.

I n vorsichtiger Anndherung an eine prozentuale Wertigkeit stellt

Krasney als Faustregel zur D skussion:

1. Rechtlich nicht wesentlich ist die Bedingung, die neben anderen
Bedi ngungen an dem Gesundheitsschaden nur mt 10 v.H beteiligt
i st.

2. Rechtlich wesentlich ist die Bedingung, die mnmindestens den Wert
von einemDrittel aller sonst zu bericksichti genden Unstande
erreicht hat.

3. Im Grenzbereich zwi schen 10 v.H und einemDrittel ist sorgsam
zu prufen, ob die den Versichertenbereich zuzurechnende
Bedi ngung noch als wesentlich anzunehnen i st.

(vgl . zum Vor st ehenden Schonberger, Mehrtens, Val entin,

Arbei tsunfall und Berufskrankheit, 6. Aufl., S. 82 f.).

b) Der R ppenbruch hat wesentlich die Thronbose i m Bereich der
I i nken Vena subcl avia und der Vena jugularis sinistra verursacht,
di e septisch wrde. Der Tod ist als Fol ge dessen infol ge
septi sch/toxi schem Her z- Kr ei sl auf ver sagens ei ngetreten
Di e Thronbose wird allgenmein als Blutgerinnung innerhalb des
Gef @Bsyst ens bezei chnet (Schonberger/ Mehrtens/Valentin, a.a.Q,
S. 617). Traumata mt Frakturen erhdhen das Risiko fur vendse
Thr ombosen und Thronboenbol i en (Schdnber ger/ Mehrtens/ Val enti n,
a.a.0, S 619). Die Venen koénnen durch Traumen direkt geschadi gt
werden; auch erscheint die Thronbose als Reaktion auf die durch
ei nen Unfall bedingten Prozesse der Bl utgerinnung oder der
Bl ut st rondysregul ati on (Schonberger/ Mehrtens/Val entin, a.a.QO.,
S. 620). Bei jedemUnfall, der mt Wichteil quetschung und
Frakturen ei nhergeht, ist eine Thronbose zu erwigen. Ursache der
Thronmbose kann die direkte Verl etzung der GeféaBwand sein. Diese
wird nicht selten lbersehen, weil der Funktionsausfall der
oberfl achli chen Venen durch zahl rei che Verzwei gungen des
Venengef | echts ausgeglichen wird. D e dinngebaute Venenwand i st
gegen nechani sche Ei nfl isse besonders enpfindlich. Kontusionen und
Di st orsi onen kénnen Zerrungen und Quetschungen der Gef aRe
verursachen. Frakturen, Hamatone, Odene und Verbande sind in der
Lage, groRe GefalRe ei nzudricken bzw. ei nzuengen und dadurch zur
Ver | angsanung des Bl utstrons und zur Stauung zu fihren
(Schonberger/ Mehrtens/Valentin, a.a.0, S. 620). Aus nedi zi ni scher
Sicht (Lob) wird darauf hingew esen, dass es nicht imrer gelingt,
di e Bedeutung des Ei nzel faktors bei ei nem gegebenen Sachverhalt
genau zu bestinmen. Di e Beantwortung der Frage, ob ein Unfal
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wahr schei nlich die Thronbose ni ndestens wesentlich mtverursacht

hat, muss unter Wirdi gung fol gender Aspekte erfol gen

- Es mu3 infol ge einer Fraktur eine GefalBwandverl etzung vorliegen
oder durch eine Fraktur zur Kontusion oder Distorsion der Vene
gekommen sei n;

- die Frage der |okalen Thronbose als Unfallfol ge bereitet keine
Schwi eri gkeiten, wenn sie sich auf die verletzte Stelle und
deren unm ttel bare Nachbarschaft beschrankt;

- der zeitliche Zusamrenhang wird mt 24 bis 28 Stunden, nach
anderer Ansicht mt ein bis zwei Wchen, angegeben.

aa) Bei m Kl ager ist es durch den Unfall zum Ri ppenbruch
gekommen. Dieser erhbdhte das Risi ko der Thronboseent st ehung
(Schonberger/ Mehrtens/Valentin, a.a.0, S. 619, 620).

bb) Nach Auffassung der Kammer ist es durch den Bruch der R ppe
zu ei ner Kontusion der Vena subclavia |inks gekonmen, wodurch
di ese ei ngedrickt bzw. eingeengt wurde. Dies fihrte zur
Ver | angsanmung des Bl utstronms (Schdnberger/ Mehrtens/Val entin,
a.a.0Q, S. 620). Das steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund
des vorl aufi gen Autopsi eberichtes von Dr. H., des
Aut opsi eberichtes von Dr. H und Dipl.-Med. R, der Anzeige von
Dr. H Uber einen unnatirlichen Tod vom 22.05.1996 sow e des
Qutachtens von Dr. G und Dr. H fest.
I mvorl aufi gen Autopsiebericht wurden herdf érm ge Bl utungen im
Berei ch der Muskul atur der linken Schulter festgestellt, die
i nf ol ge des Ri ppenbruchs und der Thronbose der Vena subcl avi a
i nks entstanden sind. I m Autopsiebericht ist festgestellt worden,
dass sich herdférm g um di e gebrochene Ri ppe reichlich
Abl agerungen von Fi brin (Endprodukt der Bl utgerinnung) fand.

Dr. G und Dr. H bejahten in i hrem Gutachten, dass der

Ri ppenbruch wesentliche Ursache der Thronbose und des

ei ngetretenen Todes ist. Als weitere wesentliche Ursache nahnen
si e eine Uberanstrengung des Kl agers durch

Schor nst ei nabbrucharbeiten an. Cowohl letztlich fur die Lésung des
Falls irrelevant, da nehrere Ursachen wesentlich im Sinne des
Rechts der gesetzlichen Unfallversicherung sein kdnnen, geht das
Gericht dennoch im Gegensatz zu den genannten Gutachtern davon
aus, dass der Versicherte zum Unfall zeitpunkt keine ungewdhnliche
korperliche Arbeit verrichtete. Der Versicherte war als
Vorarbeiter in einer Dammungsfirma eingesetzt. Er nahm regel mafii g
di e Vorbereitungsarbeiten fir die eigentliche Fassadendammng

sei nes Unternehnens vor und wirkte an der Dammung nit. Bei dem
Ver si cherten handelte es sich mithin umei nen Arbeiter, der

regel mal3i g korperlich arbeitete und daher korperliche Arbeit
gewdhnt war .

Dass der Zusanmenhang zw schen Ri ppenbruch und Thronbose

hi nrei chend wahrscheinlich ist, steht ferner zur Uperzeugung des
Gerichts aufgrund des schl Ussi gen und nachvol | zi ehbaren Gut acht ens
von Prof. S. fest. Dieser bejahte die hinreichende

Wahr schei nli chkeit Kkl ar.

cc) Die Thronbose trat in unmittel barer Nachbarschaft zur
festgestellten Fraktur der Ri ppe auf. Der zeitliche Zusanmenhang
zwi schen dem Unf al | geschehen im Mai 1996 (wahrscheinlich am
06. oder 07. Mai 1996) und der Thronbose, die spatestens am
10. 05.1996, mithin zum Zeitpunkt der Ei nwei sung ins Krankenhaus ..
vorlag, ist ebenfalls gegeben

dd) I m Autopsi ebericht haben Dr. H wund Dipl.-Md. R gepruft,
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ob andere Mechani snen fir di e Entstehung der Thronbose in Betracht
konmen. Sie fidhrten aus, dass auch ein anderer Mechanisnus in der
Form das ein vorbestehender Abszess imretroclavikul aren

Wi chgewebe bestanden hat, denkbar ware, der zur Ausbil dung einer
| okal en Thronmbose in der Vena subclavia fuhrte nit daran sich
anschl i eBender Ausbil dung ei nes septi kopyéan schen

Kr ankhei t sbi | des. Verletzungen i m Berei ch des Osophagus, die zur
Ausbi | dung derartiger Abszesse fihren konnen, |iel3en sich aber be
der Sektion nicht feststellen. Andere Ursachen sind ebenfalls
nicht ersichtlich

ee) Die Thronbose hat die Sepsis wesentlich verursacht. Auch
di esbeziiglich ist hinrei chende Wahrscheinlichkeit gegeben. Das
steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund der ibereinstinmrenden
Aussagen der Gutachter Prof. S. und Dr. G sowie Dr. H fest.

Das Gericht folgt diesen Gutachten, da sie unter Bericksichtigung
der vorliegenden Unterl agen der ubrigen Arzte erstattet wurden
Di e Gutachten sel bst sind hinreichend wi ssenschaftlich begrindet
und | assen W derspriche zw schen Befunder hebung und Beurteil ung
ni cht erkennen.

V.

D e Kostenentschei dung fol gt aus 8§ 193 Sozi al geri cht sgeset z.

Di e Zul assi gkeit der Berufung ergibt sich aus 88 143, 144
Abs. 1 Sozi al geri cht sgeset z.
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