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Der Bescheid der Beklagten vom 26. August 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 23. Februar 2011 wird aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin Hinterbliebenenrente sowie Sterbegeld zu zahlen.

Die Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Klagerin.

Tatbestand:

Streitig zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch der Klagerin auf Hinterbliebenenrente und Sterbegeld.

Die Klagerin war Ehefrau des mittlerweile verstorbenen Versicherten L. S. Bei einem Arbeitsunfall vom 7. September 2006 erlitt der
Versicherte schwerste Verletzungen. Als Folgen dieses Arbeitsunfalls stellte die Beklagte mit Bescheid vom 18. Marz 2008 fest: apallisches
Syndrom (Wachkoma), Tetraplegie (komplette Lahmung aller Extremitaten), Dysphagie mit Tracheostomaversorgung und PEG-Versorgung
sowie Harn- und Stuhlinkontinenz nach Verkehrsunfall mit schwerem Schadelhirntrauma mit Subduralblutung und Subarachnoidalblutung,
multiplen Schadelfrakturen und multiplen traumatischen Hirnkontusionen, stumpfem Thoraxtrauma, Rippenserienfrakturen II-VI links,
traumatischer Hamatopneumothorax beiderseits und Milzkontusion.

Uber einen Zeitraum von rund zwei Jahren hinweg wurde der Versicherte medizinisch, physio- und ergotherapeutisch sowie logopédisch
behandelt, ohne dass wesentliche Fortschritte im Genesungsprozess zu verzeichnen gewesen waren. Insbesondere anderte sich nichts an
seinem Wachkoma.

Die Klagerin und ihre drei Séhne entschlossen sich daher, dem vor dem Unfall miindlich geduBerten Willen des Versicherten entsprechend
lebenserhaltende MaBnahmen zu beenden. Am 12. Juli 2010 durchtrennte die Klagerin daher die der Erndhrung des Versicherten dienende
Magensonde, so dass der Versicherte am 20. Juli 2010 verstarb.

Im Folgenden beantragte sie bei der Beklagten Hinterbliebenenrente und Sterbegeld. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
26. August 2010 ab. Ein rechtlich wesentlicher Ursachenzusammenhang zwischen den mit Bescheid vom 18. Marz 2008 anerkannten
Unfallfolgen und dem Tod des Ehemannes der Klagerin lasse sich nach dem Ergebnis der Ermittlungen nicht feststellen. Als Todesursache
sei festgestellt worden: Marasmus infolge der Beendigung der Nahrungszufuhr (Einstellung der Versorgung durch die Magensonde). Die
Beendigung der lebenserhaltenden MaRnahmen sei damit die allein wesentliche Bedingung fiir den Tod. Der Tod sei somit nicht Folge des
Arbeitsunfalls, so dass Anspriiche auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung nicht bestiinden.

Hiergegen legte die Klagerin mit am 28. September 2010 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben Widerspruch ein, den sie wie folgt
begriindete: auch wenn als Todesursache Marasmus infolge der Beendigung der Nahrungszufuhr festgestellt worden sei, sei der
Arbeitsunfall die Ursache im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne flr den Tod des Versicherten. Seit dem Unfalltag habe sich der
Versicherte in einem fiir ihn nicht lebenswerten Zustand befunden. Ende Juni 2010 habe sie - die Klagerin - von einem Urteil des
Bundesgerichtshofs (BGH) vom 25. Juni 2010 zum Aktenzeichen 2 StR 454/09 gehdrt. In diesem Urteil sei klargestellt worden, dass der
Abbruch einer lebenserhaltenden Behandlung auf der Grundlage des Patientenwillens unter gewissen Umstanden nicht strafbar sei. Zwar
habe eine Patientenverfligung des verstorbenen Versicherten nicht vorgelegen. Allerdings hatten sie - die Klagerin - und ihre drei S6hne
gewusst, dass der Versicherte niemals nur durch lebenserhaltende MaBnahmen hatte weiterleben wollen. Es liege daher insbesondere kein
verbotswidriges Verhalten vor, dass zu einem Entfallen des Leistungsanspruchs gemaR § 101 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIl)
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fUhren konnte.

Den Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 23. Februar 2011, dem Verfahrensbevollméachtigten der
Klagerin zugestellt am 2. Marz 2011, zurtick. Weil der Tod des Ehemannes der Klagerin nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
wesentlich auf den Arbeits-Wegeunfall vom 7. September 2006 zuriickzuflihren sei, bestehe kein Anspruch auf die Zahlung einer
Hinterbliebenenrente und auf Sterbegeld.

Am 1. April 2011 erhob die Klagerin tber ihren Prozessbevollmachtigten Klage vor dem Sozialgericht Berlin. Der Tod des Versicherten L. S.
sei infolge des Versicherungsfalles eingetreten. Dieser sei - unter einer wertenden Betrachtung - die wesentliche Bedingung fur den Tod.
Ohne das Anlegen der Sonde ware Herr S. bereits im Oktober 2006 verstorben. Das Durchtrennen der Sonde habe dem ausdriicklichen
Willen des Verstorbenen entsprochen und sei wertungsmaRig dem Fall einer Selbsttétung vergleichbar. Die Ursachlichkeit des Arbeits-
Wegeunfalls fir den - durch Selbsttétung eingetretenen - Tod des Versicherten sei auch dann zu bejahen, wenn deren Folgen die
EntschlieBung zur Selbsttétung wesentlich mitbedingt haben. Es liege auch kein verbotswidriges Handeln vor, dass den Leistungsanspruch
gemaR § 101 SGB VIl entfallen lassen wirde. Ein gegen sie - die Klagerin - bei der Staatsanwaltschaft Neuruppin gefiihrtes
Ermittlungsverfahren sei gemal § 170 Absatz 2 Strafprozessordnung (StPO) eingestellt worden.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 26. August 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 23. Februar 2011 aufzuheben und

die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Hinterbliebenenrente sowie Sterbegeld zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung bezieht sie sich im Wesentlichen auf ihre Ausfiihrungen in den angefochtenen Bescheiden. Uberdies bestiinden erhebliche
Zweifel an dem Willen des Versicherten, die Erndhrung abzubrechen. Eine Patientenverfligung habe nicht vorgelegen. Sein wirklicher Wille

vor Eintritt der Einwilligungsunfahigkeit konne nicht zweifelsfrei festgestellt werden.

Die Gerichts- und Verwaltungsakten waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung und haben bei der Entscheidung vorgelegen. Wegen
der weiteren Ausflihrungen der Beteiligten sowie des Ubrigen Inhalts wird auf sie Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Klage ist zulassig und auch begriindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 26. August 2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 23. Februar 2011 ist rechtswidrig und
verletzt die Klagerin in ihren Rechten.

Sie hat gegen die Beklagte einen Anspruch auf Zahlung von Hinterbliebenenrente sowie Sterbegeld wegen des Todes des am 20. Juli 2010
verstorbenen Versicherten L. S., ihres Ehemannes.

Eine Witwe hat Anspruch auf Sterbegeld und Hinterbliebenenrente, wenn der Tod des Versicherten infolge eines Versicherungsfalls (d.h.
infolge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit, vgl. § 7 Absatz 1 SGB VII) eingetreten ist (§§ 63 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 3, Satz 2
SGB VII).

Dies ist hier der Fall.

Flr die Feststellung der Kausalitat zwischen dem Versicherungsfall und dem Tod ist auf die Theorie der wesentlichen Bedingung
zurlickzugreifen (vgl. BSG 11, 50, 52; 25, 49, 50).

Nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der wesentlichen Bedingung gentigt nicht jedes Glied in einer Ursachenkette, um die
Verursachung zu bejahen, weil dies zu einem unendlichen Ursachenzusammenhang fithren wiirde. Als kausal und im Sozialrecht erheblich
werden vielmehr nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zu dem Gesundheitsschaden zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben. Dies bedeutet, dass nicht jeder Gesundheitsschaden, der durch ein Ereignis naturwissenschaftlich verursacht
wird, im Sozialrecht als Folge eines Arbeitsunfalls anerkannt wird, sondern nur derjenige, der wesentlich durch das Ereignis verursacht
wurde. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens liber die besonderen Beziehungen
der Ursache zum Eintritt des Gesundheitsschadens abgeleitet werden (so schon BSGE 1,72, 76; 1, 150; 13, 175). Fir diese wertende
Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es kann mehrere
rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende
Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht
annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich
sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine GUberragende Bedeutung hat (haben) (BSG SozR Nr. 69 zu § 542 aF RVO; BSG SozR Nr. 6 zu §
589 RVO). Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache die versicherte
naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu einer
Beweislastumkehr fiihren wiirde (BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 aF RVO; BSG, Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 34/03 R -). Fir die
Feststellung dieses Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der haftungsausflllenden Kausalitat - genuigt hinreichende
Wabhrscheinlichkeit (standige Rechtsprechung BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 aF RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu § 1263 aF
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RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr fir als gegen
den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit genligt nicht (BSG, Urteile vom 9. Mai 2006, Az.
B2U1/05R und B2 U 40/05 R, Juris, jeweils mit Hinweis auf BSG SozR Nr. 41 zu § 128 SGG; BSG SozR Nr. 20 zu § 542 aF RVO; BSGE 19, 52
= SozR Nr. 62 zu § 542 aF RVO; BSG SozR 3-1300 § 48 Nr. 67; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage
2010, Kapitel 1.8.2, S 119 f.; Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage 2008, § 128 Rn. 3c).

Die versicherte Tatigkeit kann auch wesentliche Bedingung fiir eine Selbsttétung sein. Dies ist in der Rechtsprechung dann bejaht worden,
wenn spezielle berufsbedingte Umstande bei dem Versicherten einen Schock, das heilt eine schlagartig auftretende schwere psychische
Erschitterung bzw. eine reaktive Depression mit der Vorstellung bewirken, sich in einer ausweglosen Situation zu befinden (vgl. BSG 61
113; SozR 2200 § 548 Nr. 7). Bejaht worden ist die Kausalitat zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall (Selbsttétung)
dementsprechend flr den Selbstmord eines Betriebsratsvorsitzenden in den Raumen des Betriebsrates (vgl. LSG Hessen Breithaupt 1979,
862), fur einen Selbstmord nach der versehentlichen Tétung eines Kollegen (vgl. LSG Bayern Breithaupt 1969, 475), fir eine Selbsttétung
nach einem Personalgesprach, beinhaltend die Entbindung von Leitungsfunktionen, Abmahnung und Kindigungsandrohung (LSG Bayern,
Urteil vom 29. April 2008, Az. L 18 U 272/04; Juris) und fiir eine Selbsttétung am Beginn einer stationaren Behandlung wegen der Folgen
einer Berufskrankheit (BSG 66, 156). Eine Selbsttotung als mittelbare Folge eines Arbeitsunfalls ist dann bejaht worden, wenn dieser zu
einer Willensbeeintrachtigung geflihrt hat oder den Entschluss zum Selbstmord wesentlich mitbedingt hat (vgl. BSG 54, 184, 185: qualvolle,
unertraglich gewordene Schmerzen; LSG Bayern Breithaupt 1991, 17: erhebliche Dauerschmerzen und die Befiirchtung, die Arbeitsfahigkeit
nicht wiederzuerlangen; LSG Hamburg Breithaupt 1955, 917: keine Aussicht auf Heilung der Unfallfolgen). Kein Arbeitsunfall liegt dagegen
vor, wenn eine krankhaft depressive Veranlagung von uberragender Bedeutung fur die Selbsttétung war (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens § 8
Rn. 9.9; Benz, NZS 1999, 435).

Die Kammer halt den vorliegenden Fall, in dem die Angehérigen des Versicherten - dessen mutmaRlichen Willen folgend - die Magensonde
durchtrennten und somit die Nahrungszufuhr einstellten, wertungsmaRig einem Fall der Selbsttétung vergleichbar:

Es besteht kein Zweifel daran, dass das Durchtrennen der Magensonde dem mutmaRlichen Willen des Versicherten entsprach. Die Klagerin
und ihre drei S6hne haben dies so vorgetragen, ohne dass es Anhaltspunkte fir die Annahme des Gegenteils gibt. Ansatze fir weitere
Ermittlungen gibt es in diesem Zusammenhang nicht. Es ist véllig nachvollziehbar, dass der intime Wille, im Falle eines Unfalls mit
schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen ohne Heilungsaussichten lebensverlangernde MaBnahmen zu beenden, lediglich Gegenstand von
Gesprachen innerhalb des engsten Familienkreises ist, dieser Wille bzw. diese Frage aber nicht zum Inhalt von Gesprachen mit Dritten wird,
die hier ggf. als Zeugen hatten gehdrt werden kénnen. In diesem Zusammenhang ist auch zu wirdigen, dass das wegen des Todes des
Versicherten Lutz S. unter dem Aktenzeichen .../10 gegen die Klagerin geflihrte Verfahren der Staatsanwaltschaft Neuruppin am 11. August
2010 mangels hinreichenden Tatverdachts gemaR § 170 Absatz 2 StPO eingestellt wurde. GemaR der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs ist eine Sterbehilfe durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer begonnenen medizinischen Behandlung
(Behandlungsabbruch) nur dann gerechtfertigt, wenn dies dem tatsachlichen oder mutmaRlichen Patientenwillen entspricht (§ 1901a
Bulrgerliches Gesetzbuch - BGB -) und dazu dient, einem ohne Behandlung zum Tode filhrenden Krankheitsprozess seinen Lauf zu lassen
(BGH, Urteil vom 25. Juni 2010, Az. 2 StR 454/09, Juris). Auch vor diesem Hintergrund gibt es keine Veranlassung davon auszugehen - oder
auch nur fir moéglich zu halten - das Durchtrennen der Sonde habe nicht dem mutmaRlichen Willen des Versicherten entsprochen.

Diese Sterbehilfe durch einen Behandlungsabbruch entspricht von ihrer Wertung her einer Selbsttétung. Ware die betroffene Person in der
Lage, ihrem eigenen Willen entsprechend zu handeln, wiirde sie die lebensverlangernden MaBnahmen selbst einstellen. Dass die
erforderliche Handlung von Dritten vorgenommen wird, liegt einzig in dem Umstand begriindet, dass die betroffene Person kérperlich nicht
selbst dazu in der Lage ist. Diesem Umstand kommt keine Bedeutung zu, die es rechtfertigen wirde, die Sterbehilfe durch
Behandlungsabbruch anders zu werten als einen Fall der Selbsttétung.

Grund fir den Behandlungsabbruch war der tber viele Jahre hinweg ohne wesentliche Besserung bestehende Gesundheitszustand des
Versicherten, der sich noch immer in einem Wachkoma befand und unter einer kompletten Léahmung aller Extremitaten litt. Dieser Zustand
ging - was auch die Beklagte nicht in Abrede stellt - auf den Arbeitsunfall vom 7. September 2006 zurlick. Die Folgen des
streitgegenstandlichen Unfalls haben bei dem Versicherten einen Krankheitszustand bewirkt, der Gber den Entschluss seiner Angehdrigen,
die Nahrungszufuhr mittels Magensonde einzustellen, seinen Tod in einem naturwissenschaftlichen Sinne ursachlich herbeigefiihrt hat. Der
Unfall hat damit eine wesentliche Ursache im Rechtssinne fiir den Tod des Versicherten gesetzt.

Eine Unterbrechung des Kausalzusammenhangs hatte nur dann angenommen werden mussen, wenn ein schuldhaftes Verhalten dritter
Personen oder des Verletzten selbst als ursachliches Moment dergestalt dazwischentritt, dass ihm gegeniber die durch den Unfall
verursachte kérperliche Schadigung héchstens als duBerer Anlass (Gelegenheitsursache) bewertet werden kann. Dies ist - wie oben
dargelegt - nicht der Fall.

Ansprichen der Klagerin steht schlieflich auch nicht die Vorschrift des § 101 Absatz 1 SGB VIl entgegen. Danach haben Personen, die den
Tod von Versicherten vorsatzlich herbeigefiihrt haben, keinen Anspruch auf Leistungen. Die Klagerin mag vorliegend zwar mit
Tatbestandsvorsatz gehandelt haben, als sie die Magensonde durchtrennte, angesichts ihrer - wie oben dargelegt - strafrechtlichen
Rechtfertigung aber nicht mit Schuldvorsatz. Zudem entspricht es nicht dem Sinn und Zweck der Vorschrift, MaBhahmen der Sterbehilfe
durch einen Behandlungsabbruch, die ihren Grund in der Achtung des Selbstbestimmungsrechts des Moribunden haben und die unter dem
Schutze der Rechtsordnung stehen, durch einen Leistungsausschluss gemaR § 101 Absatz 1 SGB VII zu sanktionieren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt der Entscheidung in der Hauptsache.
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