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Zur Frage der wesentlichen Mitverursachung einer Adipositas durch einen unfallbedingten Bewegungsmangel.

I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 19. Mai 2008 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten Hinterbliebenenleistungen. Sie macht geltend, ihr Vater, der Versicherte B. A., sei 2004 infolge von
mittelbaren Arbeitsunfallfolgen, einem Bewegungsmangel und einem Ubergewicht, verstorben.

Der 1949 geborene Versicherte erlitt am 10. August 1985 auf dem Weg zu seiner Arbeit als Fachwerker im Hochbau bei einem
Verkehrsunfall eine traumatische Huftgelenkluxation links mit Trimmerfraktur des Acetabulum und schwerste Verletzungen des linken
Armes, die eine sofortige Oberarmamputation erforderlich machten. Vom 10. August 1985 bis 24. November 1985 befand sich der
Versicherte in stationarer Behandlung der Chirurgischen Klinik Il des Stadtkrankenhauses AM. Wahrenddessen wurde am 16. August 1985
das Huftgelenk repositioniert, die Hiftpfannentrimmerfraktur mit einer Plattenosteosynthese versorgt und das Huftgelenk bis zum 22.
Oktober 1985 entlastet. Es erfolgten physikalische Malnahmen wie Bewegungsbader, Krankengymnastik und Gehibungen. Laut
Nachschaubericht vom 24. Oktober 1985 konnte der Versicherte an diesem Tag "gut laufen". In einem Bericht vom 26. November 1985
wurde mitgeteilt, es sei eine Vollbelastung des linken Hiftgelenkes, das relativ gut bewegt werden kdnne, erlaubt worden. Bei Entlassung
habe der Versicherte mit Hilfe einer Unterarmgehstitze selbstandig laufen konnen. Die Weiterbehandlung erfolgte ambulant in der
chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses AP., wo sich der Versicherte erstmals am 3. Dezember 1985 vorstellte (siehe
Behandlungsbericht vom 28.02.1986). Dabei klagte er noch Uber starke Schmerzen im linken Huftgelenk, besonders bei Wetterwechsel und
beim Belasten. Beim Laufen musste er einen Gehstock benutzen. Es erfolgte eine krankengymnastische Behandlung, die der Versicherte
konsequent durchfiihrte. Am 4. Februar 1986 wurde in der Beweglichkeit des linken Huftgelenkes ein auf 10 Grad vermindertes Streckdefizit
und eine sich verschlechternde Abduktion und Adduktion auf jeweils nur 15 Grad festgestellt. Die Beugung wurde mit 65 Grad gemessen
und insoweit eine geringfligige Verbesserung festgestellt. Die Drehbewegung im linken Hlftgelenk war praktisch aufgehoben. Am linken
Unterschenkel bestand ein prétibiales Odem. Es wurde eine stationare Aufnahme in einer Rehabilitationsklinik empfohlen, um durch tégliche
Krankengymnastik eine Verbesserung in der Beweglichkeit des linken Hiftgelenkes zu erzielen. Das Gewicht des 186 cm grofRen
Versicherten wurde am 4. Februar 1986 mit 97 kg angegeben. Vom 16. April 1986 bis 5. Juni 1986 befand sich der Versicherte in stationarer
Behandlung der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik JQ. zur Durchfiihrung eines krankengymnastischen Ubungsprogramms. Zum Ende
der stationaren Behandlung am 4. Juni 1986 erfolgte eine Untersuchung zur ersten Rentenbegutachtung durch den Oberarzt der Klinik Dr.
QQ. und den Assistenzarzt Dr. WW. Dabei klagte der Versicherte iber ein immer noch deutlich behindertes Laufen, das ihm ohne Stock nur
Uber ein paar Meter mdglich sei. Zum Gangbild stellten die Untersucher fest, dieses sei in konfektionsiblichen Schuhen unter Benutzung
eines rechts gefiihrten Fritz-Stockes mit links betontem Hinken erfolgt. Ohne Stock sei das Gangbild deutlicher linksbetont hinkend. Die
Entkleidung der unteren Extremitaten geschah sehr mihsam aufgrund der Oberarmamputation. An beiden Unterschenkeln fanden sich
Zeichen einer vendsen Insuffizienz. Das Kérpergewicht betrug am 4. Juni 1986 100 kg.

Durch Bescheid vom 7. August 1986 wurde dem Versicherten eine vorlaufige Rente nach einer MdE von 70 v.H. gewahrt.
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Wahrend des sich anschlieBenden Widerspruchsverfahrens wurde der Versicherte am 26. August 1986 von dem Berufshelfer besucht. Dabei
gab der Versicherte an, er habe starke Beschwerden, kdnne sich kaum blcken und nur ganz kurze Strecken laufen. Langere Zeit sitzen
kdnne er auch nicht. Beim Laufen bendétige er eine Stockhilfe. Der Versicherte wurde darauf hingewiesen, dass er seine Essgewohnheiten
umstellen musse, jetzt wo er keine schweren kérperlichen Arbeiten mehr verrichte. Im Hinblick auf mégliche Hiftgelenksveranderungen mit
Ersatz sei eine Gewichtsreduzierung unumganglich.

Am 13. Dezember 1986 wurde der Versicherte von dem Orthopaden Dr. EE. erneut untersucht. In seinem Rentengutachten vom 7. Januar
1987 teilte der Sachverstandige mit, der Versicherte klage Uber fast dauernde ziehende Beschwerden im amputierten Arm und fihle
Ellenbogen und Hand. Zeitweise komme es zu krampfartigen, stechenden Schmerzen, die mehrere Minuten anhalten kdnnten. Beim
Berlihren des Stumpfes habe er ein elektrisches Gefiihl in dem ganzen fehlenden Arm. Im linken Hiiftgelenk habe er Schmerzen bis zum
Knie ausstrahlend, immer dann, wenn er aufstehe und die ersten Schritte mache. Zeitweise bestiinden die Schmerzen auch nachts beim
Drehen im Bett, er kdnne auch das linke Bein oft nicht richtig anheben. Schmerzen im linken Huft- und Beinbereich habe er eigentlich
standig. Diese wirden bei Wetterwechsel zunehmen. Zum Gangbild flihrte der Sachverstandige aus, mit Konfektionsschuhen sei der Gang
im Zimmer relativ fliissig, jedoch mUsse auch hier ein Handstock zu Hilfe genommen werden, sonst bestiinde ein erhebliches Hufthinken.
Die FuRsohlenbeschwielung sei rechts starker als links ausgepragt. Uber den Schienbeinvorderkanten bestehe auf Druck beidseits, links
starker als rechts, eine Dellenbildung. Dr. EE. gelangte zu der Beurteilung, der verbliebene Armstumpf sei als funktionslos zu betrachten und
komme dem vélligen Verlust des linken Armes gleich. Allein fur die Armverletzung sei eine MdE von 70 v.H. gerechtfertigt. Die Beweglichkeit
im linken Huftgelenk habe gegenlber dem Untersuchungszeitpunkt vom 4. Juni 1986 weiter abgenommen. Es bestehe jetzt eine nahezu
vollstandige Versteifung des Huftgelenkes, allerdings in funktionell guter Stellung, wobei aber auch noch Schmerzen glaubhaft seien. Der
Befund rechtfertige eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 30 v.H. Zur Dauerrente empfahl er eine Zusammenzahlung der
MdE. Der Versicherte gab anlasslich der Untersuchung am 13. Dezember 1986 sein Gewicht mit 110-112 kg an.

Durch Bescheid vom 26. Marz 1987 gewahrte die Beklagte dem Versicherten vom 9. Juni 1986 bis 12. Dezember 1986 Rente nach einer MdE
von 90 v.H. und ab dem 13. Dezember 1986 auf Dauer nach einer MdE von 100 v.H. Als Arbeitsunfallfolgen wurden anerkannt:
Oberarmamputation links mit verbliebenem kurzen Stumpf, Kalksalzminderung des gesamten Oberarmkopfes und
Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk, Beugekontraktur (-Fehlstellung) im linken Huftgelenk mit praktisch volliger Versteifung
des linken Huiftgelenkes, Funktionsbeeintrachtigung beim Einnehmen der Hocke und Dauer des Einbeinstandes links,
Gelenkkapselverkalkung des linken Hiftgelenkes, Muskelminderung am linken Bein, leichte Beugebehinderung des linken Kniegelenkes,
Beeintréchtigung des Gangbildes. Das Ubergewicht des Versicherten wurde ausdriicklich nicht als Arbeitsunfallfolge anerkannt.

Am 11. Marz 1993 wurde der Versicherte wieder von einem Berufshelfer besucht. Dabei gab der Versicherte an, er beschaftige sich mit
leichten Haus- und Gartenarbeiten, auBerdem kaufe er manchmal ein, bringe seine flinfjahrige Tochter zum Kindergarten und hole sie auch
wieder ab. Er kénne nicht lange sitzen, weil er dann starke Schmerzen in der Hifte bekomme. Der Versicherte wurde von dem Berufshelfer
auf sein starkes Ubergewicht hingewiesen. Der Versicherte teilte auRerdem mit, er leide unter schweren Durchblutungsstérungen der Beine.
Er bat um Prifung, ob diese auf die Arbeitsunfallfolgen zurlickzufihren seien. In einem von der Beklagten beigezogenen Bericht der XY .klinik
vom 11. Oktober 1988 wurde ausgefiihrt, der Versicherte leide seit Juni 1987 unter Phlebo-Lymphddemen der Unterschenkel, ein arterieller
Bluthochdruck sei seit ca. 10 Jahren bekannt. Bei stationarer Aufnahme am 2. August 1988 habe das Gewicht 129,8 kg betragen. Nach einer
1000-Kalorien-Reduktionskost sei es zusammen mit der Odemabnahme zu einer Gewichtsreduktion von 13,3 kg gekommen. Der Versicherte
sei auf die Notwendigkeit einer weiteren Gewichtsabnahme hingewiesen worden. Der Arzt fiir Chirurgie und GefaBchirurgie Dr. RR.,
Gemeinschaftspraxis Klinik TT., gelangte in seinem angiologischen Gutachten vom 24. Januar 1994 zu dem Ergebnis, bei dem Versicherten
bestliinden Durchblutungsstérungen des linken Beines und eine chronisch vendse Insuffizienz beider Beine zweiten Grades. Es handele sich
dabei nicht um Unfallfolgen, weil es keine eindeutigen Hinweise darauf gebe, dass die Minderdurchblutung des linken Beines durch den
Unfall verursacht sein kénnte. Zu dem am 19. November 1993 erhobenen Untersuchungsbefund wurde mitgeteilt, der Versicherte rauche
ca. 15-17 Zigaretten pro Tag. Es bestehe ein medikamentds behandelter Bluthochdruck sowie eine erhebliche Adipositas von 130 kg. Die
Blutfettwerte seien nach Angaben des Versicherten bei der letzten Untersuchung im Normbereich gewesen. Dr. RR. duRerte die Vermutung,
die bestehende Hiiftgelenkverletzung schranke die Gehleistung des Versicherten starker ein als die verminderte Durchblutung infolge der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit des linken Beines. Der Arzt flr Allgemeinmedizin Dr. ZZ. fuhrte in einem Attest vom 30. Mai 1994
aus, die Lymphddeme beider Beine stiinden zweifellos mit der Adipositas des Versicherten in ursachlichem Zusammenhang. Diese
wiederum sei insofern teilweise als Unfallfolge anzusehen, als die Gehbehinderung und der sukzessive Bewegungsmangel zur Zunahme des
Kdrpergewichts geflhrt hatten.

In ihrem Bescheid vom 4. Mai 1994 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Januar 1995 stellte die Beklagte fest, die
Durchblutungsstoérung des linken Beines und die chronisch vendse Insuffizienz seien nicht Folge des Arbeitsunfalls vom 10. August 1985. Bei
dem Unfall sei es nicht zu einer direkten traumatischen Einwirkung auf ein GefaR gekommen. AuBerdem seien die Durchblutungsstérungen
erst drei Jahre nach dem Unfall aufgetreten. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen den Unfallfolgen und den jetzigen Beschwerden an
den Beinen sowie der Fettleibigkeit kdnne nicht wahrscheinlich gemacht werden. Schon zum Unfallzeitpunkt habe ein erhebliches
Ubergewicht bestanden. Bereits im Dauerrentenbescheid vom 26. Marz 1987 seien als unfallunabhéngige Erkrankungen unter anderem eine
Fliissigkeitsansammlung im Unterhautbereich beider Unterschenkel sowie ein bestehendes Ubergewicht festgestellt worden.

Der Klager gab anlasslich eines Besuchs des Berufshelfers am 26. Marz 1998 an, sein Gesundheitszustand sei eher etwas schlechter
geworden. Nach wie vor habe er grolRe Probleme, wenn er in der Nahe seiner Einkaufsstatte mit dem PKW keinen Parkplatz finde. Es sei ihm
nicht maoglich, eine langere Strecke, iber 100 m, zu bewaltigen. Unter dem 16. Februar 2001 vermerkte der Berufshelfer, der Versicherte sei
nach wie vor stark Ubergewichtig. Er gebe an, er habe vor knapp zwei Jahren absichtlich stark abgenommen und dann an Schwindelanfallen
gelitten. Daraufhin habe er wieder normal gegessen, jetzt sei sein Gesundheitszustand stabil. Am 7. Marz 2002 gab der Versicherte an, er
habe zunehmende Beschwerden im rechten Huftgelenk und im rechten Knie. In einem Bericht vom 2. Juli 2004 hielt der Berufshelfer fest,
der Versicherte berichte, dass es ihm zur Zeit gesundheitlich schlecht gehe. Er habe Schmerzen im Bereich des linken Hiiftgelenkes und des
rechten Knies. Seit einiger Zeit bestiinden nicht unerhebliche Wassereinlagerungen im Kérper, hauptsachlich in beiden Beinen. Dadurch
habe er Luftprobleme und die Gehfahigkeit sei erheblich eingeschrankt. Er habe zunehmend Probleme, die drei bis vier Stufen vor der
AuBenhaustlre zu bewaltigen. Zum Laufen sei er auf die Benutzung einer Unterarmstitzkriicke angewiesen. Er bendtige zunehmend Hilfe
und Unterstlitzung beim Anziehen und habe Probleme beim Baden.
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Der Versicherte verstarb am 18. Juli 2004 in der UU. Klinik in DV. Der Internist und Kardiologe Dr. OO. teilte in einem Bericht vom 23. August
2004 mit, der Versicherte sei unter dem Bild einer kardialen Dekompensation (Lungenstauung aufgrund einer Herzschwache) mit
zunehmender Odembildung und Luftnot stationar eingewiesen worden. Ursachlich seien in erster Linie eine Druckerhdhung im kleinen
Blutkreislauf und eine Herzschwache auf dem Boden einer bekannten koronaren Herzerkrankung. Wegen Verschlechterung der
Atmungssituation sei eine Intubation und kinstliche Beatmung notwendig geworden, im Rahmen der schwierigen Intubation sei der
Versicherte nach erfolglosen WiederbelebungsmaBnahmen verstorben. Als Todesursache komme differenzialdiagnostisch auch ein akuter
Herzinfarkt infrage.

Die 1987 geborene Klagerin stellte am 26. Juli 2004 einen Antrag auf Hinterbliebenenleistungen. Diesen Antrag lehnte die Beklagte durch
Bescheid vom 16. September 2004 ab. Der Versicherte habe an einer unfallunabhangigen koronaren Herzerkrankung gelitten und sei an
den Folgen eines Herzinfarktes verstorben. Mit ihrem am 17. September 2004 eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, die
zunehmende édematdse Schwellung beider Beine und die Adipositas per magna seien Folge des durch den Unfall eingetretenen
Bewegungsmangels. Auch der vorhandene Bluthochdruck sei auf den Bewegungsmangel zurlickzufiihren. Dies habe zu einer koronaren
Herzerkrankung gefuhrt.

Die Hausarzte des Versicherten Dipl. med. K. PP. und Dr. S. PP. teilten in einem Bericht vom 1. Februar 2005 der Beklagten mit, der
Versicherte sei seit 8. November 1996 in ihrer Praxis behandelt worden. Er habe angegeben, seit 20 Jahren an arterieller Hypertonie zu
leiden. Im Jahre 1997 seien erstmals pectanginése Beschwerden geaulRert worden. Durch die elefantiastischen Phlebo-Lymphédeme der
Unterschenkel und ein posttrombotisches Syndrom, Stauungsekzeme beider Unterschenkel und die der Minderbeweglichkeit geschuldete
Gewichtszunahme sei es im Laufe der Jahre zu einer verstarkten Herz-Kreislauf-Belastung gekommen. Der Versicherte sei immer mehr
kardial dekompensiert. Zur Todesursache kénnten keine Angaben gemacht werden, weil ein Krankenhausbericht nicht vorliege. Die Arzte
Ubersandten einen Bericht der Herz- und GefaR-Klinik GmbH NA. vom 5. April 2003, wo sich der Versicherte im Marz und April 2003 in
stationarer Behandlung befunden hatte. Als Diagnosen wurden eine dekompensierte Herzinsuffizienz bei tachykardem typischen
Vorhofflattern, ein COPD und der Verdacht auf eine chronisch-vendse Insuffizienz angegeben. Als Risikofaktoren wurden eine Adipositas per
magna, erhdhte Cholesterinwerte, ein arterieller Bluthochdruck und ein Nikotinabusus genannt. Uber den kérperlichen
Untersuchungsbefund wurde unter anderem mitgeteilt, das Gewicht des 54jahrigen Versicherten betrage 136 kg.

Die Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin durch Bescheid vom 14. April 2005 zurick und fuhrte aus, Todesursache sei eine
Verkalkung der HerzkranzgefaRe gewesen, die durch Risikofaktoren wie erhebliches Ubergewicht, erhéhte Cholesterinwerte, Bluthochdruck
und Rauchen beglnstigt worden sei. Diese schwerwiegenden Risikofaktoren hatten nicht nur zu Durchblutungsstérungen am Herzen,
sondern in Verbindung mit ungentigendem Blutriickfluss in den Beinen zu Durchblutungsstérungen der Beine geflihrt. Diese Risikofaktoren
seien, soweit sie nicht ohnehin anlagebedingt seien, auf die Lebensfliihrung zurlickzufiihren. Sie seien in der Bevolkerung weit verbreitet. Ein
Zusammenhang mit den Unfallfolgen kénne nicht wahrscheinlich gemacht werden. Bereits 10 Monate nach dem Unfall sei ein Ubergewicht
festgestellt worden. Es bestehe also nicht einmal ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Ubergewicht sowie
Fettstoffwechselstérung. Dem Bewegungsmangel komme dem gegenuber lediglich eine untergeordnete Bedeutung zu. Selbst dieser sei
letztlich verhaltens- und nicht verletzungsbedingt, wie das Beispiel vieler sportlich aktiver Schwerverletzter zeige.

Die Klagerin hat hiergegen am 13. Mai 2005 beim Sozialgericht Fulda Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat von dem Arzt fiir Innere Medizin UU., Institut fiir medizinische Begutachtung in NW., ein internistisches Gutachten vom
14. Mai 2007 mit erganzender Stellungnahme vom 23. Januar 2008 eingeholt. Der Sachverstandige ist zu der Beurteilung gelangt, der Tod
des Versicherten sei als Folge eines Herzversagens bei fortgeschrittener Herzschwache eingetreten. Die Krankheit und der Tod seien durch
das Zusammenwirken von Risikofaktoren entstanden, die anlagebedingt und verhaltensbedingt gewesen seien: metabolisches Syndrom mit
Adipositas, erhéhte Blutfettwerte und Bluthochdruck, Nikotinkonsum, Uberernahrung, Bewegungsmangel. Das Unfallereignis sei annahrend
gleichwertig mitverursachend gewesen, weil die Fettleibigkeit und der Bewegungsmangel ohne den Unfall mit Wahrscheinlichkeit weniger
als Risikofaktoren bedeutsam geworden waren. Durch die mittelbaren Unfallfolgen sei der Tod um mindestens ein Jahr friiher eingetreten.
Es sei nicht wahrscheinlich, dass der Versicherte vom 35. bis 38. Lebensjahr als kérperlich schwer arbeitender Bauarbeiter ca. 30 kg an
Gewicht zugenommen hatte, wenn er den Unfall nicht erlitten hatte. Fir die drastische Gewichtszunahme lieen sich keine anderen
plausiblen Grinde erkennen, als der Bewegungsmangel, die deutliche Verringerung des Energieumsatzes aufgrund der fehlenden
korperlichen Arbeit und die psychische Beeintrachtigung aufgrund der Armamputation. Die extreme, durch den Unfall wesentlich
teilverursachte Ubergewichtigkeit habe die Risikokonstellation im Hinblick auf die Entstehung einer Arteriosklerose deutlich erhéht. Es sei
wissenschaftlich erwiesen, dass extremes Ubergewicht und Bewegungsmangel die Lebenserwartung verringerten.

Das Sozialgericht hat durch Urteil vom 19. Mai 2008 die angefochtenen Bescheide der Beklagten aufgehoben und die Beklagte verurteilt,
"der Klagerin Hinterbliebenenleistungen aufgrund des Arbeitsunfalls ihres Vaters vom 10. August 1985 nach MaRgabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu gewahren."

Gegen das ihr am 23. Juni 2008 zugestellte Urteil hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 27. Juni 2008 am 1. Juli 2008 Berufung eingelegt und
geltend gemacht, das Ubergewicht habe nicht in einem rechtlich wesentlichen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall gestanden. Das
Korpergewicht werde einzig und allein durch die Zufihrung von Energie durch die Nahrungsaufnahme beeinflusst. Hierbei handele es sich
um einen Bereich, der der privaten Lebensfihrung des Unfallverletzten zuzurechnen sei. Unter Bericksichtigung der facharztlichen
Berichterstattung aus der Zeit nach dem Unfall, insbesondere vom Dezember 1985, Februar 1986, Marz 1986 und Januar 1987, kénne
keinesfalls begriindet werden, dass ein Bewegungsmangel durch die Unfallverletzungen begriindet gewesen sei. Wirden zudem die
gutachterlichen Feststellungen aus der Gemeinschaftspraxis TT. vom 24. Januar 1994 zugrunde gelegt, so lasse sich auch nach diesen
Feststellungen sowie den Eigenangaben des Versicherten kein relevanter Bewegungsmangel feststellen. Die Auffassung des
erstinstanzlichen Gerichtes, dass der Versicherte zum Unfallzeitpunkt hochstens leicht Gbergewichtig gewesen sei, lasse sich nicht
beweisen. Uber das Gewicht des Versicherten vor dem Unfallereignis gebe es keine Informationen. Ungeachtet der Frage, ob das
Ubergewicht tatsachlich in ursachlichem Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall bzw. den Arbeitsunfallfolgen gestanden habe, miisse nach
der Theorie der rechtliche wesentlichen Ursache weiter differenziert werden, ob das Ubergewicht die rechtlich wesentliche Ursache fiir den
Eintritt des Todes darstelle. Das Ubergewicht habe nur eine untergeordnete Rolle gespielt. Wesentlicher seien die erhdhten Blutfettwerte,
der Bluthochdruck und der Nikotinkonsum gewesen.
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Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 19. Mai 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die zum Verfahren beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten, deren Inhalt Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Auf die zuldssige Berufung des Beklagten war das Urteil des Sozialgerichts vom 19. Mai 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen. Denn
die Klagerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen, z.B. in Form einer Halbwaisenrente nach § 67 Abs. 1 Nr.
1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII, weil nicht festgestellt werden konnte, dass der Tod des
Versicherten infolge des von ihm am 10. August 1985 erlittenen Arbeitsunfalls eingetreten ist (§ 63 Abs. 1 Satz 2 SGB VII).

Nach § 63 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1-3 SGB VII, dessen Vorschriften hier gemaR § 214 Abs. 3 SGB VII Anwendung finden, haben Hinterbliebene
Anspruch auf Sterbegeld, Erstattung der Kosten der Uberfilhrung an den Ort der Bestattung, Hinterbliebenenrenten und Beihilfen. Der
Anspruch auf diese Leistungen besteht nach Satz 2 der Vorschrift nur, wenn der Tod infolge eines Versicherungsfalls eingetreten ist. Die
Klagerin macht zur Begriindung ihres Anspruchs geltend, das erhebliche Ubergewicht des Versicherten, das eine mittelbare Unfallfolge des
Arbeitsunfalls vom 10. August 1985 gewesen sei, habe den Tod des Versicherten am 16. Juli 2004 wesentlich mit verursacht. Dem geltend
gemachten Anspruch steht nicht entgegen, dass die Beklagte gegeniiber dem Versicherten durch Bescheide vom 23. Marz 1987 und 4. Mai
1994 bindend festgestellt hatte, dass das "Ubergewicht" nicht Arbeitsunfallfolge ist. Denn die Vorschriften des § 63 SGB VIl normieren
eigene Rechtsanspriiche der Hinterbliebenen, die nicht aus den Rechten des Verstorbenen abgeleitet sind. Deshalb hat der
Unfallversicherungstrager gegenlber den Hinterbliebenen unabhangig von etwaigen Feststellungen gegentiber dem Versicherten neu tber
den Leistungsanspruch und seine Voraussetzungen zu entscheiden (vgl. Ziegler in LPK - SGB VI, 2. Auflage, § 63 Rdnr. 4). Ein Anspruch der
Klagerin nach § 63 Abs. 1 SGB VIl auf Hinterbliebenenleistungen besteht hier dennoch nicht, weil der Senat nicht feststellen konnte, dass
das erhebliche Ubergewicht des Versicherten rechtlich wesentlich durch den Arbeitsunfall des Versicherten verursacht wurde.

Zur Feststellung einer gesundheitlichen Beeintrachtigung als Folge eines Versicherungsfalles muss zwischen dem Unfallereignis und den
geltend gemachten Unfallfolgen entweder direkt oder mittels des Gesundheitsschadens ein Ursachenzusammenhang nach der im
Sozialrecht geltenden Theorie der wesentlichen Bedingung bestehen. "Die Theorie der wesentlichen Bedingung" beruht ebenso wie die im
Zivilrecht geltende Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist
jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele. Aufgrund der Unbegrenztheit
der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fur einen Erfolg ist fur die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe
die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der
Erfolg zugerechnet wird und den anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Da Verschulden bei der Priifung eines
Versicherungsfalles in der Gesetzlichen Unfallversicherung unbeachtlich ist, weil verbotswidriges Handeln einen Versicherungsfall nicht
ausschlieBt (§ 7 Abs. 2 SGB VII), erfolgt im Sozialrecht diese Unterscheidung und Zurechnung nach der Theorie der wesentlichen Bedingung.
Nach dieser werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu
dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen
Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolges bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Fur die 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 Uberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen
gemeinsam gegenuber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und
damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts" (so die Ausfiihrungen des BSG im Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196).

Bei dem Versicherten bestand eine fortgeschrittene Herzschwache, die zum Tod des Versicherten fuhrte. Die Herzschwache war nach
Aussage des Sachverstandigen UU. und des den Versicherten zuletzt behandelnden Kardiologen Dr. 00. auf dem Boden einer koronaren
Herzerkrankung entstanden. Als Risikofaktoren fiir diese Erkrankung beim Versicherten wurden im Entlassungsbericht der Herz- und Gefak-
Klinik NA. vom 5. April 2003 eine Adipositas per magna, eine Hyperlipoproteinamie (Fettstoffwechselstérung), eine arterielle Hypertonie
(Bluthochdruck) und ein Nikotinabusus genannt. Diese Einschatzung wird auch von dem Sachverstandigen UU. geteilt. Er hat fir den Senat
Uberzeugend dargelegt, dass diese Risikofaktoren in ihrem Zusammenwirken wesentlich teilursachlich die Herzerkrankung und den Tod des
Versicherten verursacht haben. Angaben in den arztlichen Berichten zufolge litt der Versicherte schon vor dem Arbeitsunfall, etwa ab dem
Jahre 1977, an einem Bluthochdruck. Die Entstehung dieses Leidens kann folglich nicht mit dem Arbeitsunfall und dessen Folgen in einem
Kausalzusammenhang stehen. Dies gilt auch fiir den Zigarettenkonsum des Versicherten. Das Ubergewicht des Versicherten fiihrt der
Sachverstandige UU. auf eine anlagebedingte Neigung und wesentlich teilurséchlich auf den Arbeitsunfall bzw. dessen gesundheitliche
Folgen zuriick. Weil der Versicherte knapp 6 Monate nach dem Arbeitsunfall, Anfang Februar 1986, 97 kg und ca. 3 Jahre nach dem
Arbeitsunfall, Anfang August 1988, 139,8 kg gewogen hat, ist der Sachverstandige zu der Beurteilung gelangt, es sei davon auszugehen,
dass der Versicherte zum Unfallzeitpunkt etwa 90 kg gewogen habe, also anlagebedingt gering- bis maRiggradig Ubergewichtig gewesen
sei, die rapide und kontinuierliche Gewichtszunahme von nahezu 35 kg innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall jedoch wesentlich
teilursachlich auf die unfallbedingte Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit zurtickzuflhren sei. Dieser Beurteilung konnte sich der
Senat nicht anschlieBen: Welches Kérpergewicht der Versicherte zum Unfallzeitpunkt hatte, ist nicht bekannt. Méglich ist, dass der
Versicherte - wie von dem Sachverstandigen angenommen - zum Unfallzeitpunkt gering- bis maRiggradig Gbergewichtig war. Dies wiirde
jedoch bedeuten, dass der Versicherte trotz seiner schweren unfallbedingten Verletzungen und der damit mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
noch Wochen nach dem Unfall einhergehenden starken Schmerzen und Beschwerden schon sehr kurze Zeit nach dem Unfall stetig an
Korpergewicht zugenommen hatte, was nicht sehr wahrscheinlich ist. Vielmehr erscheint es ebenso maglich, dass die schweren
Verletzungen und die damit einhergehenden Beschwerden zu einem Appetitverlust gefiihrt haben - wie dies bei schweren Erkrankungen
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nicht ungewohnlich ist - und deshalb anfanglich auch einen Gewichtsverlust zur Folge hatten. Da sich das Kérpergewicht des Versicherten
zum Unfallzeitpunkt folglich nicht sicher feststellen lasst, konnen nur die ab Anfang Februar 1986 dokumentierten Messwerte Grundlage der
Kausalitatsbeurteilung sein. Danach hatte der Versicherte am 4. Februar 1986 ein Kérpergewicht von 97 kg und am 4. Juni 1986 von 100 kg.
Dies entspricht bei einer Kérpergrofle von 1,86 m einem Body Mass Index (BMI) von 28,05 bzw. 28,9, das heilit einem starkergradigen
Ubergewicht. Am 13. Dezember 1986 hat der Versicherte sein Gewicht mit 110-112 kg angegeben. Bei der Aufnahmeuntersuchung in der
XY.klinik am 2. August 1988 wog der Versicherte 129,8 kg, was einem BMI von 38 und einer starkergradigen Adipositas entspricht. Innerhalb
von 30 Monaten, von Anfang Februar 1986 bis Anfang August 1988, erfolgte eine stetige Gewichtszunahme von 33 kg. Fiir diese starke
Gewichtszunahme waren nach Uberzeugung des Senats der Arbeitsunfall und die unmittelbaren von der Beklagten anerkannten
Arbeitsunfallfolgen nicht wesentlich teilursachlich.

Ubergewicht entsteht durch eine zu hohe Kalorienaufnahme beim Essen, wenn dem Kérper durch die Nahrung mehr Energie zugefiihrt wird
als er verbrauchen kann. Grund hierfir ist nicht nur die zugeflihrte Menge der Nahrung, sondern auch deren Zusammensetzung mit einem
UbermaBigen Anteil an Fett und Kohlenhydraten und einem zu geringen Gehalt von Ballaststoffen. Durch kérperliche Bewegung wird Energie
verbraucht. Bewegungsmangel ist deshalb auch ein Faktor fur eine positive Energiebilanz.

Vor dem Arbeitsunfall hat der Versicherte vollschichtig als Maurer gearbeitet. Im Vergleich zu dieser Tatigkeit verringerte sich sein
Energieumsatz nach dem Arbeitsunfall. Denn die unfallbedingten schweren Verletzungen im Bereich des linken Hlftgelenkes haben die
Gehleistung des Versicherten eingeschrankt. Sein Gangbild war auch unter Benutzung eines rechtsgefiihrten Handstockes links hinkend,
zudem konnte er wegen auftretender Beschwerden in der linken Hiifte und im linken Bein seinen Angaben zufolge nur kiirzere Strecken
zurlicklegen. Eine starker gradige Immobilitat lag jedoch vor allem in den ersten Jahren nach dem Arbeitsunfall nicht vor. Denn Dr. EE., der
den Versicherten am 13. Dezember 1986 untersucht hatte, hat in seinem Rentengutachten vom 7. Januar 1987 mitgeteilt, dass das
Gangbild des Versicherten im Zimmer unter Benutzung eines Handstockes relativ flissig war. Der Versicherte konnte auch 1993 sich noch
mit leichten Haus- und Gartenarbeiten beschaftigen, wovon er dem Berufshelfer am 11. Marz 1993 berichtet hat.

Ursachen fiir das zunehmende Ubergewicht des Versicherten waren folglich eine (iberkalorische Ernahrung und ein durch die Unfallfolgen
bedingter Bewegungsmangel im Vergleich zu der beruflichen Tatigkeit des Versicherten vor dem Arbeitsunfall. Den nach dem Arbeitsunfall
geringeren Energiebedarf hatte der Versicherte durch eine Anderung seiner Essgewohnheiten ausgleichen kénnen, indem er seine
Ernahrung auf fett- und kohlehydratarmere und ballaststoffreichere Lebensmittel umstellte und die Nahrungsmenge insgesamt reduzierte.
Auch nachdem sich bereits eine Adipositas entwickelt hatte, hatte eine dauerhafte konsequente Umstellung der Erndhrung zu einem
kontinuierlichen Gewichtsverlust gefiihrt. So gelang es dem Versicherten wahrend des fiinfeinhalbwéchigen Aufenthaltes in der XY.klink vom
2. August bis 10. September 1988 sein Kérpergewicht von 129,8 kg auf 116,5 kg, d. h. um insgesamt 13,3 kg und wdchentlich um 2,4 kg zu
reduzieren. Es gelang ihm jedoch nicht, das in der Klink erreichte Gewicht zu halten oder gar weiter zu reduzieren. Denn bis zum 19.
November 1993 hatte sich sein Gewicht wieder auf 130 kg erhdht. Uber die Art und Weise seiner Ernéhrung entscheidet der Versicherte. Sie
ist grundsatzlich dem Verantwortungsbereich des Versicherten und der privaten Lebensflhrung zuzurechnen. Passt der Versicherte
dauerhaft seine Ernahrung nicht dem Energiebedarf seines Koérpers an, ernahrt er sich fortwahrend tberkalorisch, kommt diesem Verhalten
grundsatzlich die iberragende Bedeutung bei der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas zu. Denn dieses Verhalten des Versicherten
ist entscheidend dafiir, ob der durch die Unfallfolgen im Vergleich zur beruflichen Tatigkeit vor dem Arbeitsunfall entstandene
Bewegungsmangel und damit einhergehende verringerte Energieumsatz zur Entstehung oder Verschlimmerung einer Ubergewichtigkeit
fuhren. Im Gegensatz zum Versicherten hat die Beklagte als Trager der Gesetzlichen Unfallversicherung keinen Einfluss darauf, ob sich der
Versicherte "richtig" oder "falsch" ernahrt. Fliihren Arbeitsunfall oder Berufskrankheit zu Bewegungseinschrankungen oder einer anderen
korperlichen Leistungsminderung - was nicht nur bei Schaden am Bewegungsapparat, sondern auch bei anderen Gesundheitsstérungen wie
z. B. einer Lungenfunktionseinschrankung der Fall sein kann - und einem damit verbundenen Bewegungsmangel, kann der
Unfallversicherungstrager von dem Versicherten keine Anpassung seiner Essgewohnheiten an den veranderten Energiebedarf einfordern.
Denn dem Versicherten obliegen keine Verhaltenspflichten und Mitwirkungspflichten bei einer drohenden Erkrankung oder Behinderung.
Nach § 63 SGB | ist ein Versicherter, der Sozialleistungen beantragt oder erhalt, nur zur Mitwirkung bei einer Heilbehandlung verpflichtet. Er
soll sich einer solchen unterziehen, wenn zu erwarten ist, dass sie eine Besserung seines Gesundheitszustandes herbeifiihren oder eine
Verschlechterung verhindern wird. Die Beklagte hat folglich keine Mdglichkeiten, Malnahmen einzuleiten, die das Verhalten des
Versicherten im Sinne einer Gesundheitsvorsorge beeinflussen (vgl. Mrozynski, SGB |, 4. Auflage, § 63 Rdnr. 1). Sie hat lediglich die
Mdglichkeit, den Versicherten auf eine drohende oder bestehende Gesundheitsgefahrdung hinzuweisen.

Im vorliegenden Fall gibt es keine Anhaltspunkte dafir, dass der Versicherte wegen der Unfallfolgen nicht in der Lage gewesen ist,
langfristig seine Nahrungszufuhr dem verringerten Bedarf anzupassen bzw. langere Zeit eine unterkalorische Diat einzuhalten. Der
Sachverstandige UU. unterstellt, dass "psychische Faktoren die Gewichtszunahme begiinstigt haben". Dies ist zwar méglich, jedoch gibt es
weder in den arztlichen Berichten noch in den Berichten des Berufhelfers Hinweise auf eine psychische Erkrankung des Versicherten oder
Hinweise darauf, dass seine Willenskraft durch den Arbeitsunfall bzw. die anerkannten Arbeitsfolgen eingeschrankt war und es ihm deshalb
nicht maéglich war, sich gesund und dem Energiebedarf seines Kérpers entsprechend zu ernahren. Es liegen folglich keine Umstande vor, die
es rechtfertigen kénnten, das Essverhalten des Versicherten kausal den Unfallfolgen zuzurechnen.

Da die Klagerin demzufolge keinen Anspruch auf Hinterbliebenleistungen hat, war auf die Berufung der Beklagten die erstinstanzliche
Entscheidung aufzuheben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG, die Uber die Nichtzulassung der Revision aus § 160 SGG.
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