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1.Der Beweisanregung eines Beteiligten ist nicht nachzugehen, wenn fir das Vorliegen einer Tatsache die Umstande des Einzelfalles keine
Anhaltspunkte bieten oder das Entstehen einer Behauptung nicht nachvollziehbar ist.

2. Zum Nachweis des Ursachenzusammenhangs des Todes als Folge einer beruflich aufgetretenen Stressreaktion.

Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26. Marz 2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Hinterbliebenenrenten (Witwenrente bzw. Halbwaisenrenten) aus der gesetzlichen
Unfallversicherung streitig.

Die 1973 geborene Klagerin zu 1) ist die Witwe des 1967 geborenen und 2012 verstorbenen Versicherten M. J. R. (im Folgenden
Versicherter). Die 1999 geborene Klagerin zu 2) und der 2001 geborene Klager zu 3) sind die gemeinsamen Kinder der Kldgerin zu 1) und
des Versicherten. Die Klager beziehen seit dem Tod des Versicherten Witwen- bzw. Halbwaisenrente von der D. R. K.-B.-S ...

Der Versicherte war seit Januar 2006 als Ingenieur bei der Firma P. T. GmbH in E. (im Folgenden P.), einem Unternehmen fiir die Herstellung
und Lieferung von Messgeraten, beschaftigt. Zu seinem Aufgabengebiet gehorte es, die Messgerate vor Ort in Betrieb zu nehmen, zu
konfigurieren und zu kalibrieren.

Der Versicherte trat im Auftrag der Firma P. am 03.12.2012 eine Geschaftsflugreise nach C., K., an. Ziel dieser Geschaftsreise war die
Inbetriebnahme von Messgeraten bei der Firma I. P. S.A., einer Kundin der Firma P ... Bei seiner Ankunft in K. konnte dem Versicherten sein
Reisekoffer, in dem sich unter anderem Arbeitswerkzeug und Sicherheitsschuhe befanden, nicht bereit gestellt werden. Der Versicherte
unternahm in den nachsten Tagen mehrere Versuche, sein Gepack wiederzuerlangen. Erst am 08.12.2012 konnte ihm das Gepackstick am
Flughafen Uberreicht werden.

Am spaten Nachmittag des 07.12.2012 hatte er den Betriebsarzt der Firma I. P., Dr. L. T., aufgesucht. Im Arztbericht ist angegeben, der
Versicherte habe als Beschwerden ein allgemeines Unwohlsein angegeben, ferner Arthralgie, Myalgie und frontale Kopfschmerzen seit etwa
einem Tag. Er habe trotz Einnahme eines Medikamentes keine Besserung erfahren. Bei ihm seien bei der Untersuchung eine
Kdrpertemperatur von 38° Celsius gemessen worden und lediglich schmerzhafte GliedmaRen aufgefallen. Der Versicherte sei nicht fiebrig
und nicht dehydriert gewesen. Der Arzt verordnete dem Versicherten die Einnahme folgender Medikamente: Diclofenac-Ampullen 75 mg,
Amoxicillin 500 mg, Ibuprofen 400 mg sowie Ascorbinsaure, die der Versicherte am Morgen des folgenden Tages kauflich erwarb.

Ebenfalls am 08.12.2012 schloss der Versicherte seine Arbeit bei der Firma I. P. ab.

Der Ruckflug des Versicherten war fur den 10.12.2012 geplant. Bereits am 06.12.2012 hatte er den Flug von C. nach F. a. M. mit
Zwischenaufenthalten in B./K., L./P. sowie A./N. auf den 09.12.2012 umgebucht. Der Abflug in L. erfolgte planmaRig am 09.12.2012 um
21.15 Uhr, das geplante Ankunftsdatum in A. war der 10.12.2012 um 15.30 Uhr, bei einer Flugzeit von etwa zwdlf Stunden.

Wahrend des Fluges nach A. belegte der Versicherte den Sitzplatz 19 J, einen Fensterplatz in einer Dreier-Sitzreihe. Der Sitzplatz neben ihm
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(19 H) blieb unbesetzt. Auf dem dritten Platz am Gang (19 G) saR eine weitere Person. Ein Mitglied der Kabinencrew, U. C., fand den
Versicherten etwa zwei Stunden vor der planmaRigen Landung in A. auf dem Boden sitzend auf. Der Kopf des Versicherten lag dabei auf
seinem Sitzplatz. Der Versicherte blutete aus der Nase und war nicht ansprechbar. Nach Aufruf des Bordpersonals meldeten sich ein
norwegischer (Dr. T. V.) und ein peruanischer Arzt (Dr. R. P. S.), die sich unter den Flugpassagieren befanden, um Erste Hilfe zu leisten. Auf
deren Anraten leitete der Pilot eine Notlandung am H. A, L., G., ein. Nach der Landung um 13.57 Uhr Ortszeit betrat eine
Rettungssanitaterin, M. B., das Flugzeug, um den Versicherten zu behandeln. Ein Krankenwagen war zunachst nicht vor Ort. Hierbei
entstand zwischen der Sanitaterin und dem norwegischen Arzt eine Auseinandersetzung um die erforderliche Behandlung. Die
Rettungssanitaterin warf spater Dr. V. vor, er habe sie bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung behindert, und informierte die 6rtliche Polizei
(M. P.), die ihn noch vor Ort wegen des Verdachts auf Totschlag verhaftete, spater jedoch entlieR.

Der Versicherte wurde in einen spater hinzugerufenen Krankenwagen verladen, wo bei ihm um 15.14 Uhr der Tod festgestellt wurde.

In einem Bericht der M. O. vom 22.04.2013 ist ausgefiihrt, dass eine "dritte Person", die sich auf dem Gangplatz befunden habe und die
anonym bleiben wolle, einem Polizeibeamten gesagt habe, dass sie beobachtete, dass der Versicherte ungefahr 30 Minuten nach dem
Flugstart etwas aus der Computertasche habe nehmen wollen, woraufhin die Tasche auf seinen Kopf gefallen sei. Der Versicherte habe nach
dem Vorfall einige Minuten auf dem Boden gesessen und sei dann eigenstandig wieder aufgestanden. Die U. C. O., eine Behdrde zur
Feststellung der Todesursache bei zweifelhafter oder unnaturlicher Todesart, fihrte Ermittlungen durch.

Am 11.12.2012 wurde der Leichnam des Versicherten von dem Pathologen C. in U. obduziert. In seinem Obduktionsbericht vom 30.04.2013
gab der Pathologe an, er habe ein Unterkopfschwartenhamatom auf der Kopfhaut sowie eine Hypostase auf dem Ricken feststellen kdnnen.
Es habe dulRere Merkmale einer Verletzung gegeben. Der Schadel sei nicht von normaler Dicke gewesen. Eine Schadelfraktur (0,9 cm) habe
vorgelegen. Beim Sezieren des Gehirns seien herdférmige Anomalien zu sehen gewesen. Anzeichen einer Gehirnverletzung seien vorhanden
gewesen. Im Brustbereich habe sich der Fleck einer Quetschung nahe dem rechten Rippenbogenrand gezeigt. Die Rippen drei bis sechs
seien auf der linken Seite des Brustkorbes vorne und seitlich gebrochen gewesen. Dies sei mit den WiederbelebungsmaBnahmen vereinbar.
Der Herzbeutel sei gesund gewesen. Die Vorhdfe und Kammern, die Kammerwande und -héhlen, der Herzmuskel und die Herzklappen seien
unauffallig gewesen. Die Herzkranzarterien seien von kleinem Kaliber gewesen, aber von normalem Verlauf. Die toxikologische
Untersuchung habe lediglich den Nachweis von Ibuprofen zu therapeutischen Zwecken erbracht. Die histologische Untersuchung des
Herzens und anderer Organe habe keine Hinweise auf eine Todesursache ergeben. Nach seiner Ansicht sei es wahrscheinlich, dass der Tod
des Versicherten von der Verletzung hergerlhrt habe, die auf der Kopfhaut zu sehen gewesen sei. Moglicherweise habe der Versicherte
diese Verletzung selbst verursacht, als er eine Computertasche aus dem Handgepackfach genommen habe und diese ihm auf den Kopf
gefallen sei.

Am 01.02.2013 zeigte P. der Beklagten den Tod des Versicherten als Arbeitsunfall an.

Diese zog ein Vorerkrankungsverzeichnis des Versicherten bei der T. K. M. sowie Behandlungsunterlagen des ihn behandelnden Hausarztes
Dr. G. bei.

Die Beklagte legte den Obduktionsbericht des Arztes C. zunachst dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. in M. vor, der in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 23.10.2013 anmerkte, dass der Obduktionsbericht beztiglich der Schadel-Hirn-Verletzung recht
kursorisch sei. Er halte es nicht fir wahrscheinlich, dass sich der Versicherte die Kopfverletzung im Rahmen einer Bagatellverletzung habe
zuziehen koénnen. Prinzipiell bestehe jedoch die Mdglichkeit, dass zwischen Eintritt der Primarverletzung und dem Auftreten von Symptomen
bzw. dem Tod ein symptomfreies Intervall von mehreren Stunden auftreten kénne. Er empfehle die Stellungnahme eines
rechtsmedizinischen Instituts.

Daraufhin konsultierte die Beklagte den geschaftsfiihrenden Direktor des Instituts flir Rechtsmedizin des Universitatsklinikum F., Prof. Dr. P.,
der in seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 14.11.2013 anmerkte, dass sich im Obduktionsbericht keine Befunddokumentation fande,
welche die geschilderte Kopfverletzung hinsichtlich des tatsachlichen AusmaBes und der mdglichen Ursachen objektiv nachvollziehbar
machte. Durch eine Exhumierung und nachfolgende Untersuchung der Leiche kénnten zum gegenwartigen Zeitpunkt noch Art und Umfang
etwaiger knocherner Schadelverletzungen festgestellt werden. Aufgrund der Vorobduktion und der zwischenzeitlich abgelaufenen
Faulnisprozesse wirden indes sehr wahrscheinlich beurteilungsrelevante Befunde an den Hirnhauten und am Gehirn selbst nicht mehr
erhebbar sein.

Die Klagerin zu 1) legte der Beklagten die ihr von der M. P. und dem U. C. O. zur Verflugung gestellten schriftlichen Zeugenaussagen der im
Todeszeitpunkt anwesenden Personen (Polizeibeamte, Rettungssanitéter, Flugbegleiter, Arzte) in englischer Sprache vor, welche diese in die
deutsche Sprache Ubersetzen lieB. Der peruanische Arzt Dr. P. S.erklarte darin, der Zustand des Versicherten bei der Landung sei sehr ernst
gewesen. Er habe eine fortgesetzte medizinische Hilfe bendtigt. Sein norwegischer Kollege habe kontinuierlich lediglich einen schwachen
Puls und eine schwache Herzfrequenz fihlen kénnen. Sie beide hatten bei Eintreffen der Rettungssanitaterin nach einem Arzt gefragt. Sein
norwegischer Kollege habe sich bei der Rettungssanitaterin erkundigt, ob sie Arztin sei. Im Flugzeug selbst sei dem Versicherten Sauerstoff
verabreicht worden. Ferner sei eine Herz-Lungen-Reanimation und eine Herzdruckmassage ("compressions") durchgefiihrt worden. Es habe
eine angespannte Atmosphare zwischen dem norwegischen Arzt und der Rettungssanitaterin geherrscht. Nach seiner Ansicht habe sein
norwegischer Kollege jedoch nicht die Sanitaterin bei der Arbeit behindert. Dr. V. habe dem Versicherten ein Medikament namens Atropin
durch eine Spritze verabreicht und ihm eine Kanile gegeben, um dessen Ventilation zu unterstitzen.

Die Rettungssanitaterin B. sagte aus, sie habe im Flugzeug drei Manner angetroffen, die sich um den Versicherten gekimmert hatten. Von
diesen dreien seien zwei Arzte gewesen. Der Arzt mit niederlandischem Akzent habe sie mehrfach gefragt, ob sie Arztin sei und ob ein
Krankenwagen kame. Sie habe bei dem Versicherten eine Asystolie (Herzstillstand) festgestellt und daher eine Herz-Lungen-Reanimation
beginnen wollen. Dazu habe sie den Versicherten auf den Boden legen miissen. Sie habe hierbei den Arzt um Hilfe gebeten, welcher der
Bitte nicht nachgekommen sei. Er habe auBerdem versucht, den Beatmungsbeutel firr die Sauerstoffzufuhr auf den Versicherten zu
platzieren, gerade als sie die Herz-Lungen-Reanimation habe beginnen wollen. Er habe ferner ihre Hande weggeschoben und den
Brustbereich des Versicherten vollstandig abgedeckt. Auch ihre Kollegin habe wegen Behinderung des Arztes die Sauerstoffzufuhr nicht
durchfiihren kénnen. Aus diesem Grund habe sie die Polizei verstandigt. Dies habe offensichtlich den Arzt veranlasst, abzulassen, so dass
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sie schlieBlich die Reanimation hatten durchfiihren kénnen, bis der Krankenwagen eingetroffen sei.

Der Flugbegleiter K. sagte schriftlich aus, er sei (iberrascht gewesen, als er bei der Landung in L. keinen Krankenwagen vorgefunden habe.
Es habe auch Schwierigkeiten gegeben, die Tur zu 6ffnen. Sie hatten dann die Fluchttir geéffnet. Dadurch hatten sie etwa funf bis sechs
Minuten an Zeit verloren. Die Rettungssanitaterin habe bei ihrem Eintreffen ihm gegenuber erklart, sie habe gedacht, ein Fluggast habe
lediglich an Nasenbluten gelitten. Der skandinavische Arzt habe sie gefragt, ob sie Arztin sei, was diese verneint habe. Er habe geglaubt,
dass der Arzt der Sanitaterin die Wichtigkeit habe betonen wollen, medizinische Hilfe zu erhalten. Die Sanitaterin sei dann sehr gereizt
gewesen, da die Arzte mehr Hilfe benétigt hatten, sie hingegen erst einige Tests habe durchfiihren wollen. Er sei wegen der Sanitéterin
"frustriert" gewesen.

Der Flugbegleiter C., der den Versicherten aufgefunden hatte, gab an, er habe den Versicherten bereits wahrend des Fluges auf seinem
Sitzplatz bedient. Dabei sei ihm nichts an ihm aufgefallen.

Die zweite Rettungssanitaterin M. gab an, der norwegische Arzt habe ihr mitgeteilt, dass der Versicherte kollabiert sei und seinen Bauch
wahrend des Fluges festgehalten habe. Seine Pupillen seien auBerdem starr gewesen. lhre Kollegin habe sie dann angeschrien, dass der
Versicherte keinen Pulsschlag mehr habe und auf den Boden gelegt werden misse. Der "weiBe Arzt" habe verneint und die Ansicht
vertreten, dass der Versicherte nur Sauerstoff benétige. Er habe sich dann rittlings auf den Brustbereich des Versicherten gesetzt. Auf die
mehrfache Aufforderung ihrer Kollegin, sich zu entfernen, um die Reanimation durchfiihren zu kénnen, habe er sich nicht bewegt. Vielmehr
habe er erklart, dass der Versicherte nur Sauerstoff bendétige, da jenes wichtiger sei, und dass er der Arzt sei. SchlieBlich habe er sich doch
bewegt, und sie hatten mit der Reanimation beginnen kénnen. Mit Bescheid vom 25.02.2014 lehnte die Beklagte die Zahlung von
Hinterbliebenenleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung aus Anlass des Ereignisses vom 10.12.2012 ab. Der Tod sei keine Folge
des Arbeitsunfalls (Dienstwegeunfall) im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung. Auch bei Geschafts- und Dienstreisen sei grundsatzlich
zwischen Verrichtungen zu unterscheiden, die dem rein privaten nichtversicherten Bereich zuzurechnen seien oder mit dem
Beschaftigungsverhaltnis in einem inneren Zusammenhang stiinden. Trotz Ausschdpfung aller Informationsquellen sei es nicht mdglich
gewesen, den genauen Unfallzeitpunkt sowie die naheren Umstédnde zum Hergang zweifelsfrei zu klaren. Es sei insbesondere nicht geklart,
welcher Tatigkeit der Versicherte nachgegangen sei, als er sich die Kopfverletzung zugezogen habe. Die im Obduktionsbericht aufgefihrte
Maglichkeit, dass die Kopfverletzung durch das Herabfallen einer Laptoptasche aus dem Gepackfach entstanden sein kénnte, sei nicht
erweislich. Ein Nachweis dieses Herganges habe sich auch nicht durch Zeugen erbringen lassen. Auch habe der Versicherte bereits Tage vor
seinem Tod Uber Unwohlsein geklagt und Kopfschmerzen verspirt, weshalb er einen Arzt aufgesucht habe. Es sei somit nicht erwiesen, dass
der Versicherte infolge einer versicherten Tatigkeit verstorben sei.

Die Klagerin zu 1) legte hiergegen am 18.03.2014 Widerspruch ein. Am 27.03.2014 legte der damalige Bevollmachtigte der Klager erneut
Widerspruch ein, auch im Namen der Klager zu 2) und 3). Laut Aussage eines anderes Fluggastes sei die Computertasche des Versicherten
diesem wahrend des Fluges auf den Kopf gefallen. Diese Person habe ihren Platz in der selben Dreier-Sitzreihe wie der Versicherte gehabt.
Die Beklagte habe den Namen dieser Person zu ermitteln und diese als Zeugen zu befragen. Bei der Computertasche des Versicherten habe
es sich um ein massives Modell gehandelt, einen sogenannten Trolley, der an den Ecken massiv durch Kunststoff verstarkt und ausgebildet
gewesen sei. Zudem sei die Tasche mit einem Teleskop-Metallgestange ausgestattet gewesen. Das Gewicht der Tasche habe ohne
Computer bereits vier bis sechs Kilogramm betragen. Im Rahmen einer Analyse des Laptops sei festgestellt worden, dass der Versicherte
nach seinem Unfall mit der Tasche noch an einem seiner Laptops gearbeitet habe. Zur weiteren Begriindung legten die Klager ein auf
eigene Kosten eingeholtes Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. vom 14.04.2014 vor. In seinem Gutachten flhrte
dieser aus, der Obduktionsbericht sei "skandal6s unprofessionell". Die Lokalisation des Galeahamatoms sei nicht angegeben worden. Der
Pathologe habe unbedingt die von ihm erwahnten "sicheren Zeichen flr eine Hirnverletzung" naher beschreiben missen. Hierbei handele es
sich um wesentliche Befunde. Der Bericht enthalte auerdem keine Aussage darlber, ob eine Blutung bestanden habe, ob eine Verlagerung
des Gehirns eingetreten sei, ob ein Hirnédem vorgelegen habe, wie die Kleinhirntonsillen oder die Schadelbasis ausgesehen habe oder ob
axiale Kontusionsherde vorgefunden worden seien, die ein vegetatives Versagen hatten erklaren kdnnen. Da die inneren Organe dem
Bericht zufolge intakt gewesen seien, kdnne trotz der karglichen Befunde gesagt werden, dass der Tod praktisch nur durch die
Hirnverletzung bedingt gewesen sein kdnne. Offensichtlich habe es sich um eine sekundare Bewusstlosigkeit gehandelt. Entweder habe sich
eine epidurale Blutung entwickelt, die dieses freie Intervall erklaren konne oder aber es sei zu einem Hirnédem gekommen. Beides sei nicht
auszuschlieBen. Eine Herzkrankheit sei ausgeschlossen. Ein Herzinfarkt ware nicht mit einer Nasenblutung einhergegangen. Eine
Herzrhythmusstérung als Ausdruck einer vegetativen Entgleisung durch das Hirntrauma sei moglich. Der Tod des Versicherten stehe somit
im Zusammenhang mit der Kopfverletzung, die er wahrend des Fluges erlitten habe. Zwischen dem Trauma und der Bewusstlosigkeit
bestehe eine zeitliche Korrelation. Zwischen der Art des Traumas und der Gehirnverletzung gebe es durchaus einen méglichen
Zusammenhang. Der Schluss auf eine sichere Kausalitat sei nicht ganz exakt zu ziehen, da der Obduktionsbericht lasch erhoben worden sei.
Der Schluss sei aber in hohem MaRe wahrscheinlich. Die Klager legten auBerdem eine Bestatigung der "E. a. E. Group" vom 18.12.2012 vor,
den die Beklagte ebenfalls Gbersetzen lieR: Der Versicherte habe nach seiner Ankunft am 04.12.2012 die ganze Zeit in der Fabrik gearbeitet
bis zu seiner Abreise am 09.12.2012. Seine Unterkunft sei das Gastezimmer der Fabrik gewesen. Er habe am 09.12.2012 das Gastezimmer
um 8.00 Uhr morgens mit einem Fahrer verlassen, der ihn zum Flughafen gebracht habe.

Am 29.09.2014 stellten die Klager einen Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes bei dem Sozialgericht Karlsruhe (SG), gerichtet
auf vorlaufige Gewahrung von Hinterbliebenenleistungen, den das SG mit Beschluss vom 14.10.2014 zurickwies (S 1 U 3220/14 ER). Im
Rahmen der hiergegen erhobenen Beschwerde vor dem Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG), die mit Beschluss vom 12.01.2015
zurlickgewiesen wurde (L 3 U 4632/14 ER-B), brachten die Klager vor, der Versicherte habe die Klagerin zu 1) gebeten, ihm bei der
Koffersuche zu helfen. Er habe nicht gewusst, wie er die Suche beginnen konne. In der Folge habe es mehrere Korrespondenzen mit dem
Reiseblro gegeben. Die Ankunft des Reisekoffers sei ihm dann fir den 05.12.2012 angeklindigt worden. Erst aus dem Beschluss des SG
hatten sie erfahren, dass der Versicherte in C. in arztlicher Behandlung gewesen sei. Als ihm sein Koffer abhandengekommen sei, sei sein
vegetatives Nervensystem entgleist gewesen. Sein Zustand habe sich am 05.12.2012 verschlechtert gehabt, als ihm sein Koffer auch an
diesem Tag nicht habe lberreicht werden kénnen. Als die Klagerin zu 1) mit dem Versicherten zuletzt telefoniert habe, habe er sich auf
seinem Rlckflug am Flughafen von L. befunden. Er habe ihr mitgeteilt, dass sein Gepack erneut in B. aufgrund einer Flugverspatung liegen
geblieben sei und diese Reise wegen des Koffers seine schlechteste gewesen sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 07.11.2014 wies die Beklagte den Widerspruch zurick.
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Die Klager haben hiergegen am 05.12.2014 vor dem SG Klage erhoben unter Vorlage einer Todesbescheinigung vom 16.05.2013, aus der
sich ergibt, dass der Versicherte an einem plétzlichen Herztod mit morphologisch normalem Herz (plétzlicher Tod bei Erwachsenen)
gestorben sei. Der Tod habe eine natiirliche Ursache. Bei einer Reise der Klagerin zu 1) nach L. hatten ihr die Beamten des W. L. C. C.
mitgeteilt, dass der "Theorie von dem anonymen Zeugen" nicht zu folgen sei. Aus dem Grund habe es eine neue Gerichtsverhandlung am
10.05.2013 gegeben.

Das SG hat mit Urteil vom 26.03.2015 die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, einen Anspruch auf Hinterbliebenenrente
hatten die Klager nur dann, wenn der Tod des Versicherten infolge eines Versicherungsfalls eingetreten sei. Es sei jedoch weder
nachgewiesen noch nachweisbar, das der Tod des Versicherten infolge einer Einwirkung eingetreten sei, die in einem sachlichen
Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit gestanden habe. Der Versicherte habe wahrend seiner Geschaftsreise nach K. und auch auf
dem Flug nach D. grundsatzlich unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung gestanden. Es sei jedoch nicht erwiesen, dass der
Versicherte einen Arbeitsunfall erlitten habe, der seinen Tod verursacht habe. Hierflir béten weder die Unterlagen der M. P. noch die
zahlreichen weiteren von den Klagern vorgelegten Dokumente einen durchgreifenden Anhalt. Trotz des Obduktionsberichts des Arztes C.,
des Abschlussberichts der M. P. vom 22.04.2013 sowie der weiteren Ermittlungen in E. durch Zeugeneinvernahme, insbesondere der
befragten Mitglieder des Kabinenpersonals, sei véllig offen, wann genau, wo und bei welcher Gelegenheit sich der Versicherte die im
Obduktionsbericht festgestellte Kopfverletzung zugezogen habe. Insbesondere sei nicht erwiesen, dass sich der Verstorbene die
Kopfverletzung wahrend des Rickflugs von L. nach A. zugezogen habe; erst recht nicht, dass diese Verletzung dadurch eingetreten sei,
indem dem Verstorbenen beim Herausnehmen seines Gepacks ein Gepackstuick auf den Kopf gefallen sei. Zu den naheren Umstanden
dieser Kopfverletzung gebe es keine Zeugen. Es existierten lediglich Mitteilungen einer Person, die habe anonym bleiben wollen. Die
Angaben seien ebenso wenig aktenkundig wie die Aussage des Polizeibeamten, dem gegeniiber diese Person die Angaben gemacht haben
soll. Uberdies seien gerade diese Angaben im Abschlussbericht der M. O. nicht mehr enthalten gewesen. Die des Pathologen C. in seinem
Obduktionsbericht angestellten Schlussfolgerungen zur Todesursache stellten deshalb eine bloRe Vermutung im Sinne einer Méglichkeit dar.
Mit Blick auf die Stellungnahme des Dr. H. bestiinden Zweifel, ob ein herausfallender Trolley mit einem Gewicht von vier bis sechs
Kilogramm geeignet sei, eine Schadelfraktur mit Verletzung des Gehirns zu bewirken. Uberdies sei nicht vorgetragen worden, welche
Tatigkeiten der Versicherte zwischen dem Ende des Dienstgeschaftes am 08.12.2012 und dem Flugantritt verrichtet habe. Nach dem
Schreiben der E. und E. G. habe der Versicherte das Gastezimmer am 09.12.2012 bereits um 8.00 Uhr verlassen und sei mit einem Fahrer
zum Flughafen gefahren. Die Fahrtzeit dahin habe nur zwanzig Minuten gedauert, so dass ein ungeklarter Zeitraum von gut zwei
Zeitstunden bis zum Abflug bestanden habe. Auch wahrend des Aufenthalts in L. ergebe sich eine weitere Zeitspanne von knapp flinf
Stunden, wahrend der der Versicherte jedenfalls einer eigenwirtschaftlichen Tatigkeit durch den Einkauf von Geschenken nachgegangen sei,
wie sich aus den Angaben der Kl&gerin zu 1) im Fragebogen von April 2013 und der Abrechnung des Kreditkartenunternehmens ergebe. Mit
Dr. H. hatte zwischen dem Eintreten einer Primarverletzung und dem Auftreten von Symptomen und letztlich dem Tod auch ein Zeitraum
von mehreren Stunden liegen kénnen. Dass die von den Klagern geschilderten Umstande im Zusammenhang mit dem Reisegepacktransport
den plétzlichen Herztod des Versicherten aufgrund einer dadurch ausgeldsten auBergewdhnlichen psychovegetativen Belastungssituation
wesentlich verursacht hatten, sei bloBe Spekulation. Es gebe keine Anhaltspunkte fur eine relevante Vorerkrankung des Herzens. Auch sei
das Herz im Obduktionsbericht gesund gewesen. Uberdies habe das verspatete Aushandigen des Reisegepécks den Versicherten nicht
daran gehindert, seine Arbeiten in K. planmaRig und offenbar auch erfolgreich auszufiihren. Soweit Dr. H. eine Herzrhythmusstérung als
Ausdruck einer vegetativen Entgleisung - allerdings durch ein Hirntrauma mit Schadelverletzung - fiir méglich erachtet habe, begriinde auch
dies nicht die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs. Fir ein gegenteiliges Ergebnis biete weiter der Umstand keinen
Anhalt, dass der Versicherte in K. einen Arzt aufgesucht habe. Denn als Grund fiir dessen Aufsuchen habe der Versicherte einen grippalen
Infekt angegeben.

Gegen das den Klagern am 31.03.2015 zugestellte Urteil haben diese am 22.04.2015 bei dem LSG Berufung eingelegt, mit der sie ihr
Klagebegehren weiterverfolgen. Die Schwierigkeit mit dem Reisegepack habe den Versicherten in eine extreme Stresssituation versetzt, da
der Koffer sein Werkzeug enthalten habe, das er fir seine Tatigkeit in C. benétigt habe. Es sei zu erwarten gewesen, dass er mit seiner
Arbeit nicht wie geplant habe beginnen kénnen. Wegen der verspateten Ankunft des Reisekoffers habe der Klager seinen Riickflug
vorziehen missen, da er bereits am 13.12.2012 seine nachste Dienstreise antreten sollte und noch die Méglichkeit haben wollte, Werkzeuge
in D. zu holen. Aufgrund der Tatsache, dass er in C. quasi Tag und Nacht gearbeitet habe, sei es bereits zu einer Uberlastung gekommen,
die sich am 07.12.2012 in Form von Unwohlsein und Kopfschmerzen geauBert habe. Aus dem fehlenden Koffer, der ibermaRigen und unter
Zeitdruck durchgefiihrten Arbeit sowie den langen Flliigen habe sich eine massive Stresssituation ergeben, die letztlich Ausldser fir den Tod
des Versicherten gewesen sei. Im Rahmen der in L. durchgeflihrten gerichtlichen Untersuchung sei festgestellt worden, dass der Versicherte
wegen aufgestauter Midigkeit infolge physischer und geistiger Anstrengung wahrend seiner letzten Geschaftsreise und wahrend seines
Fluges gestorben sei. Es sei ein plétzlicher Herztod bei morphologisch normalem Herzen eingetreten. Das akute Krankheitsbild sei ausgelost
worden durch die aufgestaute Midigkeit infolge physischer und geistiger Anstrengung. Die Kombination von Stressfaktoren (Jetlag,
GbermaBige Arbeit, Fehlleitung seiner Arbeitsgerate) habe zu einer auBergewdhnlichen psychischen Anspannung gefiihrt, die das
betriebsibliche Mal’ erheblich Uberschritten habe.

Zur weiteren Begriindung haben die Klager den Bericht tiber die Untersuchung des Todes der Versicherten durch das U. C. O. vom
10.05.2013 (Entscheidung des C. natlrlicher Tod) sowie den Abschlussbericht der M. P. (Todesursache: Plétzlicher Herztod bei
morphologisch normalem Herzen) vorgelegt.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26. Marz 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25. Februar 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. November 2014 aufzuheben und diese zu verurteilen, ihnen Hinterbliebenenrenten aus der gesetzlichen
Unfallversicherung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die beschriebene Stresssituation werde lediglich behauptet, sei aber durch nichts bewiesen. AuBerdem habe sich diese Situation offenbar
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Uber mehrere Tage und damit tber die fir einen Arbeitsunfall typische Arbeitsschicht hinaus eingestellt und kdnne daher begrifflich keinen
Arbeitsunfall darstellen. Ein plétzlich von auBen kommendes Ereignis habe daher nicht auf den Korper des Versicherten eingewirkt. Selbst
wenn dies der Fall gewesen ware, hatte dieses Ereignis nicht die Qualitat gehabt, das offensichtlich gesunde Herz des Versicherten derart zu
schadigen, dass dadurch der Tod verursacht worden ware.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klager ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor. Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klagen zu Recht abgewiesen. Die Ablehnung der geltend
gemachten Hinterbliebenenrenten im Bescheid der Beklagten vom 25.02.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.11.2014
ist rechtmaRig und verletzt die Kldger nicht in ihren Rechten.

Die als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklagen erhobenen Klagen sind im Rahmen einer nach §§ 74 SGG, 59 ZPO zulassigen
subjektiven Klagehdufung gemaR § 54 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG statthaft. Sie sind jedoch unbegriindet.

Die Anspruchsvoraussetzungen fiir die geltend gemachten Hinterbliebenenrenten liegen nicht vor. Gemal § 63 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 Siebtes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Hinterbliebene Anspruch auf Hinterbliebenenrenten. Der Anspruch auf diese Leistung besteht gemal
Satz 2 dieses Absatzes jedoch nur, wenn der Tod infolge eines Versicherungsfalles eingetreten ist. Die weiteren Voraussetzungen fir den
Anspruch auf Witwenrente ergeben sich aus § 65 SGB VII, fir den Anspruch auf Waisenrente aus § 67 SGB VII.

Der Tod des Versicherten am 10.12.2012 ist nicht infolge eines Versicherungsfalls eingetreten. Versicherungsfalle sind gemal § 7 Abs. 1
SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle wiederum sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Unfalle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Dabei sind Unfalle nach § 8 Abs. 1 Satz 2
SGB VIl zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren.

Diese Voraussetzungen sind hier nicht erfillt. Die Klager konnten nicht nachweisen, dass der Versicherte durch einen hier allein in Betracht
kommenden Arbeitsunfall zu Tode gekommen ist.

Die Verrichtung des Versicherten unmittelbar vor dem fraglichen Unfallereignis muss den gesetzlichen Tatbestand einer versicherten
Tatigkeit erflllt haben. Nur dies begriindet die Versichertenstellung in und seinen Versicherungsschutz aus der jeweiligen Versicherung
(Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 24.07.2012, B 2 U 9/11 R (juris)). Die versicherte Verrichtung muss ein zeitlich begrenztes, von
auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis, eine Einwirkung, objektiv und rechtlich wesentlich verursacht haben (Unfallkausalitat). Diese
Einwirkung wiederum muss den Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich wesentlich verursacht haben
(haftungsbegriindende Kausalitat).

Nach stéandiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbegrindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und der Gesundheitserstschaden bzw. der Tod erwiesen sein. Dies bedeutet, dass bei verninftiger
Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fiir das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen
werden kann (BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 (juris)). Dagegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 18.01.2011, B 2 U 5/10 R (juris)). Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ist dann
anzunehmen, wenn bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fir als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (BSG
vom 18.01.2011, a.a.0.). Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich
gemacht werden, so geht dies nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
ableitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen somit zu Lasten des jeweiligen Klagers (BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90
(juris)).

Bei der objektiven Verursachung kommt es darauf an, dass die versicherte Verrichtung flr das Unfallereignis und dadurch fur den
Gesundheitserstschaden oder hier vorliegend den Tod eine (Wirk-)Ursache war. (Wirk-)Ursachen sind nur solche Bedingungen, die
erfahrungsgemaR die infrage stehende Wirkung ihrer Art nach notwendig oder hinreichend herbeiflihren. Insoweit ist Ausgangspunkt die
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie, nach der schon jeder beliebige Umstand als notwendige Bedingung eines Erfolgs
gilt, der nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Ob die versicherte Verrichtung eine
Wirkursache in diesem Sinne war, ist eine rein tatsachliche Frage. Sie muss aus der nachtraglichen Sicht (ex post) nach dem jeweils
neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens Uber Kausalbeziehungen (gegebenenfalls unter Einholung von
Sachverstandigengutachten) beantwortet werden (BSG, Urteil vom 04.12.2014, B 2 U 18/13 R; BSG, Urteil vom 24.07.2012, B2 U 9/11 R,
beide (juris)). Steht dann die versicherte Tatigkeit als eine der (Wirk-)Ursachen fest, muss sich auf der zweiten Stufe die Einwirkung rechtlich
unter Wirdigung auch aller weiteren auf der ersten Stufe festgestellten mitwirkenden unversicherten Ursachen als Realisierung einer in den
Schutzbereich des jeweils erfullten Versicherungstatbestands fallenden Gefahr darstellen. Bei dieser reinen Rechtsfrage nach der
"Wesentlichkeit" der versicherten Verrichtung fir den Erfolg der Einwirkung muss entschieden werden, ob sich durch das versicherte
Handeln ein Risiko verwirklicht hat, gegen das der jeweils erflllte Versicherungstatbestand gerade Schutz gewahren soll (BSG vom
04.12.2014, a.a.0.; BSG, Urteil vom 13.11.2012, B2 U 19/11 R (juris)).

Orientiert an diesem Malstab kann ein Arbeitsunfall nicht angenommen werden. Der Klager verstarb 2012 auf dem Riickflug von seinem
Arbeitseinsatz in K. nach D ... Unter Berlicksichtigung aller medizinischen und behérdlichen Unterlagen, der Angaben der Klagerin zu 1)
sowie der von ihr daruber hinaus vorgelegten Dokumente ist nicht im Vollbeweis nachgewiesen, dass der Tod des Versicherten infolge einer
bei einer versicherten Tatigkeit erfolgten Einwirkung eingetreten ist.

Dabei war vorrangig zwei Ansatzen nachzugehen: Der Tod als Folge des Aufpralls eines Gepackstiicks (Laptopkoffer) auf den Kopf des
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Versicherten sowie alternativ der Tod als Folge einer psychovegetativen Erschopfung. Dass die Klager zuletzt nur noch den zweiten Ansatz
weiterverfolgen, ist hierbei unbeachtlich, da das Gericht im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes allen ernsthaft in Betracht kommenden
Vorgangen nachzugehen hat.

Unter Verfolgung des ersten Handlungsstrangs ist weder vom Vorliegen einer Einwirkung noch der Unfallkausalitat sowie der
haftungsbegriindenden Kausalitat auszugehen.

Der Versicherte hat auf seinem Ruckflug von K. nach D., und somit auch auf der Teilstrecke von L. nach A. unter Einschluss der Notlandung
am H. A.tin L., grundsatzlich unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung gestanden. Denn der Besuch der Fabrik in C. erfolgte im
Auftrag seines Arbeitgebers und somit im Rahmen seines Beschaftigungsverhaltnisses (§ 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII).

Der von den Klagern zu Verfahrensbeginn zunachst vorgetragene Aufprall des Laptops auf den Kopf des Versicherten stellt auch ein zeitlich
begrenztes, von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis dar. Es ist jedoch nicht nachgewiesen, dass sich dieser Vorgang auch tatsachlich
ereignet hat. Im Bericht der M. O. vom 22.04.2013 (Version A, vgl. Blatt 74-1 Riickseite ff. bzw. Blatt 89-1 ff. VerwA) wird erstmals erwahnt,
dass eine Person, die anonym habe bleiben wollen, bei der es sich aber offensichtlich um die Person handeln soll, die den Gangplatz in der
selben Sitzreihe wie der Versicherte (19 G) belegt hatte, einem Polizeibeamten mitgeteilt haben soll, dass dem Versicherten etwa eine halbe
Stunde nach Flugstart bei dem Versuch, etwas aus seiner Laptoptasche zu holen, diese auf den Kopf gefallen sei. In der anderen Version des
Berichtes, ebenfalls mit Datum vom 22.04.2013 (Blatt 34-1 bzw. 61-6 ff. Verwaltungsakte), die sich im Ubrigen nicht von der zweiten
Version unterscheidet, fehlt genau diese Passage. Es ist zunachst nicht nachvollziehbar, weshalb es zwei Versionen des Berichtes vom
22.04.2013 gibt, welche Version zunachst herausgegeben wurde und weshalb beide Fassungen den Zusatz "Version: 1" tragen. Zudem
ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte dafur, auf welcher Quelle sich die Feststellungen im Bericht stitzen. Die im Zusammenhang mit dem
Tod durchgefiihrten Aussagen der befragten Zeugen, darunter auch Polizeibeamte, liegen vor. Aus den Angaben der befragten
Polizeibeamten ergibt sich nicht, dass einer von ihnen die oben angegebene Aussage der anonymen Person entgegengenommen hat. Im
Bericht der M. P. ist auch nicht erwahnt, wie der Name dieses Polizeibeamten lautet, obwohl die Namen samtlicher anderer Personen
aufgeflhrt sind. Auch im Abschlussbericht der M. P. (Blatt 34 Gerichtsakte LSG) sind weder der Name des Polizeibeamten noch der
unmittelbar bezeugenden Person angegeben. Ein Nachweis des mdglichen Vorfalls ist somit nicht erbracht. Soweit die Klager in der
Beschwerdebegriindung zu dem Verfahren L 3 U 4632/14 ER-B angeregt haben, (iber die Passagierliste den Namen der Person mit dem
Sitzplatz 19 G zu ermitteln und diese zu befragen, ist dieser Beweisanregung nicht nachzugehen. Das AusmaR der Ermittlungen steht im
pflichtgemaBen Ermessen des Gerichts. Das Gericht muss hierbei nicht nach Tatsachen forschen, fiir deren Bestehen die Umstande des
Einzelfalls keine Anhaltspunkte bieten (BSG, Urteil vom 17.12.1997, 11 RAr 61/97 (juris)). Hiervon ist im vorliegenden Fall auszugehen.
Unter Berlicksichtigung der soeben ausgefiihrten Erwagungen ist in keiner Weise nachvollziehbar, wie es zu diesen Behauptungen kam und
wer diese Aussage getatigt bzw. entgegengenommen und danach weitergegeben hat. Zudem hat das SG zutreffend darauf hingewiesen,
dass die aktuelle Fassung des Berichts von diesem Geschehensablauf Abstand nimmt.

Denkbar ist auch, dass eine andere Einwirkung, beispielsweise in Form eines Schlages oder eines Aufpralls, stattgefunden hatte, die zu der
Fraktur und moglicherweise dadurch auch zu dem Tod des Versicherten gefiihrt hat. Aber auch hierfir liegen keinerlei Anhaltspunkte vor. Es
ist nicht feststellbar, welches konkrete Geschehen dem Zustand des Versicherten unmittelbar oder mit zeitlichem Abstand voranging, als er
am Morgen des 10.12.2012 bewusstlos aufgefunden wurde. Zudem kann, da Ort, Zeit und nahere Umstande einer méglichen Einwirkung
nicht nachweisbar sind, ebenfalls nicht festgestellt werden, ob diese Einwirkung wahrend einer versicherten Tatigkeit aufgetreten ist. Nach
den zutreffenden Ausflihrungen des SG, denen sich der Senat nach eigener Priifung der Sach- und Rechtslage gemaR § 153 Abs. 2 SGG
anschlielt, ist nicht geklart, welche weiteren Verrichtungen der Versicherte am Abflugtag nach Verlassen seines Gastezimmers bzw. Ankunft
am Flughafen unternommen hat und ob diese Verrichtungen mdéglicherweise eine eigenwirtschaftliche und somit nicht versicherte Tatigkeit
darstellten. Bereits die Nichterweislichkeit einer erforderlichen Handlungstendenz geht zu Lasten des Versicherten (BSG, Urteil vom
17.12.2015, B 2 U 8/14 R, fir die Verdffentlichung bei juris vorgesehen). Eine Unfallkausalitat ware somit ebenfalls zu verneinen.

Aus dem im Berufungsverfahren vorgelegten Bericht der M. O. ist nunmehr ausgefiihrt, dass Dr. V. dem Versicherten die Schadigungen am
Schadel im Rahmen seiner Erste-Hilfe-MaBnahmen zugefligt habe. Er habe bei seiner Befragung am 10.05.2013 dem C. angegeben, er sei
fur die Schadelfraktur des Versicherten verantwortlich, da er das Blut aus dem Gehirn des Versicherten habe entfernen wollen. Seine
Aussage liegt dem Senat nicht vor. Doch selbst wenn zugunsten der Klager unterstellt wird, dass das Handeln von Dr. V. (wohl im Rahmen
seiner arztlichen RettungsmaRnahmen) Frakturen am Schadel des Versicherten hervorgerufen hat (die moglicherweise zum Tode des
Versicherten geflihrt haben), ware dennoch zu prifen, ob diese Rettungsmallnahme aufgrund einer duBeren Einwirkung erforderlich
gewesen war, die sich wahrend einer vom Unfallversicherungsschutz umfassten versicherten Tatigkeit ereignet hatte. Denn nur dann kann
die Unfallkausalitat angenommen werden. Dies ist jedoch, wie weiter unten noch auszufiihren ist, nicht anzunehmen.

Im Ubrigen kann nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, dass die vom Pathologen C. bei seiner Obduktion
festgestellten Verletzungen am Schadel auch tatsachlich den Tod des Versicherten verursacht haben. Der Pathologe C. fuhrt zwar in seinem
Obduktionsbericht vom 30.04.2013 aus, dass es seiner Ansicht nach wahrscheinlich sei, dass der Tod des Versicherten von der Verletzung
hergerlhrt habe, die auf der Kopfhaut des Versicherten zu sehen gewesen sei. Er gibt auBerdem darin an, dass es "ziemlich moglich" (oder
zu Ubersetzen mit "gut mdéglich" [quite possible]) sei, dass die Verletzung wahrscheinlich durch den Versicherten selbst verursacht worden
sei, als ihm die Computertasche auf den Kopf gefallen sei. Diese Ausfilhrungen reichen jedoch fiir die Annahme einer hinreichenden
Wahrscheinlichkeit im Rahmen der haftungsbegriindenden Kausalitat nicht aus. Der von den Klagern beauftragte Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 14.04.2014 zu Recht kritisiert, dass im Obduktionsbericht lediglich festgestellt worden sei,
dass sich "sichere Zeichen flr eine Hirnverletzung" ergeben hatten, ohne diese naher zu beschreiben. Dieser hat flr das Gericht
nachvollziehbar ausgeflihrt, dass es sich hierbei um fir die Beurteilung der Todeskausalitat wesentliche Befunde gehandelt hatte.
Insbesondere fehlten im Obduktionsbericht Feststellungen tber das Vorhandensein von Blutungen oder Hirnédemen, den Zustand der
Kleinhirntonsillen oder die Lokalisation des Gehirns (Verschiebung?). Dr. H. kommt dann zwar selbst zur Schlussfolgerung, dass der Tod
"praktisch nur durch die Hirnverletzung bedingt gewesen sein" kénne. Die von ihm gewahlte Methode des Ausschlussverfahrens kann
hierbei jedoch nicht eine hinreichende Wahrscheinlichkeit im philosophisch-naturwissenschaftlichen Sinne, sondern lediglich eine
Méglichkeit begriinden. Uberdies stiitzt er sich hierbei nicht auf eine dies vertretende herrschende medizinische Lehrmeinung. Zu
bericksichtigen ist auch, dass der Pathologe C. lediglich keine weiteren Hinweise fiir eine alternative Todesursache gefunden hat. Eine
positiv festgestellte Wirkursache steht dagegen nicht im Raum. Weitere Ermittiungen sind an dieser Stelle nicht zielfihrend. Dr. P. hat
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Uberzeugend darauf hingewiesen, dass bereits zum Zeitpunkt der Erstellung seiner Stellungnahme (vor etwa zwei Jahren im November
2013) bei einer Exhumierung der Leiche des Versicherten mit anschlieBender Obduktion sehr wahrscheinlich beurteilungsrelevante Befunde
an den Hirnhauten und am Gehirn, auf die es jedoch ankdame, nicht mehr erhebbar seien.

Ebenso wenig kann der Tod mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als Folgeschaden einer im Rahmen der Geschaftsreise aufgetretenen
Stressreaktion bei einer auBergewdhnlichen psychischen Anspannung gewertet werden. Die Klager tragen hierzu - unter Hinweis auf den
aktuellen Bericht der U. C. O. sowie der M. P. - vor, der Versicherte habe aufgrund des auf dem Flug verlorengegangenen Gepacks sowie der
ununterbrochenen Tag- und Nachtarbeit verbunden mit den allgemeinen Strapazen einer Flugreise mit Zeitverschiebung eine Stressreaktion
entwickelt, weswegen er verstorben sei. Dies ist jedoch nicht nachgewiesen.

Das Verlorengehen des Koffers kann als auleres, zeitlich begrenztes Ereignis angesehen werden (vgl. auch BSG, Urteil vom 18.03.1997, 2
RU 8/96 (juris)). Es fehlt jedoch an einem (anhaltenden) Gesundheitsschaden, der in der Folge zum Tod gefuhrt haben soll. Eine
Korperschadigung kann verursacht sein durch kdrperlich gegenstandliche Einwirkungen (z.B. Verletzung beim Aufschlag nach Sturz), aber
auch durch geistig-seelische Einwirkungen in einem eng begrenzten Zeitraum (BSG, Urteil vom 18.03.1997, a. a. O.). Die Klager tragen
hierzu vor, der Umstand des verloren gegangenen Koffers habe den Versicherten in einen extremen Stresszustand versetzt. Erganzend
verweisen sie auf zahlreiche E-Mails und Telefonate, in denen der Versicherte der Klagerin zu 1) seine missliche Lage geschildert habe.
Offen bleiben kann, ob hierin bereits eine den Kdrper schadigende Einwirkung gelegen hat. Denn es bestehen keine hinreichenden
Anhaltspunkte dafir, dass die schadigende Wirkung uber den 08.12.2012 hinaus (und somit am Unfalltag) noch bestanden hat. An diesem
Tag gelangte der Versicherte namlich einerseits wieder in den Besitz seiner Koffer. Andererseits schloss er an diesem Tag nach eigenen
Angaben der Klager erfolgreich seine Arbeit bei dem kolumbianischen Kunden seines Arbeitgebers ab. Es bestehen somit gewichtige
Anhaltspunkte hierflr, dass sich der vegetative Zustand des Klagers, sofern er eine krankhafte Veranderung uberhaupt erfahren hat, durch
diese auleren Umstande wieder normalisiert hat. Ausnahmen kénnten nur dann anzunehmen sein, sofern bei dem Klager bereits eine
vorbestehende Erkrankung (beispielsweise auf psychiatrischem Fachgebiet) bestanden hatte, die einen kérpereigenen Ausgleich nach einer
Entgleisung verhindert hatte. Hierflr finden sich keine Stiitzen: Aus dem von der Beklagten beigezogenen Vorerkrankungsverzeichnis des
Versicherten ergibt sich, dass sich der Klager in den letzten Jahren vor seinem Tod vorrangig lediglich wegen akuter Infektionserkrankungen,
wegen eines Kalkaneussporns, einer Gastritis, einer Zervikalneuralgie und Verdauungsstérungen bei seinem behandelnden Hausarzt Dr. G.
vorgestellt hat. Die Behandlung der jeweiligen Beschwerden erfolgte zudem nur kurzzeitig. Auch aus der schriftlichen Zeugenaussage des
Flugbegleiters C. ergibt sich, dass dieser den Versicherten wahrend des Fluges bediente und ihm an dem Versicherten nichts auffiel.

Auch der arztliche Bericht Uber die Behandlung des Versicherten am 07.12.2012 ist kein hinreichender Beleg fur eine anhaltende
Stressreaktion bei ihm. Daraus ergibt sich lediglich, dass der Versicherte den Betriebsarzt wegen Gelenk-, Muskel- und Kopfschmerzen bzw.
einem allgemeinen Unwohlsein aufsuchte. Bei der Untersuchung maR der Arzt bei dem Versicherten eine Kérpertemperatur von 38° Celsius.
An Medikamenten wurden ihm Tabletten gegen Schmerzen und Entziindungen sowie ein Vitamin C-Praparat verschrieben. Hinweise fir eine
psychovegetative Entgleisung oder Beschwerden und Erkrankungen koronarer Art ergeben sich aus diesem Bericht nicht. Zudem fiihrte der
Versicherte nach Vortrag der Klager wahrend des Ruckfluges von L. nach A. einige Arbeiten an seinem Laptop durch.

Zwar stellte der Versicherte nach Angaben der Klager auf seinem Rickflug bei der Zwischenlandung in L. fest, dass sein Koffer erneut
fehlgeleitet worden oder verspatet war. Demzufolge teilte er der Kldgerin zu 1) bei einem Telefonat mit, dass diese Reise wegen der
Unannehmlichkeiten mit dem Gepack seine schlechteste Geschaftsreise gewesen sei. Hinreichende Anhaltspunkte fiir eine kérperliche
Reaktion bei dem Versicherten ergeben sich jedoch daraus ebenfalls nicht. Insoweit wird auf die obigen Ausfihrungen verwiesen.

Soweit sich die Klager als weitere Todesursache auf eine aufgestaute Miidigkeit des Versicherten nach tagelanger Uberarbeitung und
Zeitverschiebung bei einer Auslandsreise berufen, stellt dies bereits kein zeitlich begrenztes Ereignis im Sinne von § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
dar. Das Merkmal verlangt zwar keinen plétzlichen Vorgang im Ublichen Sinne, also im Sinne von schlagartig oder sekundenschnell. Es
erfasst jedoch nur Zeitraume binnen einer Arbeitsschicht (BSG, Urteil vom 28.01.1966, 2 RU 151/63). MaRgeblich ist dabei nicht eine
Normalschicht im Sinne eines Acht-Stunden-Tages, sondern die konkrete Schicht, wahrend der es zur Schadensverursachung gekommen ist.
Verteilen sich schadigende Einwirkungen Uber mehrere Schichten, ist Plétzlichkeit zu bejahen, wenn sich die Einwirkungen innerhalb nur
einer Schicht von den (ibrigen so abheben, dass sie flr die Schadigung die wesentliche Bedeutung haben (BSG, SozR Nr. 1 zu § 838 RVO). Es
ist nicht anzunehmen, dass der Arbeitgeber von dem Versicherten erwartet hat, die ganze Geschaftsreise Uber Tag und Nacht zu arbeiten.
Zudem ist bei lebensnaher Betrachtung davon auszugehen, dass der Versicherte in den fiinf Tagen seines Arbeitseinsatzes zumindest fur
kurze Zeit Schlaf- oder Erholungspausen einlegte und somit die Arbeitsschicht unterbrochen wurde.

Zudem lieBe sich selbst bei Feststellung einer anhaltenden Gesundheitsschadigung keine haftungsbegriindende Kausalitat in Bezug auf den
Todeseintritt bejahen. Im Obduktionsbericht finden sich ebenso wie im Gutachten des Dr. H. keine Hinweise fiir eine zur Schadelfraktur
alternative Todesursache. Zu einem anderen Ergebnis gelangt zwar der neueste Bericht der U. C. O. bzw. der M. P ... Hier wird nun als
Todesursache ein plétzlicher Herztod nach morphologisch normalem Herzen (plotzlicher Tod im Erwachsenenalter) wegen aufgestauter
Mudigkeit infolge physischer und geistiger Anstrengung angegeben. Diese Schlussfolgerung gentigt jedoch nicht den Anforderungen an eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit fir den Ursachenzusammenhang. Es ist zunachst nicht erkennbar, dass die Behdrden eigene medizinische
Ermittlungen durchgeflhrt haben. Vielmehr stiitzt sich der Bericht offenbar nur auf die von der Firma I. P. (iberlassenen Unterlagen, aus
denen sich wiederum ergibt, dass der Reisekoffer des Versicherten fehlgeleitet und der Versicherte auf sich gestellt gewesen sei, er ohne
Unterbrechung (Tag und Nacht) gearbeitet habe und den Jetlag habe Gberwinden mussen. Dagegen fehlen jegliche medizinische
Ausfuhrungen dartber, dass sich die vorgetragenen Anstrengungen und kérperliche sowie psychische Belastungen auch konkret auf den
Korper des Versicherten derart ausgewirkt haben, dass diese mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu seinem Tod gefiihrt haben. Die
Schlussfolgerung im Bericht ist somit aus philosophisch-naturwissenschaftlicher (hier: medizinischer) Sicht nicht nachvollziehbar. Weitere
Ermittlungen in Form einer Exhumierung mit sich anschlieBender Obduktion sind aus den vorher erwahnten Grinden nicht angezeigt.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR & 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.

L9 U 1607/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%208/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%208/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%208/96
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%20151/63
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

L 9 U 1607/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rechtskraft
Aus

Login

BWB

Saved
2016-03-10

L9 U 1607/15



