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Erwagungen

E.11

Dader angefochtene Riickwei sungsentscheid al's Zwischenentscheid im Sinne von Art. 92 f.
BGG der Suvamit der Bejahung der Teilursachlichkeit VVorgaben fir den Erlass einer ihres
Erachtens rechtswidrigen Verfligung macht, ist auf deren Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten ohne weiteres einzutreten. Der hierfir geforderte
nicht wieder gutzumachende Nachteil im Sinne von Art. 93 Abs. 2 lit. aBGG ist damit
evident (Naheres dazu: BGE 140V 282 E. 4.2 S. 286 mit Hinweisen).

E.12

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren
um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den tbrigen
Sozialversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ((Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1
BGG ), prift indessen - unter Beachtung der Begriindungspflicht in Beschwerdeverfahren (
Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG) - nur die geltend gemachten Rugen, sofern allfélige weitere
rechtliche Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.21

Der Anspruch auf Hinterlassenenrente setzt unter anderem einen nattirlichen und adaquaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Tod voraus ( Art. 28 UVG ; BGE 134
V 109 E. 2.1 S. 112). Bel organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen spielt dabel die
Adéguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem nattrlichen Kausal zusammenhang sich
ergebende Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 134V 109E. 2.1 S.
112; 127V 102 E. 5b/bb S. 103 mit Hinweisen).

Fir die Bgahung der natirlichen Unfallkausalitét gentigt eine Teilursachlichkeit ( BGE 134
V 109 E. 9.5 S. 125), wobei sich die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers
auch auf mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen erstreckt (nicht publ. E. 3ades Urtells BGE
127V 491 ; SVR 2016 UV Nr. 21 S. 66, 8C_134/2015 E. 5.2.2 mit Hinweis). Mit anderen
Worten: Es gentigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen
zum Tod gefuhrt hat, der Unfall somit nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch der
eingetretene Schaden (Tod) entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 402 E. 4.3.1 S. 406;
119V 335E. 1 S. 337). Ist der Tod nur teilweise die Folge des Unfalls, sind
Invalidenrenten, Integritétsentschadigungen und Hinterlassenenrenten gemass Art. 36 Abs.
2 UV G angemessen zu kirzen.



E.22

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensabléufen als die
wahrscheinlichste wirdigen ( BGE 144V 427 E. 3.2 S. 429).

E.3

Zu Recht herrscht unter den Parteien Einigkeit dariiber, dass die beim Sturz entstandenen
Hirnblutungen nicht unmittelbar zum Tod des Versicherten gefthrt haben. Streitig und
nadher zu prifen ist hingegen, ob der Sturz - wie das kantonale Gericht erkannt hat - eine
indirekte bzw. mittelbare Teilursache fir das Ableben darstellt.

E.4

Dass das Absetzen der eine Lungenembolie verhindernden oralen Antikoagulation
unfallbedingt war, ist unbestritten. Im Streit liegt hingegen, ob sich der Gesundheitszustand
des Versicherten am 27. August 2014 tatsachlich infolge aufgetretener Lungenembolie akut
verschlechtert hatte und dies letztlich zum Tode gefihrt hat.

E.41
Dazu fuhrt der den Verstorbenen zuletzt behandelnde Dr. med. E. , Facharzt fur
Neurologie und Innere Medizin FMH, Rehaklinik D. , am 5. November 2014

ndher aus, auf Grund der am 27. August 2014 pl6tzlich aufgetretenen Symptomkombination
Schmerz und Atemnot halte er eine Lungenembolie als die wahrscheinlichste Ursache fir
die damit einhergehende pl6tzliche und unerwartete V erschlechterung des
Allgemeinzustandes; differenzialdiagnostisch komme jedoch ein Herzinfarkt in Frage;
woher genau die Schmerzen kamen, habe nicht eindeutig festgestellt werden kénnen; eine
Verschlechterung infolge einer Hirnblutung kénne hingegen aus dem weiteren Verlauf
ausgeschlossen werden, dain diesem Falle weitere neurologische Ausfélle zu erwarten
gewesen waren; auf Grund der V orgeschichte habe der Dienstarzt als Todesursache eine
Niereninsuffizienz festgehalten; dies sei durchaus denkbar, da es bei einer ungeniigenden
Nierenfunktion friher oder spéter zu einer Erhéhung von Elektrolyten, zu
Herzrhythmusstérungen und zu einem Herzstillstand komme; in Absprache mit den
Angehorigen des Verstorbenen habe man auf eine Abklarung der unmittelbaren
Todesursache verzichtet.

E.42

Frau Dr. med. F. , Fachérztin fir Neurologie FMH, Abteilung
Versicherungsmedizin der Suva, hielt am 11. Mai 2015 fest, auf Grund der von Dr. med.
E. geschilderten Symptomatik gehe auch sie eher von einer Lungenembolie a's
Ursache fur dieam 27. August 2014 akut aufgetretene Verschlechterung des
Gesundheitszustands aus; eine Hirnblutung schliesse auch sie wegen der fehlenden
neurol ogischen Ausfallsymptome aus; as Ursache der alenfalls aufgetretenen
Lungenembolie sei ein Zusammenspiel der sturzbedingten Beendigung der oralen
Antikoagulation mit Einfluss auf die Blutgerinnung und der Immobilisation zu vermuten;
eine Aussage zur effektiven Todesursache kénne sie indessen (mangels durchgefihrter
Autopsie) mit dem erforderlichen Beweisgrad nicht tétigen; vielmehr bleibe alles



hypothetisch.

E.43

Prof. Dr. med. G. , Facharzt fir Neurologie FMH, Neurozentrum H. :
bezeichnet in seinem Aktengutachten vom 19. Juli 2016 das Sturzereignis vom 14. August
2014 al s nicht unerheblich hinsichtlich der Todesursache; ohne das Sturzereignis wéren die
zur Vermeidung von Lungenembolien verordneten oralen Antikoagulantien nicht abgesetzt
worden, was das Risiko einer Lungenembolie erhoht habe; geméss Aussagen von Dr. med.
E. sal eine solche Lungenembolie die wahrscheinlichste Ursache fUr den abrupten
Abfall des allgemeinen Gesundheitszustands am 27. August 2014; diese
Zustandsverschlechterung habe wiederum zum Entscheid gefuihrt, die Diayse abzubrechen;
danach sel der Tod - der Argumentation der Klinik D. folgend - wegen
Niereninsuffizienz bel sistierter Dialyse eingetreten.

E. 44

Die Vorinstanz liess die Frage, ob der Tod letztlich durch eine Lungenembolie oder eine
Niereninsuffizienz eingetreten sei, unbeantwortet, dadies fir die Annahme einer
mittelbaren Teilkausalitét nicht entscheidend sei; massgeblich sei, dass die Kausalkette, wie
von Prof. Dr. med. G. beschrieben, auch von Dr. med. F. asdie
wahrscheinlichste betrachtet werde; relevant sei, dass der Tod des Versicherten ohne das
Sturzereignis Uberwiegend wahrscheinlich nicht in gleicher Weise bzw. im gleichen
Zeitpunkt eingetreten wére; anders gesagt konne der Unfall bzw. die damit verursachte
Gesundheitsschéadigung nicht weggedacht werden, ohne dass auch der am 28. August 2014
eingetretene Tod des Versicherten entfiele; damit sei der Kausalzusammenhang
rechtsgentiglich ausgewiesen und der Beschwerdegegnerin eine gestiitzt auf Art. 36 Abs. 2
UV G (Zusammentreffen verschiedener Schadensursachen) alenfalls zu kirzende
Hinterlassenenrente geschul det.

E.45

Diesen Ausfiihrungen hélt die Suva entgegen, weder die Ursache der unerwarteten
Zustandsverschlechterung vom 27. August 2014 mit pl6tzlichen Schmerzen und Atemnot
noch jene des Todes vom 28. August 2014 seien medizinisch abgeklart worden; auf die
Durchfiihrung einer Autopsie sei von Seiten der behandelnden Arzte und der Nachkommen
des Verstorbenen verzichtet worden; vielmehr bestiinden verschiedene Mdglichkeiten;
welche sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zugetragen habe, sei nicht erstellt;
anderes liesse sich auch nicht den Ausfiihrungen von Prof. Dr. med. G.

entnehmen, welche ihrerseits auf Mutmassungen der Dres. med. E. und
F. beruhen wirden.
E.4.6

Entscheidend ist, ob sich eine Teilursachlichkeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellen 18sst. Diesist vorliegend trotz ausgebliebener Obduktion der
Fall. Zwar kann die unmittelbare Todesursache nicht abschliessend bestimmt werden.
Genau so wenig kann mit Bestimmtheit die effektive Ursache fir die pl6tzliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands am 27. August 2014 ermittelt werden. Alsin
Frage kommende Ursachen fiir die Gesundheitsverschlechterung nannten die Arzte
indessen Ubereinstimmend lediglich zwei Mdglichkeiten, wovon die Lungenembolie als die
wahrscheinlichere bezeichnet wurde. Andere Ursachen schlossen sie dagegen entweder
ausdrtcklich (Hirnblutung) oder stillschweigend aus. Insoweit ist die



Zustandsverschlechterung geméass den allgemeinen bewei srechtlichen Grundsétzen (vgl. E.
2.2 hiervor) Uberwiegend wahrscheinlich as durch eine Lungenembolie hervorgerufen zu
betrachten, welche wiederum dem unfallbedingten Absetzen der oralen Antikoagulantien
zuzuschreiben war. Sollte der Versicherte alsdann am Folgetag tatséchlich wegen der
Lungenembolie und nicht, wie von érztlicher Seite wegen der Beendigung der Dialyse als
alternative M oglichkeit aufgegriffen, an einer Niereninsuffizienz gestorben sein, wére damit
die mittelbare Teilursachlichkeit des Unfalls fir den Tod ohne weiteres gegeben. Wird
hingegen der von den Angehdrigen wegen des schlechten Allgemeinzustandes getroffene,
von den behandelnden Arzten mitgetragene Entscheid, die Dialyse einzustellen, als die
wahrscheinlichere unmittelbare Todesursache betrachtet, ist der Beschwerdefuhrerin zwar
insoweit zu folgen, als sich dieser Entscheid als richtungsweisend fur den Tod (zum
eingetretenen Zeitpunkt) erweist. Daran andert aber nichts, dass die Umstande, die zu
diesem von arztlicher Seite getragenen Entscheid geftihrt haben, zumindest teilweise durch
den Unfall mitverursacht worden sind, hétte doch ohne diesen ein solcher Entscheid gar
nicht erst geféllt werden mussen. Hétte der Entscheid indessen ohne den Unfall erst gar
nicht geféllt werden mussen und erweist er sich als sachlich begriindet, kann auch nicht
geltend gemacht werden, damit sei die Kausalkette "Unfall - Hirnblutung - Sistierung der
Antikoagulation - Zustandsverschlechterung (Lungenembolie) - Tod" unterbrochen worden.
Vielmehr ist sie fur den Fall, dass der Tod nicht unmittelbar durch die Lungenembolie,
sondern durch Niereninsuffizienz eingetreten ist, um die Glieder "Entscheid Einstellung
Dialyse - Niereninsuffizienz - Tod" zu erweitern. Fur andere unmittel bare Todesursachen
finden sich in den Akten keine Hinweise. Ebenso wenig wird Derartiges behauptet. Damit
erweist sich der vorinstanzliche Entscheid als rechtens.

E.5

Die Gerichtskosten sind in Nachachtung von Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ausgangsgemass
der BeschwerdefUhrerin zu Uberbinden. Der Beschwerdegegnerin steht gemass Art. 68 Abs.
1 und 2 BGG eine Parteientschadigung zu.
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