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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Das kantonale Gericht hat zun&chst richtig ausgefuhrt, dass das am 1. Januar 2003 in Kraft
getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 und die damit verbundenen spezial gesetzlichen Anderungen fir die
Beurteilung des vorliegenden Sachverhalts in materiellrechtlicher Hinsicht nicht anwendbar
sind (BGE 129V 4 Erw. 1.2; vgl. aber BGE 130V 445 ff.). Ebenfalls zutreffend dargel egt
ist im angefochtenen Gerichtsentscheid, dass der Unfallversicherer seine Leistungen
geméss Art. 6 Abs. 3 UVG (in Verbindung mit Art. 10 UVV ) auch fur Schadigungen zu
erbringen hat, die dem Verunfallten bei der Heilbehandlung ( Art. 10 UV G ) zugefiigt
werden, wobei sich die Haftung auf Gesundheitsschadigungen erstreckt, die auf
Behandlungs- oder Abklarungsmassnahmen im Anschluss an einen Unfall zurtckzufGihren
sind; es muss weder ein Behandlungsfehler vorliegen noch der Unfallbegriff erflllt noch ein
Kunstfehler oder auch nur objektiv eine Verletzung der &rztlichen Sorgfaltspflicht gegeben
sein. Gleiches gilt schliesslich hinsichtlich der vorinstanzlichen Ausfihrungen zum
Grundsatz, dass der Unfallversicherer nur fir Schadigungen aufzukommen hat, die in eéinem
natUrlichen und adaquat kausalen Zusammenhang mit den durch den versicherten Unfall
erfolgten Heilbehandlungen und medizinischen Abklarungsuntersuchungen stehen ( BGE
128V 172 Erw. 1c mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die SUVA Hinterlassenenleistungen fir die Witwe des
verstorbenen Versicherten zu erbringen hat, nachdem dieser wahrend einer zulasten des
Unfallversicherers durchgefihrten Heilbehandlung (Operation an der rechten Schulter vom
14. September 1999 und anschliessende Therapie) verstorben ist. Uneinigkeit besteht unter
den Parteien insbesondere hinsichtlich der Frage, ob dem vor der Schulteroperation
festgestellten, seit Jahren unbehandelt gebliebenen Bluthochdruck gentigende Beachtung
geschenkt worden ist.

E.21

Die Vorinstanz stutzt sich zur Begriindung ihres ablehnenden Entscheides auf das
Gerichtsgutachten vom 14. April 2003 samt Erganzungsgutachten vom 22. Juni 2003,
wonach die Hirnblutung in keinem direkten Zusammenhang mit der unfallbedingten
Therapiesitzung gestanden habe und mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch ohne
Operation und physiotherapeuti sche Nachbehandlung eingetreten wére. Fir das kantonale
Gericht ist damit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden



Wahrscheinlichkeit dargetan, dass zwischen der am 25. November 1999 aufgetretenen
Hirnblutung mit todlichen Folgen einerseits und der unfallbedingten Schulteroperation vom
14. September 1999 sowie den daran anschliessenden Therapiemassnahmen andererseits
ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Nach BGE 128 V 172 Erw. 1c hafte der
Unfallversicherer gestitzt auf Art. 6 Abs. 3 UV G auch dann nicht fir die Folgen einer vom
Unfall unabhangigen Gesundheitsschadigung, wenn diese Folgen (z.B. Herzinfarkt) bei
rechtzeitiger Diagnosestellung durch den vom Versicherer eingesetzten Arzt vermieden
worden wére. Dies misse umso mehr gelten, wenn - wie vorliegend - nicht die
Diagnosestellung, sondern vielmehr die Behandlung einer 1angst bekannten, vom Unfall
vollig unabhangigen Gesundheitsschadigung in Frage stehe. Entscheidend sei, ob die als
Folge des Unfalls vorgenommene Heilbehandlung als solche mindestens eine Teilursache
fur die spatere Hirnblutung darstelle, was klar verneint werden musse.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin ist der Ansicht, die Leistungspflicht der SUV A bestehe, weil die
bei Bluthochdruck geflrchtete Komplikation des Hirninfarktes trotz der von der SUVA
angeordneten Therapie eingetreten sei, und der Unfallversicherer den versicherten Personen
asKorrelat zur Behandlungspflicht und Welsungsgebundenheit alle Risiken abzunehmen
und fur alle Komplikationen einzustehen habe. Eine versicherte Person habe im Rahmen
einer von der SUV A einge-leiteten Heilbehandlung so lange Anspruch auf eine gentigende
Therapie, bis die Heilung eingetreten sei oder die Arzte darauf auf-merksam gemacht
hétten, dass sie sich im Rahmen der unfallbedingten Behandlung nicht mehr verantwortlich
fuhlten. Vorliegend seien die Arzte der Klinik Z. diesen Sorgfaltspflichten nicht
nachgekommen, well sie dieim Rahmen der Unfallbehandlung erfolgte
Bluthochdrucktherapie zu wenig Uberwacht, kontrolliert und eventuell geandert hétten. Ein
Kausal zusammenhang zwischen Hirninfarkt und Hellbehandlung sei zusammenfassend
deshalb zu bejahen, weil die Behandlung des Bluthochdruckes von den Arzten der Klinik
Z. empfohlen, vom Verstorbenen eingeleitet, aber von den behandelnden Arzten
nicht in optimaler Form weitergeftihrt worden sei. Die nach der Operation erfolgte

Hy pertoniebehandlung, welche des erhohten Operationsrisikos wegen aufgenommen
worden sei, gehore zur Hellbehandlung. Nach BGE 128 V 169 genlige dies fir die
Leistungspflicht der SUVA. Gemass Praxis musse insbesondere nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit dargetan werden, dass objektiv eine Verletzung der &rztlichen
Sorgfaltspflicht gegeben sei. Dadurch seien die dem Zivilrecht immanenten
Beweisschwierigkeiten beziglich des natiirlichen Kausalzusammenhangs von vornherein
nicht von Bedeutung.

E.23

Demgegeniber weist die SUVA darauf hin, dass der status quo ante bzw. sine zufolge der
gerichtsgutachterlichen Meinung im Zeitpunkt der Physiotherapiesitzung vom 25.
November 1999 langst wieder erreicht gewesen sei. Dies sei die alein entscheidende Frage,
weil damit ein natlrlicher Kausalzusammenhang zwischen der unfall-bedingten operativen
Phase und der Hirnblutung mit deren Folgen ausscheide. Auch wenn die fir die SUVA
tétigen Arzte im Rahmen der Unfallbehandlung der Meinung gewesen waren, die
Hypertonietherapie sei weiterzufiihren, so hétte es sich dabei um einen selbstverstandlichen
Hinweis zuhanden des Hausarztes gehandelt, dem chronischen Krankheitszustand weiterhin
die notwendige Beachtung zu schenken. Fur die konkreten Massnahmen wére aber die
Krankenversicherung zustandig gewesen.



E.3

Verschlimmert der Unfall (oder eine unfallbedingte Behandlung) einen krankhaften
Vorzustand oder l&sst er ihn Uberhaupt erst manifest werden, entféllt die Leistungspflicht
des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die nattirliche (und adaquate)
Ursache des Gesundheitsschadens darstelIt, wenn dieser aso nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder
aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b mit Hinweisen).

E.31

Unter Berufung auf BGE 128 V 169 hat das kantonale Gericht festgestellt, fur die
Leistungspflicht der SUVA spiele es keine Rolle, ob vor, wahrend oder nach der
unfallbedingten Operation der chronisch erhohte Blutdruck hétte gesenkt werden missen;
entscheidend sai vielmehr, dass die unfallbedingte Heilbehandlung keine Teilursache fur
die spatere Hirnblutung darstelle, weshalb eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
entfalle. In BGE 128 V 169 wurde die Haftung des Unfallversicherers fir ein mit dem
versicherten Unfall in keinem Zusammenhang stehendes Krebsleiden, das wahrend der
Heilbehandlung im Sinne von Art. 10 UV G nicht (rechtzeitig) entdeckt worden ist,
verneint. Im Gegensatz dazu gab der krankhafte V orzustand (Bluthochdruck) im vorliegend
zu beurteilenden Fall unbestrittenermassen bereits vor dem unfallbedingten operativen
Eingriff zu htheren Vorsichtsmassnahmen Anlass. Die unfallbedingte Heilbehandlung und
die chronische Hypertonie Uberlagerten sich und standen insofern in einer gegenseitigen
Abhangigkeit, als die Unfallbehandlung al's solche geeignet war, das Risiko der
Dekompensation des Bluthochdruckes zu beglinstigen. Dies ergibt sich aus dem
Erganzungsgutachten vom 22. Juni 2003, in welchem festgehalten wird, dass der
Bluthochdruck nach der Operation fortbestanden habe, die Risikosituation jedoch trotz
suboptimaler Behandlungsmassnahmen (beziiglich der Hypertonie) schadenfrei
Uberstanden gewesen und der Vorzustand einer allgemeinen gesundheitlichen Gefahrdung
durch die erhdhten Blutdruckwerte wieder erreicht worden sei. Auf Grund dieser
schliissigen und einlé&sslich begriindeten Angaben der Gerichtsexperten ist der SUVA
beizupflichten, dass der status quo ante bzw. sine am 25. November 1999, am Tag der
Hirnblutung schon seit langerem wieder hergestellt war, womit ein naturlicher

Kausal zusammenhang zwischen der durch das versicherte Unfallereignis notwendig
gewordenen Operation sowie der perioperativen Phase einerseits und der Hirnblutung (mit
ihren Folgen) andererseits im Zeitpunkt der Physiotherapiesitzung vom 25. November 1999
fehlt.

E.3.2

Die Ausfuhrungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, wonach die Unterlassung einer
optimalen Behandlung des Bluthochdruckes als grundsétzlich geeignet anzusehen sei, den
Eintritt eines Hirninfarktes zumindest zu begiinstigen, und die unterlassene angemessene
Uberwachung und Behandlung des Bluthochdrucks der letzte entscheidende Faktor
gewesen sei, welcher die Komplikation der Hirnblutung ausgel 6st habe, vermbgen am
fehlenden nattirlichen Kausalzusammenhang zwischen unfallbedingter Operation und
Hellbehandlung einerseits und Hirnblutung mit Folgen anderseits nichts zu andern. Die
Argumentation der Beschwerdefthrerin 1&uft, wie die SUV A richtig ausfihrt, auf eine



unzul&ssige Risikoverschiebung von der Kranken- zur Unfallversicherung hinaus. Wirde
der Unfallversicherer im Sinne der Betrachtungsweise der BeschwerdefUhrerin dazu
verpflichtet, auch nach der unfallbedingt notwendig gewordenen Behandlung eines
chronischen krankhaften V orzustandes die Therapiekosten zu tragen und tberhaupt fur alle
Folgen der Krankheit einzustehen, tberndhme er insoweit die Funktion der
Krankenversicherung und hétte in diesem Zusammenhang gegebenenfalls auch Renten
auszurichten, Leistungen also, welche die Krankenversicherung gar nicht kennt. Es muss
demzufolge dabei bleiben, dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers mit dem Eintritt
des status quo ante bzw. sine dahinfallt. Da vorliegend der krankhafte V orzustand einer
allgemeinen gesundheitlichen Geféhrdung durch die erhéhten Blutdruckwerte zur Zeit der
Hirnblutung am 25. November 1999 nach der vorinstanzlich eingeholten Expertenmeinung
zweifellos wieder erreicht war, 1&sst sich der ablehnende Entscheid des kantonalen Gerichts
im Ergebnis nicht beanstanden. Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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