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Her zt od ei nes Feuerwehrnmannes ist Fol ge einer Al arnibung - Urtei
des LSG N edersachsen vom 20.07.1998 - L 6 U 274/96

Her zt od ei nes Feuerwehr mannes i st Fol ge einer Al arnubung;
hier: Uteil des Landessozialgerichts (LSG N edersachsen vom
20.07.1998 - L 6 U 274/96 - (rechtskraftiag)

Lei t sat z:
Zum Ur sachenzusanmenhang zwi schen ei nsat zbedi ngter psychi scher
Bel astung und Tod ei nes Angehotrigen der freiwilligen Feuerwehr be

gl ei chzeiti gem Vorliegen ei ner koronaren Herzerkrankung.
Uteil des LSG Ni edersachsen vom 20.07.1998 - L 6 U 274/96 -

l.
Zwi schen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte
verpflichtet ist, den Kl agern Hbl.-Leistungen aus der gesetzlichen
W zu gewédhren.
Der 1942 geborene Ehemann der Kl agerin zu 1) und Vater der Kl ager
zu 2) und 3), der Versicherte (imfolgenden: S.), war von Beruf
Baust of f kauf mann/ Lageri st und arbeitete zul etzt seit Novenber 1989
in dieser Stellung bei einem GoBmarkt in S. Nebenantlich war er
| angj dhri g al s Feuerwehrmann der Freiwilligen Feuerwehr G tatig.
Seit August 1980 bekl eidete er dort die Funktion eines Funkers.

Am 15. 8. 1990 wurde gegen 19.10 Unhr fdr die Angehorigen der
freiwilligen Feuerwehr ein Feueral arm ausgel 6st. Hierbei handelte
es sich um eine vom zust &ndi gen Ortsbrandnei ster angesetzte

Al ar mibung, deren Charakter dem S. all erdings nicht bekannt war.
S., der gerade zu Abend aB3, zog schnell seine Uniforman und eilte
zu dem von sei nem Whnhaus nur weni ge Gebdude entfernt |iegenden
Ger &t ehaus der Feuerwehr. Dort o6ffnete er zundchst fur den Fahrer
des Feuerwehrfahrzeugs, den Zeugen E., das Tor des GCeratehauses
und nahm sodann Uber Funk Kontakt zur Feuerwehreinsatzzentrale
auf, um sich nach Einsatzort und -grund zu erkundi gen. Nach dem
Eintreffen von zwei weiteren Feuerwehrl euten, den Zeugen R und
L., starteten sie zu der nmtgeteilten Brandstelle. Nach einer
Fahrstrecke von ca. 300 bis 400 mverlor der S., der bis dahin den
Kont akt zur Einsatzzentrale aufrecht erhalten hatte, das
Bewul3t sei n und sackte vom Bei fahrersitz nach |inks auf den
Schal t knuppel des Fahrzeugs heriber. Der Feuerwehrwagen wurde
sofort gestoppt. Die Feuerwehrleute und spater der Notarzt
benihten sich erfolglos umdie Reanimation. S. verstarb noch vor
Ot.

Di e Bekl agte holte zundchst ei nen Befundbericht des

Al'l geneinarztes Dr. T. ein. Dieser teilte u.a. mt, imJahre 1986
hatten sowohl er als auch die Arzte der Kardiol ogi schen Fachpraxis
bei S. eine coronare Herzkrankheit festgestellt, die nedi kanent s
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behandelt worden sei. Des weiteren zog die Beklagte die
Krankhei t sauskunft bei und veranlalRte in der Abteilung fir

Pat hol ogi e des Krankenhauses ei ne Cbdukti on. Deren Chefarzt erhob
in seinem GQutachten al s Sektionsdi agnosen eine nittel gradige

al I genei ne Arterioskl erose, einen chronischen arteriellen
Hypertonus, eine schwere stenosierende Koronararterienskl erose mit
zum Teil 90 prozentiger Lichtungsei nengung und Zei chen ei ner
chroni schen i schaem schen Myokar dvor schadi gung, ei ner akuten
Koronari nsuffizienz sow e ei nes akuten Linksherzversagens. Im
weiteren fuhrte er aus, der term nal e Krankheitsverl auf se
geradl i nig und ausschlief3lich auf die stenosierende
Koronararterienskl erose (akuter Wandauf bruch) zuridckzufidhren. Eine
konkurri erende Todesursache |iege nicht vor. Es habe sich hier um
di e Konplikation eines endogenen Lei dens gehandelt, das zeitlich
nmt dem Feuerwehrei nsatz zusamengefal |l en sei. Dieser dagegen se
kei ne Vor bedi ngung fur den Wandauf bruch gewesen. Es sei auch

kei nesfal |l s sicher, daR der Wandaufbruch durch den

Feuerwehrei nsatz vorverl egt worden sei. Eine akute psychi sche

Uber forderung als wesentliche Mtursache sei nicht anzunehmnen.

Daraufhin | ehnte die Beklagte mt Bescheid v. 13.2.1991 die
Gewahrung ei ner Hbl.-Schéadi gung ab, da ein ursachlicher
Zusanmenhang zwi schen dem ausgeilbt en Feuerwehrdi enst und dem Tod
des S. nicht bestehe.

Hi ergegen |l egten die Kl ager am 8. 3.1991 Wderspruch ein und
fdhrten zur Begrindung aus, der S. habe trotz der festgestellten
Koronararterienskl erose voll im Berufsleben gestanden und unter
kei nerl ei gesundheitlichen Beschwerden gelitten. Er sei von 1984
bis 1989 lediglich zwei mal wegen einer Gippeerkrankung und ei ner
Fi ngerquet schung fir jeweils eine Wche arbeitsunféhig
krankgeschri eben. AuRBerdem stelle ein Feuerwehreinsatz der hier in
Rede stehenden Art fir jeden Feuerwehrmann ei ne aul3er gewdhnl i che
Bel astung und Stref3situation dar und es kénne sicherlich nicht als
Cel egenhei t sursache ei ngestuft werden, wenn es infol ge der

psychi schen und physi schen Hochst anf orderungen zu ei nem Todesf al
konmre.

In einer Stellungnahnme v. 5.6.1991 fuhrte der die Beklagte

berat ende I nternist aus, bei demvorliegenden schwersten

Kor onar befund habe es jederzeit zur Bl utpl attchenaufl agerung und
damt zum tddlichen Gef aBverschl uR konmmen kdnnen. Es sei nicht
anzunehnen, dall ein Sirenenal arm zur Brandbekanpfung bei ei nem

| angj &hri gen Feuerwehrmann ei ne derart auller gewdhnliche

Bel ast ungssituation (StrefR) hervorrufe, daR hierdurch ein
koronares GCef aRgeschehen ausgel 6st werden kodnne.

Darauf hin wi es di e Bekl agte den W derspruch der Kl adger zurick. Mt
i hrer Kl age haben die Kl &ger insbesondere geltend gemacht, die
Bekl agt e verkenne das Ausnal3 der psychi schen Bel astung gerade in
den ersten M nuten nach dem Sirenenal arm Auch sei zu

ber ticksi chtigen, dal die Freiwillige Feuerwehr G nur in geringem
Unfang tatig werde. I m Jahresdurchschnitt komre es zu etwa 2 bis
3 Brandei nséatzen. S. habe in den gut 20 Jahren seines

Feuerwehrdi enstes an etwa 15 bis 20 Ei nséatzen teil genommen. Jede
Al arm erung sei daher eine Besonderheit gewesen und kodnne nicht
al s rei ne Routineangel egenheit abgetan werden.

Das SG hat Beweis erhoben. ... Sodann hat das SG unter Aufhebung
der Beschei de die Beklagte verurteilt, den Kl &gern aus Anl a3 des
Todes des S. am 15.8.1990 Hbl .- Lei stungen zu gewdhren. Zur

Begr iindung hat es insbesondere ausgefihrt, bei dem Ereignis

v. 15.8.1990 habe es sich entgegen der Auffassung der Dres. B. um
ei nen Arbeitsunfall gehandelt. Zwar habe S. zur Zeit sei nes Todes
an ei ner hochgradi g verengenden Koronararterienskl erose sow e
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ei nem chroni schen arteriellen Bluthochdruck gelitten. A's von
aullen kommendes Ereignis sei jedoch die besondere Strefdsituation
wahrend des Ei nsatzes anzusehen. Cowohl S. bereits viele Jahre

| ang aktives Mtglied der freiw lligen Feuerwehr gewesen sei, habe
er sich auf jede Alarm erung innerlich wi eder neu einrichten
nissen, weil die Feuerwehr G nur sehr selten zum Ei nsatz gekommren
sei. Diese Stref3situation, die auch von anderen Feuerwehr!| euten
ebenso enpfunden worden sei, habe auch am 15. 8. 1990 best anden
Aul3er dem sei zu bericksichtigen, dald er zum Zeit punkt der

Al arm erung ei nen vol |l schichtigen Arbeitstag mt den Pkw Fahrten
von und zur Arbeitsstelle hinter sich gebracht hatte. Es spreche
all es daflr, daR er bereits physisch und psychisch erschépft
gewesen sei, als der bei ihmmt der Al arm erung verbundene Strel3
ei ngeset zt habe.

Gegen das Urteil hat die Beklagte Berufung eingelegt. Sie macht
unter Hinweis auf eine gutachterliche Stellungnahnme geltend, be
dem Erei gnis habe es sich um den kl assi schen Fall einer

Gel egenhei t sursache gehandelt, so dall ein Arbeitsunfall i.S. der
gesetzlichen W zu verneinen sei. Auch nach Auffassung des
Sachver st 4ndi gen habe bei S. eine schwerste Koronarerkrankung
vorgel egen, die Uberall und jederzeit ihren tédlichen Abschl uld
habe finden konnen. Dies hatte nach gutachterlicher Uberzeugung
bereits durch das Rauchen einer Zigarette geschehen kdnnen. Auch
di e physi sche Leistungs- und Bel astungsf ahi gkeit von S. sei
bereits vor Eintritt des Todes stark herabgesetzt gewesen. Er habe
wegen ei ner Kurzatm gkeit nur kleine Dinge i mHaus ohne
Uber f orderung | ei sten kénnen

Di e Kl ager tragen noch vor, die Vorerkrankung des S. sei nicht so
schwer gewesen, dalR der Tod zur sel ben Zeit auch ohne &aulere

Ei nwi r kungen oder durch ein anderes allté&glich vorkomendes
Ereignis hatte eintreten kdnnen. Hierfir sei von Bedeutung, dald er
trotz der Vorerkrankung voll bel astbar gewesen sei und bis zu

sei nem Tode i m Beruf sl eben gestanden habe. Noch am Todest ag habe
er wie imer acht Stunden unter voller Bel astung gearbeitet und
anschl i eBend di e damal s i m Krankenhaus B. behandelte Tochter
besucht .

.
Di e zul assi ge Berufung der Beklagten ist nicht begrindet. Das SG
hat zutreffend entschi eden, dal die Kl ager aus Anl all des Todes des
S. Anspruch auf Hbl.-Leistungen aus der gesetzlichen UV haben

Imvorliegenden Fall sind noch die Vorschriften der RVO
anzuwenden, da sich das streitige Ereignis bereits vor
Inkrafttreten des SGB VII am 1.1.1997 ereignet hat (Art. 36 UVEG
§ 212 SGB VI).

CemalR 8 589 Abs. 1 RVO sind Lei stungen aus der gesetzlichen UV an
die Hinterbliebenen eines Versicherten zu gewdhren, wenn sein Tod
durch einen Arbeitsunfall (8 548 RVO verursacht worden ist.

Di ese Voraussetzungen liegen imhier zu beurteil enden Fall vor.

Der S. ist am 15.8.1990 bei versicherter Arbeit uns Leben
gekommen. Al's Angehoriger der Freiw |ligen Feuerwehr G stand er
wahrend des Ubungsal arms gemdalR § 539 Abs. 1 Nr. 8 RVO unter dem
Schut z der gesetzlichen UW/. Dies ist imiubrigen zwi schen den
Beteiligten auch nicht streitig.

Des weiteren handelte es sich bei demzum Tode des S. fihrenden
Geschehen wahrend der Al armibung um einen Unfall. Nach im
wesentlichen einhellig vertretener Auffassung in Schrifttum und
Recht sprechung wird der Begriff des Unfalls als zeitlich
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begrenztes, von auflen auf den Korper einw rkendes Ereignis
definiert, das zu ei nem Gesundheitsschaden oder zum Tod f Uhrt
(vgl. Watermann in Lauterbach: W - SGB VIl -, § 8 RANr. 7;

Stand Marz 1997; BSG v. 18.3.1997 - 2 RU 8/96 -, S. 8 des Umdrucks
mw. N.). Von wesentlicher Bedeutung fir den Begriff des Unfalls

i st das Merkmal des &AuBeren Ereignisses, das Unfélle von sol chen
Geschehni ssen abgrenzt, die ihre Ursache i m Menschen sel bst haben
H erfidr kommen nicht nur korperlich gegenstandliche, sondern auch
gei stig-seelische Ei nwirkungen in Betracht, die in einemeng
begrenzten Zeitraum auf den Korper einwirken (vgl. BSG a.a. Q).
Nach dem Gesant ergebni s des Verfahrens steht zur Uberzeugung des
Senats fest, dalB S. bei seinem Feuerwehrei nsatz einer sol chen

Ei nwi rkung, namich ei ner psychi schen Stref3bel astung, ausgeset zt
war. So hat die Klagerin zu 1) gl aubhaft dargetan, daR der S.
wahrend des Ubungsal arms am 15. 8. 1990 unter psychi scher Anspannung
stand. Dieser Vortrag wird durch di e Bekundungen der als Zeugen
ver nonmrenen Feuerwehr kanmeraden E., R und L. gestitzt, die

gl aubhaft angegeben haben, ebenfalls bei jedem Einsatz aufgeregt
zu sein. Letztlich wird dies imubrigen auch von der Bekl agten

ei ngerdunt, denn sie selbst ist entsprechend i hren Ausfihrungen im
angef ocht enen Bescheid v. 13.2.1991 von einer in der

Ei nsat zsi tuati on best ehenden "feuerwehrdi enstlichen Bel astung”
ausgegangen. Der Umstand, dalR sie dieser keine besondere Bedeutung
bei gemessen hat, ist unerheblich. Denn eine auflere Ei nwi rkung und
damt ein Unfall ist schon bei relativ bedeutungsl osen Vorgangen
anzunehnen (vgl. Krasney in Bracknann: Hdb. d. SV, § 8 RANr. 10;
Stand Januar 1997).

Zwi schen dem Arbeitsunfall des S. und seinem Tod besteht auch der
fiar einen Entschadi gungsanspruch erforderliche urséachliche
Zusamenhang.

Nach dem Ergebni s der Bewei sauf nahne i st zunéchst davon
auszugehen, dall die bei S. durch die Al arm erung hervorgerufene
psychi sche StreBbel astung mt Wahrscheinlichkeit im

nat urw ssenschaftli ch-phil osophi schen Sinne fir den nach den

Ausf ihrungen des GQutachters PrivDoz Dr. B. als Todesursache
anzunehnenden akut en Wandauf bruch ei ner Koronararterie war.
Hierfir spricht rein auBerlich schon das zeitliche Zusamenfall en
von ei nsat zbedi ngt er psychi scher Anspannung und Tod des S. Ein nur
zufalliges Zusamentreffen ist bei | ebensnaher Betrachtung auch
deswegen weni g wahrscheinlich, weil den Unterlagen der

behandel nden Arzte besondere Auffalligkeiten vor dem Unfal

(z.B. |ebensbedrohliche Herzanfalle in Ruhezeiten) nicht zu

ent nehnmen sind. Aber auch bei Bericksichtigung der hier
mafl3gebl i chen medi zi ni schen Aspekte ist von der einsatzbedingten
psychi schen Anspannung al s Todesursache im

nat urw ssenschaftli ch-phil osophi schen Si nne auszugehen. Zwar
bestand bei S. ein erheblicher gesundheitlicher Vorschaden, der

si ch nach den Ausfihrungen des Gutachters Dr. B. und, ihm folgend,
aller weiteren gehdrten Gutachter und Sachverstéandi gen als schwere
koronare Herzerkrankung nmit hochgradi gen Stenosen im Bereich aller
drei groRen HerzkranzgefalRe sowie als ein Zustand nach alterem

Hi nt erwandi nfarkt darstellte. DalR di eser erheblichen

Her zer krankung ebenfal | s di e Bedeutung ei ner Bedi ngung im

nat urwi ssenschaftl i ch-phil osophi schen Sinne fur den Tod des S.
zukommt, schlieflt es indes nicht aus, der StreRbel astung diesel be
Qual i tat bei zunessen. Der vom SG gehodrte Sachverstéandige Dr. R
hat - insoweit von den ubrigen Gutachtern und Sachver st andi gen
unwi der sprochen - in seinem GQutachten v. 31.1.1992 ausgefihrt, dal3
psychi sche Bel astungen bei vorgeschéadi gten Patienten zu

bedrohli chen Herzrhyt hmusst 6rungen mt der Fol ge einer |schame
fdhren koénnen, wenn der in der Bel astungssituation erhdhte
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Sauer st of f bedarf des Herznuskel s auf grund der durch die Verengung
der Koronararterien bedi ngten reduzierten Bl utzufuhr nicht
befriedigt wird. Es war al so wahrscheinlich gerade das unglnstige
Zusammenwi r ken zwei er Ursachen, das hier zum Tod des S. gefihrt
hat. Dement sprechend hat der gerichtliche Sachverstandi ge

Prof. Dr. E. die nit dem Feuerwehrei nsatz verbundene

StreRbel astung als "Trigger" oder als "Ausldser von
Triggernechani snmen” fir di e anschlieRende | scham ereaktion

bezei chnet .

Die anl aBlich der Al armibung v. 15.8.1990 bei S. eingetretene
StreRbel ast ung war dar Gber hi naus auch ei ne wesentliche Mtursache
fdr den zum Tode f Uhrenden Wandauf bruch in ei nem Haupt ast der

i nken Kranzarterie. Im Recht der gesetzlichen W/ ist ein

ursachli cher Zusammenhang i m nat urw ssenschaft!li ch-phil osophi schen
Sinne zwar erforderlich, er reicht aber allein fir einen

Ent schadi gungsanspruch nicht aus. Viel nehr bedarf es insoweit

ei ner weitergehenden Kausalitatsprufung. Al's ursachlich gilt nur
di ej eni ge Bedi ngung, die i mVerhdltnis zu anderen ei nzel nen

Bedi ngungen nach der Auffassung des prakti schen Lebens wegen i hrer
besonderen Bezi ehung zum Erfol g zu dessen Eintritt wesentlich

bei getragen hat (vgl. z.B. Schwerdtfeger in Lauterbach a.a.QO,

8§ 8 RANr. 36 mw. N.). Zwar ist nicht zu Ubersehen, dal3 das
koronare Herzl eiden des S. mt hochgradi gen Stenosen i m Bereich
all er drei groflen Koronargefale erheblichen Krankheitswert hatte.
d ei chwohl geht der Senat entgegen der Auffassung der Qutachter
bzw. Sachver st andi gen ni cht davon aus, daR hier allein dem
endogenen Krankhei t sgeschehen ei ne wesentliche Bedeutung fir den
Tod des Versicherten zukommt. Vielnehr fol gt aus einer Reihe von
Gesi cht spunkten eine wesentliche Mtw rkung auch der von dem
Feuer wehr ei nsat z ausgehenden psychi schen Bel astung bei m Tod des S.

Fur di ese Annahne spricht zunédchst die bei S. in der

Ei nsat zsi tuati on anzunehnmende erhebliche psychi sche Anspannung.

Al | erdi ngs haben i nsbesondere di e Sachverstandi gen zutreffend

dar auf hi ngewi esen, dal3 sich Strel3 nicht objektiv graduieren

| asse, da er ganz subjektiv enpfunden und verarbeitet werde.

Ent schei dend i st indessen, dal die hier zu beurteil ende
StreRbel ast ung das Mall des Alltéaglichen deutlich Uberschritt und
deshal b nicht als unwesentlich auRer Betracht bl eiben darf. Das
ergi bt sich aus den gl aubhaften Angaben der Kl agerin zu 1), dal S
bei Al arm erungen unter erheblichen Strel3synptonmen litt. Al's Indiz
fur die Richtigkeit dieses Vortrags ist zunéchst anzuf ihren, dal
die Freiwillige Feuerwehr G, der S. angehdrte, nur sehr selten
zum Ei nsatz kam Nach den uberei nsti menden und gl aubhaften
Bekundungen der vom Senat al s Zeugen ver nonmmenen Feuerwehrl eute
E., R und L. hatte die Feuerwehr G bereits seit Ende der

70er Jahre jahrlich nur zwei bis drei Einsatze zu verzei chnen.
Damt waren Al arm erungen fir den S. - anders als bei Angehérigen
von Berufsfeuerwehren - nichts Alltagliches. Die geringe

Ei nsat zfrequenz hinderte i hn daran, die Situation der Al arm erung
und die von i hmin di esem Rahnen zu erl edi genden Auf gaben al s
Routine zu enpfinden. Dafir, daR dieser Urstand geei gnet war, bei
S. der imubrigen den Ubungscharakter der Al arm erung nicht

kannte, eine nicht unerhebliche psychi sche Anspannung

hervor zuruf en, sprechen auch di e Angaben der genannten Zeugen, die
gl aubhaft bekundet haben, wegen der niedrigen Zahl der Einsatze
ebenfall s jedesmal aufgeregt zu sein. Bei dieser Sachlage tritt
der Unstand, dall der S. zur Zeit seines Todes bereits ca. 20 Jahre
| ang Angehoriger der Freiwilligen Feuerwehr G war, zuruck. Der
Senat halt es fir plausibel, daB sich ohne eine durch viele

Her anzi ehungen ergebende Ei nsatzroutine di e normal erwei se nach
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| angen Jahren der Zugehorigkeit zu einer Feuerwehr eintretende
relative Gel assenheit nicht einstellt.

Des weiteren verstarkte sich die Stref3bel astung dadurch, dal die
Al ar mibung in einemfir den Biorhythnus ungunstigen Zeitpunkt in
den Fei er abendstunden begann: S. hatte bereits einen

vol I schichtigen Arbeitstag hinter sich und anschliefRend noch sei ne
i m Krankenhaus B. stationar behandelte Tochter besucht. Zur Zeit
der Al arm erung nahm er sein Abendessen ein. Er befand sich zu

di esem Zei t punkt al so gerade in ei ner Entspannungsphase, die durch
den pl 6tzlichen Einsatz j&h unterbrochen wurde.

Ei ne erhebliche, das Alltéagliche Uberstei gende Streflbel astung gi ng
auch von den Unst 4nden des Ei nsatzes sel bst aus. Zum einen stand
S. bei den unmittel bar nach der Al armi erung verrichteten

Tati gkeiten (Anzi ehen der Uniform Aufsuchen des Geratehauses,

Kont akt auf nahme zur Feuerwehrei nsatzzentral e) unter erheblichem
Zeitdruck. Andererseits war auch die Situation wahrend der

Ei nsatzfahrt fir ihn sehr belastend. Nach den gl aubhaften Angaben
der Kl agerin zu 1), die durch die Bekundungen insbesondere der
Zeugen R und L. bestatigt worden sind, gehtérte es auch an di esem
Ei nsat ztag zu den Aufgaben des S., wahrend der Fahrt den
Funkkont akt zur Ei nsatzzentrale zu halten. Dies aber war ihm nur
unter Schwi erigkeiten noglich, denn das relativ alte

Ei nsat zf ahr zeug mufdte nach den gl aubhaften Angaben des Zeugen R
nit hohen Drehzahl en gefahren werden und war deshal b sehr |aut.

Di e besondere Bel astung ergi bt sich auch aus der Tatsache, dal3

anl alli ch von Gerauschnessungen bei di esem Fahrzeugtyp Werte von
mehr als 90 dB(A) genessen worden sind.

Denent sprechend vernag der Senat den Gutachtern

bzw. Sachverstandigen, die santlich das Vorliegen einer
erhebl i chen Strelbel astung negi ert haben, nicht zu fol gen.

Der wesentlichen Mtw rkung der psychi schen Anspannung fir den Tod
des S. steht weiterhin nicht der Unfang des korperlichen

Vor schadens entgegen. Die insoweit erforderliche Abwagung i st
anhand ei ner Beurteilung der vor dem Tode bestehenden koérperlichen
Bel ast barkeit des Versicherten durchzuf hren. Nach der

Recht sprechung des BSG (vgl. Ut. v. 4.12.1991 - 2 RU 14/91 -

S. 11 ff., sowie Ut. v. 18.3.1997 - 2 RU 8/96, S. 10) stellt

di ese ein geeignetes, wesentliches Kriteriumfir die Ei nschatzung
des Schweregrads der Erkrankung in der Zeit unnittel bar vor dem
Unfall dar. In di esem Zusanmenhang i st zwar zu bericksichtigen,
dalR S. bei Kenntnis der nach seinem Tode i nsbesondere im
Zusammenhang mit der Obduktion festgestellten krankhaften Befunde
schon aus Grinden der Vorsorge nit Sicherheit ungehend aus dem

Er wer bsl eben herausgenonmen worden ware, um dem zweifell os

best ehenden Herzinfarktrisiko z.B. durch eine Ballondilatation
oder ei ne Bypass-Qperation entgegen zu wrken. Andererseits ist
di e Bel astbarkeit des S. auch danach zu nessen, wie sich diese bis
zu sei nem Tode tatsachlich dargestellt hat (vgl. dazu BSG

Ut. v. 18.3.1997 - 2 RU8/96 - S. 10 Mtte bis S. 11 Mtte). Hier
aber ist wesentlich, daB er unter einer gefalerweiternden

medi kanent 6sen Therapi e bis zul etzt regel maRi g vol I schichtig in
seinem Beruf als Lagerist tatig war. Es ergeben sich keine
Anhal t spunkt e daf ir, daR er aufgrund der gesundheitlichen

Beei ntrachti gung i n sei ner Berufsausibung behi ndert war. Zwar

best and nach Angaben der Kl &agerin zu 1) bei ihm eine gew sse
Kurzluftigkeit. Die Firma H, bei der S. von Mirz 1985 bis

Okt ober 1989 angestellt war, hat jedoch in ihrer

Arbei t geberauskunft v. 14.10.1997 gl aubhaft mitgeteilt, dal ihr
gesundheitliche Probl ene des S. nicht bekannt geworden seien

Dabei hat es sich bei seiner Beschaftigung als Lagerist imrerhin
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um korperliche, d.h. das Herz-Kreisl auf-System durchaus bel ast ende
Arbeiten gehandelt, wenn i hm auch fir die Bewegung schwerer
Gegenst &nde Hi |l fsgeréate wi e Gabel stapl er, Hubwagen und Krane zur
Ver figung standen. Diese Einschatzung wird auch durch das der

Bekl agten am 6. 9. 1990 von der H. U(Ubersandte

Vor er kr ankungsver zei chni s gestiutzt. Daraus ergi bt sich, dal S.
weder vor noch nach Feststellung der koronaren Herzkrankheit im
Jahre 1986 wegen di eses Lei dens arbeitsunfahig krank war. Der
Senat geht davon aus, dal3 sich die Belastbarkeit des S. wdhrend
seiner Tatigkeit bei der Firma M, bei der er von Novenber 1989
bis zu sei nem Tode i m August 1990 in gl ei cher Funktion beschafti gt
war, di e aber keine Arbeitgeberauskunft nmehr erteil en konnte,
ebenso darstellte. Dafir spricht das fir diesen Zeitraum| eere

Vor er krankungsver zeichnis der H Ein weiteres Indiz hierflr ergibt
si ch aber auch aus der Erwagung, dall S. bei Auftreten bedeut samer
gesundhei tlicher Leistungsm nderungen hdéchstwahrscheinlich von

sei nem neuen Arbei tgeber noch wahrend der Probezeit entlassen

wor den war e.
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