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Unf al | zusanmenhang zw schen ber uf sbedi ngt em Stress und
Schlaganfall - Urteil des SG Chemitz vom 14. 03. 2000
- S 14 U 448/ 97

Unf al | zusanmenhang zwi schen ber uf sbedi ngt em Stress und
Schlaganfall (8 548 Abs. 1 Satz 1 RVO =8 8 Abs. 1 SGB VIl);
hier: Uteil des Sozialgerichts (SG Chemitz vom 14. 03. 2000

- S 14 U 448/ 97 - (Vom Ausgang des Berufungsverfahrens

- L 2 U®64/00 - vor dem Sachsi schen LSG wird berichtet.)

Das SG Chemmitz hat imUteil vom 14.03.2000 - S 14 U 448/97 - den
Begriff des Arbeitsunfalls (8§ 548 Abs. 1 RVO - insbesondere unter
dem Aspekt der zeitlichen Ei nwirkungsbegrenzung - erdrtert und hat
dabei di e Voraussetzungen behandelt, unter denen ein

Unf al | zusamrenhang zw schen ber uf sbedi ngtem Stress und

Schl aganfal | angenommen wer den kann

Orientierungssatz zum Urteil des SG Chemitz vom 14. 03. 2000

- S 14 U 448/ 97 -:

1. Zur Anerkennung eines durch Stress ausgel 6sten Schl aganfall es
al s Unfallfol ge.

2. Arbeitsbedingter Stress ist die enotionale und
psycho- physi ol ogi sche Reaktion auf unginstige und schadliche
Aspekte der Arbeit, des Arbeitsunfel des und der
Ar bei t sorgani sation. Stress ist ein Zustand, durch hohe
Aktivi erungs- und Bel astungsni veaus gekennzei chnet und oft mt
dem Gef Uhl verbunden, die Situation nicht bewdltigen zu kdnnen

Tat best and:

Die Beteiligten streiten lUber das Vorliegen eines Arbeitsunfalls
und di e Gewdhrung von Entschadi gungsl ei st ungen aus der
geset zl i chen Unfall versi cherung.

Bei dem 1939 geborenen Kl dger traten am 10. 05. 1993 gegen 18 Unhr
bei der von ihmverrichteten Tatigkeit als Verkaufsingenieur fur
Druckappar at e und War neaust auscher der Firnma G in der

Propyl enanl age in Thailand .. Schwi ndel anféalle und Sehausfalle
auf. Wahrend des 43-t&gi gen Einsatzes in Thailand i m Rahnen ei ner
Di enstrei se herrschten Sonnenschei n und Tenperat uren Uuber

40 G ad Cel sius sowi e hohe Luftfeuchtigkeit. Der KI&ger war

genei nsam nmit dem Kol | egen H. fiur die Uberwachung der

Repar aturarbeiten an der oben genannten Anl age zustandi g. Nachdem
am 09. 05. 1993 di e pl anmalBi gen Abschl usspr Gf ungen beziglich der
vor genonmenen Repar at uren durchgefihrt worden waren, forderte der
Kunde in Thailand am 10.05.1993 fir den Kl &ger dberraschend ei ne
weitere Prifung, die Dichtheitsprifung der Anlage nit Gas. Diese
wurde am 10. 05. 1993 durchgefihrt und war erfolgreich. Vollig
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Uberraschend erkl arte der Kunde danach gegentber dem Kl ager, dass
er dennoch auf einer Neulieferung der Ausristungen bestehe.

Unnittel bar nach der Rickkehr aus Thailand am 15./16. 05. 1993
suchte der Kl dager am 17.05.1993 Dr. B., praktische Arztin in C
auf. Di ese diagnostizierte in ihrem Befundbericht vom 14.11.1994
bei m Kl &ger ei nen Verdacht auf atypi sche Meni ngo-Enzephalitis. Bei
der nachfol gend durchgefdhrten MRT-Untersuchung wurde ein

i scham scher Insult diagnostiziert. Am 14.11.1994 erstattete

Dr. B. eine arztliche Unfall nel dung.

Zur Aufkl @&rung des Sachverhalts in nedizinischer Hinsicht holte
di e Bekl agt e Befundberichte von Dr. H., Facharzt fir Neurol ogie
und Psychiatrie in C., sowie Dr. B. und Krankenunterlagen von

Dr. B., Augenarzt in C, des Klinikuns C., Nervenklinik, und der
Bf A ein.

Des Witeren beauftrage die Beklagte Dr. S., Facharzt fir Innere
Medizin in der A, nmit der Erstellung eines internistischen
Fachgut achtens. I n seinem Gutachten vom 05.02.1996 di agnostizierte
der Sachver st &ndi ge bei m Kl &ger ei nen zerebro-vaskul aren Insult im
hi nteren Hi rnkreislauf. Er gelangte zu der Beurteilung, dass in
der Vorgeschichte keinerlei Anhaltspunkte fir eine Schadi gung des
Her zens oder der Korperschl agader oder ei ne berufsbedi ngte
Thronmbose i m vendsen Krei sl auf schenkel bestinden. Die Tatigkeit
unter tropischer Klimeinw rkung werfe naturgenal3 die Frage nach
ei ner Hitzeschadi gung auf. Aufgrund der Gesantunstande ergebe sich
al l erdings kein Anhalt fir eine Gesantschadi gung des Organi snus im
Rahnmen eines Hitzeschlages. H erfir waren weitere Synptonme und

Bef unde wi e Hitzekol | aps, schwere Kreislaufstdrungen
Gerinnungsstorungen mt Beteiligung anderer Organe wi e der Nieren
und des Gerinnungssystens zu fordern. Zu erédrtern bl ei be noch die
Frage nach einemkritischen Bl utdruckabfall unter den

geschil derten klimati schen Bedi ngungen. Hi erfir seien die
geschi |l derten Beschwerden, unter denen Kopfschmerz und all genei ne
Schwéache domi ni erten, ganz untypi sch, insbesondere fehlten

Kol | apser schei nungen, also in erster Linie Storungen des Sehens,
des Bewusstseins und der Kontrolle der aufrechten Korperposition
Sel bst, falls von neurol ogi scher Seite eine kritische

Gef @Bei nengung nachgew esen werden konnte, wel che eine

Dur chbl ut ungsst 6rung i m nachgeschal t et en Gef @Babschnitt unter

Bl ut druckabfal | pl ausi bel machen wirde, sprache der protrahierte
Ver | auf im Zusamrenhang nit den Schnerzen gegen di esen

Mechani snus. Zwar seien bei m Kl dger wesentliche Ri sikofaktoren fir
Hirninfarkte, namich arterielle Hypertonie, Z garettenrauchen,

Di abetes mellitus und Hyperchol esterinam e, nicht festzustellen,

j edoch sei der Zusammenhang zw schen der beruflichen Téatigkeit und
der Erkrankung des Kl agers nicht hinrei chend wahrschei nlich.

Des Witeren holte die Beklagte ein neurol ogi sch-psychiatrisches
Gut achten von Dipl.-Md. H, Oberarzt der A, ein. In seinem

Gut acht en vom 22. 05. 1996 gel angte er zu der Beurteilung, dass ein
Zusammenhang der Bel astungsfaktoren nmit dem zer ebro-vaskul aren
Insult zwar nicht ausgeschl ossen werden kdnne, eine Beglinsti gung
der Erkrankung an einem zerebralen Infarkt unter den vorliegenden
extrenen Bel ast ungsfaktoren aus klinischer Erfahrung naheli ege,
aber gegenidber der doch relativ hohen statistischen

Wahr schei nli chkeit | ebensgeschichtlich schicksal haft ein
Infarktereignis zu erleiden, eher geringer zu gew chten sei. Das
bedeute, dass mt an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein
Zusammenhang der Arbeitsbel astungssituation nit dem stattgehabten
zerebro-vaskul aren I nsult nicht begrindet werden kdnne.
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I m neurochirurgi schen Gutachten vom 03.09. 1996 gel angte Dr. L. zu
der Ei nschatzung, dass der Kausal zusanmenhang zw schen
Arbei t sbel astung und I nsult nicht hinreichend wahrscheinlich sei

Am 17.07. 1997 erlielR di e Bekl agte ei nen Ent schadi gungsl ei st ungen
abl ehnenden Bescheid, den sie auf die GQutachten von Dr. S.,
Dipl.-Med. H und Dr. L. stitzte.

CGegen di esen Bescheid richtete sich der Wderspruch des Kl agers
vom 10. 08. 1997. Zur Begrindung fihrte er aus, dass die
gutachterlich festgestellten Bel astungsfaktoren i mkonkreten Fall
wesentlich schwerer wbgen als statistische Durchschnittswerte uber
das Auftreten eines Insults.

Mt Wderspruchsbescheid vom 26. 11. 1997, zur Post gegeben am
27.11. 1997, wies die Beklagte den Wderspruch des Kl agers zurlck.
Zur Begrindung stitzte sie sich imWsentlichen auf die im
Ausgangsbeschei d genannten G lUnde.

Mt Schriftsatz vom 19.12. 1997, eingegangen bei Cericht am sel ben
Tag, hat der Kl &ger Kl age erhoben. Zur Begrindung w ederholt er im
wesent | i chen die i mVorverfahren genannten G inde.

Zur weiteren Aufkl arung des Sachverhalts in nmedizi ni scher Hi nsicht
hat das Gericht genald Bewei sanordnung vom 08. 10. 1999 Herrn

Prof. R, Chefarzt der neurol ogi schen Abteilung der P., mt der
Erstel l ung ei nes neurol ogi schen Gutachtens beauftragt. In sei nem
Gut achten vom 30. 10. 1999 hat der Sachverstandi ge bei m Kl ager

f ol gende Di aghosen gestellt:

- Zustand nach ischam schem zerebral en I nsult

- Quadr ant enanopsi e und

- vegetatives Syndrom

Er hat die Kausalitat zw schen beruflicher Bel astung vom
10. 05. 1993 und ei ngetretenen CGesundhei tsst 6érungen bejaht. D e
unf al | bedi ngte M nderung der Erwerbsf &hi gkeit betrage 30 v.H

I n der beratungséarztlichen Stellungnahme vom 17.12. 1999 hat

Dr. Sch., Arzt fur Neurologie und Psychiatrie in H., eingeschatzt,
dass davon auszugehen sei, dass bei m Versicherten - abgesehen von
dem al t er sbedi ngt en etwas erhdhten Infarktrisiko - keine
besonderen, das Auftreten eines Hirninfarktes beglnsti genden

Fakt oren vorgel egen hatten. Mt groRBer Wahrscheinlichkeit koénne
davon ausgegangen werden, dass es bei dem Versicherten am
10. 05. 1993 zu ei ner unschri ebenen Hirni schan e/ Hirni nf ar kt
gekommen sei. Die Hirnischam e sei mt hinreichender

Wahr schei nli chkeit auf die berufliche Belastung am 10.05. 1993

zur tckzuf thren. Dagegen sei eine zufallige Verw rklichung des auch
bei Gesunden bestehenden Schl aganfallrisikos weit weniger
wahrscheinlich. Das Infarktrisiko des Klagers |liege bei 0,13 %

Di e unfall bedi ngte M nderung der Erwerbsféahi gkeit betrage 30 v.H

Auf Nachfrage des Gerichts hat Prof. R in seiner Stellungnahme
vom 23. 02. 2000 ausgef Uhrt, dass di e bei m Kl a&ger am Abend des

10. 05. 1993 auf getret enen Synptonme Kopfschmerzen

Gesi cht sfel dausfal |, Ubel sein, Drehbewegungen i m Kopf,

Schwei Bausbr iiche und Angstanfall e Zei chen daf ir seien, dass der

I nsult am 10. 05. 1993 vorl ag.

Auf Nachfrage des Cerichts hat Herr H , der Kollege, der mt dem
Kl dger am Unfal ltag zusammenarbeitete, mt Schriftsatz vom

23.02. 2000 di e Geschehni sse am 10.05.1993 wi e fol gt w edergegeben
Ohne Vor ankindi gung habe der Kunde nach Abschl uss der Reparaturen
noch eine verscharfte Dichtigkeitspriafung mt Luft verlangt. Der
Test sei nmit vollemErfol g bestanden worden. Alle

Repar at ur maBnahnmen und Pr if ungser gebni sse sei en in ei nem Prot okol
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genau erfalt und dem Kunden in einer Abschl ussbesprechung
ubergeben worden. Aus fur den Kl ager und ihn nicht
nachvol | zi ehbaren G inden habe der Kunde in dem Abschl ussgesprach
- entgegen aller anderen Komment are wahrend der Repar at ur maBnahmen
- erklart, dass er die Warneaustauscher fir di e Produktion nun
frei geben woll e, aber als Teil einer Neuanl age wegen der nicht
uner hebl i chen Reparaturen nicht akzeptieren kdnne. Der Kl ager und
er hatten danach das Probl em gehabt, hohe Reparaturkosten und
gleichzeitig eine Neulieferung fur nmehr als eine MIlion DMin den
jeweiligen Firmen vertreten zu nissen. Der 10.05.1993 sei der Tag
gewesen, an dem si e den negativen Bescheid des Kunden

ent gegennehnmen nusst en

In der nundlichen Verhandl ung vom 13. 03. 2000 hat der Kl ager

ausgef Uhrt: "Am 09. 05. 1993 fanden di e Ublichen Abschl ussprifungen
far eine derartige Anlage nach vorgenomener Reparatur statt. Am
10. 05.1993 forderte der Kunde fur nmich und Herrn H
uberraschenderwei se noch eine weitere Prifung, néamich eine

Di chtheitsprufung mit Luft. Auch diese Prifung brachte das
Ergebni s, dass die Anlage ihrer Bestimung gemal3 funktionierte.

VOl I'ig dberraschend fur mich und Herrn H teilte uns dennoch
nachf ol gend der Kunde mt, dass er die kostenl ose Lieferung neuer
Ausr dstungen imWert von ca. 1,4 MIlionen DM forderte. ... Das
Urschl agen vom erfol grei chen Arbeitsabschl uss zur Forderung einer
neuen Ausristung hat mch tief getroffen. Zunachst fihlte ich mch
hi nmrel hoch jauchzend und danach zu Tode betrlbt".

Der Kl ager beantragt,
den Bescheid vom 17.07.1997 in Form des W derspruchsbeschei des
vom 26. 11. 1997 auf zuheben und di e Bekl agte zu verurteil en, das
Geschehen vom 10. 05.1993 al s Arbeitsunfall anzuerkennen und zu
ent schadi gen.

D e Bekl agte beantragt,
di e Kl age abzuwei sen

Zur Begrindung i hrer Auffassung verweist sie auf die i mBescheid
vom 17. 07. 1997 und den W derspruchsbescheid vom 26. 11. 1997
gegebenen G ilnde.

Bezlglich der weiteren Einzel heiten des Sachverhalts hat das
Gericht auf den Inhalt der Gerichts- und der Verwal tungsakte, die
es zum Cegenstand der mindlichen Verhandl ung genmacht hat, Bezug
genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde:

Di e zul dssige Klage ist begrindet. Der Bescheid der Beklagten vom
17.07.1997 und der Wderspruchsbescheid vom 26. 11. 1997 sind
rechtswidrig und verletzen den Kl &ger in seinen Rechten

Dem Kl ager steht wegen des Ereignisses vom 10. 05. 1993 ei n Anspruch
auf Ent schadi gungsl ei stungen aus der gesetzlichen
Unfal | versi cherung gemal3 88 212, 214 Abs. 3 SGB VI| sow e
88 548 ff. Reichsversicherungsordnung (RVO zu.
l.

Auf das Ereignis vom 10.05. 1993 ist das Recht der RVO anzuwenden
weil es sich nach dem 01.01. 1992 und vor dem 01.01. 1997 erei gnete.

Das Ereignis vom 10.05.1993 stellt einen Arbeitsunfall genal3
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§ 548 RVO dar. GendalR der genannten Normist ein Arbeitsunfall ein
Unfall, der rechtlich wesentlich durch die versicherte Tatigkeit
verursacht ist. Das Tatbestandsnmerkmal "Unfall" wird definiert als
ein zeitlich begrenztes (pl 6tzliches) &uBeres Ereignis, das einen
Kor per schaden wesentlich verursacht hat (Schonberger/ Mehrtens/

Val entin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage,

S. 66 ff.).

Das Erfordernis einer zeitlichen Begrenzung des Ereigni sses wrd
von der Rechtsprechung dahin unschri eben, dass sich die U sache
des Gesundhei t sschadens Uber einen verhaltni smaki g kurzen
Zeitraum | angstens eine Arbeitsschicht, erstreckt. Danmit wird der
Unfall von der Krankheit abgegrenzt. N cht notwendig ist somt ein
ei nmal i ges, augenblickliches Geschehen: Auch gehaufte kleinste

Ei nwi r kungen wahrend di eser Zeitspanne, di e zusamrengenomen zu

ei nem Schaden f uhren, konnen di e Voraussetzungen des Unfalls
erfullen, z.B. Scheuerwunden bei m Schaufeln, Hitzschlag durch
Arbeiten in der Sonne, Erké&ltung bei der Vorfdhrung

 andwi rtschaftlicher Gerdte bei schlechter Wtterung. Schéaden
durch w ederhol te, auf nehrere Arbeitsschichten verteilte

Gewal t ei nwi rkungen sind Fol ge eines Unfalls imRechtssinne, wenn
sich eine einzelne aus der Gesantheit derartig hervorhebt, dass
sie nicht nur als letzte von nehreren, fir den Erfolg

gl ei chwertige Ursache erscheint (Schdnberger/Mhrtens/Val entin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage, S. 66 ff.).

Di e Arbeitsschicht am 10. 05. 1993 hob sich aus den Ubrigen
Arbeitsschichten deutlich hervor. An diesem Tag hatte der Kl ager,
obwohl di e Ublichen Abschl ussprifungen bereits am 09. 05. 1993
durchgef dhrt und al |l esant bestanden worden waren, auf Verl angen
des Kunden noch eine weitere Dichtheitsprufung mt Luft

dur chzuf ihren. Auch diese verlief erfolgreich. Der Kl&ager fuhlte
si ch nach den bestandenen Prifungen hi mel hoch jauchzend. Der

vor st ehende Verl auf steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund
der udbereinstinmenden Aussagen des Kl &gers in der mindlichen

Ver handl ung sowi e in seinem Schriftsatz vom 26.12.1994 sowie in
den Schriftséatzen des Zeugen H vom 23.02. 2000 und 30.12.1994
fest. VOllig Uberraschend erklarte der thail &ndi sche Kunde in dem
Abschl ussgesprach, das zw schen Kl ager, Herrn H und i hm
stattfand, dass er die Warnmetauscher fur die Produktion nun
freigeben woll e, aber als Teil einer Neuanl age wegen der nicht
uner hebl i chen Reparaturen nicht akzeptiere. Er machte die
kost enl ose Lieferung neuer Ausrustungen im Wert von

ca. 1,4 MIlionen DM gel tend. Danach stirzte der Kl ager in seiner
Gemit sverfassung von hi nmel hoch jauchzend zu zu Tode betribt ab.
Das steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund der gl aubhaften
Ei nl assung des Kl agers in der nundlichen Verhandl ung sow e dem
Schriftsatz des Zeugen H. vom 23.02. 2000 fest. Beide schilderten
di e Vorgange am 10. 05. 1993 uberei nsti mrend.

Am 10. 05. 1993 wirkten zwei auBler gewdhnliche Stressereignisse auf
den Kl dger ein. Zundchst musste er hinnehnen, dass der Kunde seine
Forderung nach einer zusatzlichen - bei der Abnahne sol cher

Anl agen nicht Ublichen - Dichtheitsprifung nmit Luft durchsetzte.
Er hatte di eser Forderung zu entsprechen, obwohl er die Prifung
sel bst Uberhaupt nicht als erforderlich erachtete.

Nachdem di ese erfolgreich verlief, forderte der Kunde vollig
Uberraschend di e Lieferung einer neuen Anlage. Die Arbeit von

43 Tagen schi en unsonst gewesen zu sein. Der Kl &ger nusste die
Dur chf Uhrung der Reparatur und die Lieferung ei ner neuen Anl age
vor seiner Firma verantworten. Da sich die Arbeitsschicht am
10. 05. 1993 deutlich von den vorangegangenen abhob, ist der

Unfall begriff erfidllt.
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Beim Kl &ger trat im Mai 1993 ein ischam scher Insult mt
Quadr ant enanopsi e auf. Das steht zur Uberzeugung des Gerichts
auf grund der insoweit Ubereinsti menden Gutachten von

Prof. Dr. R, Dr. S., Dipl.-Med. H und Dr. L. fest. Alle
Sachverst andi gen stellten Uberei nstinmend di e genannte Di aghose.

Aus der genannten Di agnose resultiert ein Gesichtsfel ddeckdef ekt
i nksseitig oben, ein Druckgefihl im Kopf bei jeder korperlichen
und psychi schen Bel ast ung, Nackenver kranpfungen, gel egentlich

al I genei nes Unwohl sei n und ei ne Abnahne der all genei nen

Bel ast barkeit. Das steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund des
Gut achtens von Prof. R, das schlissig und nachvoll zi ehbar i st,
fest. Zu dersel ben Auffassung gel angte Dr. Sch., der Beratungsarzt
der Bekl agten, in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom
17.12.1999.

Das Ereignis vom 10. 05.1993 hat die bei dem Kl &ger vorliegenden

Er kr ankungen i scham scher Insult und Quadrant enanopsi e wesentlich
verursacht. Eine wesentliche U sache ist dann gegeben, wenn

zwi schen dem Unfall und der Gesundheitsschéadi gung ein innerer
ursachl i cher Zusamrenhang besteht. Hierbei ist nicht jede

Bedi ngung, di e nicht hi nweggedacht werden kann, ohne dass der
Erfolg entfiele, als wesentliche Ursache anzusehen, sondern nur

di ej eni ge Bedi ngung, die imVerhdltnis zu anderen, einzel nen

Bedi ngungen nach der Auffassung des praktischen Lebens

(BSGE 13, 176) wegen i hrer besonderen Bezi ehung zum Erfol g zu
dessen Eintritt wesentlich mtgew rkt hat. Wenn nehrere

Bedi ngungen gl ei chwerti g oder anndhernd gl eichwertig zu dem Erfol g
bei getragen haben, so ist jede von i hnen Ursache i m Rechtssinn
Konmt dagegen ei nem der Unst d&nde gegeniber dem anderen ei ne
Uberragende Bedeutung zu, so ist er allein wesentliche Ursache im
Recht ssi nn (BSCGE 13, 176; Lauterbach, Unfallversicherung, Rdnr. 36
Zu 8 8 SEGB VI1). Fir das Bestehen des ursachlichen Zusamenhanges
i m Si nne der vorstehenden Ausfihrungen nmuf3 nach der feststehenden
Recht sprechung des Bundessozi al gerichts ei ne hinrei chende

Wahr schei nl i chkeit gegeben sein.

Abzugrenzen ist die U sache von dem Anl assgeschehen. Ist die
Schéadi gung nur aus Anl ass der Tatigkeit hervorgetreten, wire sie
aber nach nenschlichem Ernessen auch bei jedem anderen nicht zu
ver nei denden Anl alR auRerhal b der Tatigkeit oder ohne besonderen
Anl alR und ohne &ufRere Ei nwi rkungen durch ein austauschbares
alltagliches Ereignis etwa zur selben Zeit zum Ausbruch gekomren
(Anl aRgeschehen), so fehlt es an dem notwendi gen urséchlichen
Zusanmenhang (BSG Urt. vom 13. 12. 1960, Die BG 1961, 222). Das

Anl assgeschehen i st zwar i mtatsachlichen, &quival enten Sinne eine
Ursache. I n Bezug auf seine rechtliche Bewertung ist es jedoch im
Zusammenspi el der Kausal f akt oren von so untergeordnet er Bedeutung
gegenuber domi ni erenden anderen unfal | unabhéangi gen Kausal f akt oren
dall es als wesentliche Ursache nicht in Betracht kommt. Das
"Unfallereignis" ist ausl dsender Faktor eines bereits | atent
vorl i egenden Lei denszustandes, nmit dessen O f enkundi gkeit
jederzeit zu rechnen war. Das prognostische Uteil dient der
Abwagung der kausal en Konponenten (Lauterbach, a.a. O, Rdnr. 48).

H rni nfarkte (unschrieben Ischamen) treten bei etwa 80 % der
Schl aganfélle infolge teilweiser oder vélliger Behinderung des
arteriellen Zustronms durch arterioskl erotische

Gef aBwandver anderungen, Fibrin-, Thronbozyten- Thronben- Enbol i en
bzw. kardi ogene Enbolien auf. |hr Entstehen setzt Ursachenbiindel
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voraus: Bl utdruckanstiegs- und Abfall skrisen bei vorgegebenen
arteriellen Stenosen. Die klinischen Bilder sind variabel. Sie

rei chen von der innerhalb 24 Stunden reversiblen transsitorischen
i scham schen Attacke Uber das reversible i scham sche neurol ogi sche
Defizit bis zu schweren Defekten (Fritze, Die &arztliche

Begut achtung, 5. Aufl., S. 706).

1. Undie Kausalitéat zw schen Arbeitsunfall und ischéam schen
I nsult bejahen zu kdénnen, wird a) neben der Existenz einer
aulRer gewohnl i chen, das betri ebsibliche Mal3 erheblich
Uberschrei tenden akuten Stresssituation b) auch ein enger
zei tlicher Zusammenhang (maxi nal 48 Stunden) zw schen dem Ereignis
und dem gel tend gemachten Schaden gefordert (Schoénberger/ Mehrtens/
Valentin, a.a.0, S. 823). Arbeitsbedingter Stress ist die
enoti onal e und psycho- physi ol ogi sche Reaktion auf unginstige und
schadl i che Aspekte der Arbeit, des Arbeitsunfel des und der
Arbeitsorgani sation. Stress ist ein Zustand, durch hohe
Akti vi erungs- und Bel astungsni veaus gekennzei chnet und oft mit dem
Gef hl verbunden, die Situation nicht bewdltigen zu kdénnen

Stress wird durch eine Vielzahl von Einfllissen arbeitsbedi ngter
und sonstiger Art verursacht: z.B. Angst, Arger, Zeitdruck,
korperliche Extremnbel astung. Neben obj ektiven Ver&nder ungen
(Anstieg von Blutdruck und Herzschl agfrequenz, vernehrte
Ausschittung von Kortisol und Cathechosol ami nen) stellt Stress vor
al l em ei ne subjektive Beurteilung der Beanspruchung dar. D ese
kann positiv oder negativ sein. Bei negativer Tdnung spricht man
auch von Dysstress (Schonberger/ Mehrtens/Valentin, a.a.O,

S. 823).

2. Ein Insult kann auch durch Hitzeei nfluss wesentlich
verursacht sein. Hitze ist dann besonders gefahrlich, wenn zu der
Tenper at ur er héhung ei n hoher Gehalt an Luftfeuchtigkeit und
fehl ende Luftbewegung treten. Inwieweit fidr ein |Infarktgeschehen
Uber hi t zung und sonstige Wtterungseinflisse lediglich als
aus| 6sende Reize im Sinne einer rechtsunwesentlichen
Gel egenhei t sursache anzusehen sind oder ob ihnen di e Bedeutung
ei ner wesentlichen Teilursache bei zunessen ist, ist kritischer und
sachkundi ger Erwagung zu Uberl assen. Den ursachlichen Zusamrenhang
bej ahende sozi al gerichtliche Uteile betreffen ausnahnsl ose
Tat best ande, bei denen therm sche Einflidsse in Verbindung mt
aul3er gewdhnl i cher Anstrengung standen (Schonberger/ Mehrtens/
Valentin, a.a.0, S 1169 ff.).

Di e Voraussetzungen fur di e Anerkennung des ischém schen Insults
als Unfallfolge liegen imFalle des Kl dgers vor

a) Am 10.05.1993 lag eine das betriebsibliche Mal3 erheblich
Uberschreitende akute Stresssituation vor. Zunédchst verlangte der
Kunde vom Kl ager di e Durchfihrung einer Dichtheitsprifung mt Luft
Uber die normal en Abschl usspr df ungen hinaus. Bereits hierllber
argerte sich der Kl ager sehr. Al's diese gelang, war der Kl ager
tbergl tcklich. Er fuhlte sich hinrel hoch jauchzend. Danach
forderte der Kunde gegeniber dem Kl ager i m Abschl ussgespréch die
Li eferung ei ner neuen Anlage. Der Kl ager fiel in seiner Stinmung
von hi mel hoch jauchzend zu zu Tode betribt ab. Er &argerte sich
stark Uber diese Reaktion, die nicht nachzuvol |l zi ehen war, da die
erfol grei che Reparatur durch zahlrei che Prifungen nachgew esen
wor den war. Dass ei ne aulergewdhnlich akute Stresssituation am
10. 05. 1993 vorl ag, steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund der
gl aubhaften Ei nl assung des Kl agers in der nindlichen Verhandl ung
sowi e der Darstellung in seinem Schriftsatz vom 26.12. 1994 sow e
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der Ubereinsti nmenden Aussage des Zeugen H. im Schriftsatz vom
23.02. 2000 und i m Schrei ben vom 30. 12. 1994 fest.

b) Ein enger zeitlicher Zusamenhang von maxi mal 48 Stunden
zwi schen der besonderen Bel astungssituati on am 10. 05.1993 und dem
Auftreten der Synptone des ischam schen Insults am Abend des
10.05.1993 liegt vor. Synptonme eines ischam schen Insults sind
Bewul3t sei nsst 6rungen, Gesichtsfel dausfélle, Kopfschmerzen
Ubel sei n, Drehbewegung i m Kopf, Schwei Rausbriiche und Angstanfalle.
Das steht zur Uberzeugung des Gerichts aufgrund der Ausfiihrungen
i n der sozial medi zi ni schen Literatur (Pschyrenbel, Klinisches
Wirt erbuch, 257. Auflage, S. 94, Stichwort Apopl exie) sow e der
erganzenden Stel | ungnahnme von Prof. R vom 23.02.2000 fest. Darin
bestatigte di eser, dass die genannten Synptone di e eines
i scham schen Insults sind. Dass die Synptonme am Abend des
10. 05. 1993 bei m Kl &ger auftraten, ergibt sich zur Uberzeugung des
Gerichts aus der Stellungnahnme des Kl dgers vom 26.12. 1994 und der
Uber ei nsti mrenden Aussage des Zeugen H. vom 30.12.1994. Das
Vorliegen des ischam schen Insults wurde durch MRT-Untersuchung am
01. 06. 1993 nachgewi esen

c) Die Kausalitat zw schen beruflicher Bel astung am 10. 05. 1993
und Auftreten des ischam schen Insults ist nach Uberzeugung des
Gerichts aufgrund der Ubereinsti menden Aussagen von Prof. R in
sei nem GQutachten sowie Dr. Sch. in seiner beratungsarztlichen
St el  ungnahne hi nrei chend wahrscheinlich. Das Gericht fol gt diesen
Ei nschat zungen, da sie in Ubereinstimmung mt den Anforderungen
der sozi al medi zi ni schen Literatur stehen sow e schl issig und
nachvol | zi ehbar si nd.

d) Andere Ursachen des ischam schen Insults sind nicht
hi nrei chend wahrscheinlich

aa) Bei m Kl ager | agen kei ne Vorerkrankungen des Herzens oder
der Korperschl agader vor. Ebenso war kei ne vorbest ehende
ber uf sbedi ngt e Thronbose gegeben. Das steht zur Uberzeugung des
Gerichts aufgrund der Ubereinsti menden Ei nschatzungen von
Prof. R, Dr. S. sowe Dr. Sch. in ihren Gutachten bzw. der
berat ungséarztlichen Stellungnahne fest. Ferner ergibt sich dies
aus den Ei ntragungen i m Sozi al versi cherungsauswei s des Kl agers.

bb) Bei m Kl &ger | agen kei ne wesentlichen Risikofaktoren fur
Hi rni nfarkte vor. Weder bestand eine arterielle Hypertonie noch
war er Raucher noch | ag eine D abetes-nellitus-Erkrankung vor noch
war bei m Kl &ger ei ne Hyperchol esteri nam e gegeben. Das ergi bt sich
zur Uber zeugung des Gerichts aufgrund der ubereinstimenden
Aussagen von Prof. R, Dr. S. und Dipl.-Med. H in ihren
Gut acht en.

cc) Die Wahrscheinlichkeit, spontan an ei nem Hirninfarkt zu
erkranken, ist gering. Entsprechend der Stellungnahnme des
Berat ungsarztes Dr. Sch. betréagt sie imFalle des Klagers 0,13 %
Dass es sich beimischam schen Insult des Kl agers um ei nen
spontanen Insult ohne &uRere Einflisse handelte, ist nach
Auf f assung der Kammrer nicht hinrei chend wahrscheinlich, da hierfr
| ediglich eine Wahrscheinlichkeit von 0,13 % best eht.

Dem Gutachten von Dr. S. ist nicht zu folgen, da dieser in seinem
Gut achten di e besondere Stresssituation am Unfalltag auller Acht
lieR. Dem Qutachten von Dipl.-Med. H vermag das Gericht ebenfalls
nicht zu folgen. Der Gutachter fordert beziglich der
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haf t ungsausf il | enden Kausalitéat eine an Sicherheit grenzende

Wahr schei nlichkeit. Eine solche ist jedoch entsprechend der

sozi al medi zi ni schen Literatur in der gesetzlichen

Unfal | versi cherung nicht erforderlich. Vielnehr nuss bezlglich der
haf t ungsausf il | enden Kausalitéat |ediglich eine hinreichende

Wahr schei nli chkeit vorliegen (Schdnberger/ Mehrtens/Val entin,
a.a.0, S 117).

Di e Hohe der M nderung der Erwerbsfahigkeit ist in Ubereinstinmung
nmt der sozial medi zi ni schen Literatur (vgl. Schdnberger/ Mehrtens/
Valentin, a.a.0O, S. 822; Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche

Unf al | ver si cherung, Anhang 12, S. J 016) von Prof. R in seinem
Qutachten und von Dr. Sch. in seiner beratungsarztlichen

St el l ungnahne zutreffend mt 30 v.H eingeschéatzt worden

I V.
Di e Kostenentschei dung fol gt aus 8 193 Sozi al geri cht sgeset z.

Di e Zul assigkeit der Berufung ergi bt sich aus 88 143, 144 Abs. 1
Sozi al geri cht sgeset z.



