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Cehi rnbl utung nicht Folge eines Arbeitsunfalles - Uteil des
Séachsi schen LSG vom 30.03.2000 - L 2 U 52/96

CGehi rnbl utung/ Arterienruptur nicht Folge eines Arbeitsunfalles
- Cel egenheitsursache (8 548 Abs. 1 Satz 1 RVO = § 8 Abs. 1
Satz 1 SGB VII);
hier: Uteil des Sachsi schen Landessozi al gerichts (LSG vom
30.03.2000 - L 2 U 52/96 - (Vom Ausgang des
Revi si onsverfahrens - B 2 U 18/00 R - wird berichtet.)

Das Séchsische LSG hat mit Uteil vom 30.03.2000 - L 2 U 52/96 -
Fol gendes ent schi eden:

Orientierungssat z:

Zum Ni chtvorliegen eines Arbeitsunfalles eines Bohrneisters, der
nach ei nem Bohrei nsatz wegen Schw ndel gef ihl s und Kopfschnerzen in
ei n Krankenhaus eingeliefert wurde und dort nach einer Operation
an ei ner Subarachnoi dal bl utung (SAB) verstarb, wenn Kkeinerl ei

Anhal t spunkte dafir, dass die SAB durch ein Trauma i m Si nne ei ner
Gewal t ei nwi r kung von aul3en z.B. durch die spontane Arterienruptur
verursacht wurde, gegeben sind.

Tat best and

Die Beteiligten streiten umdi e Gewahrung von

Hi nt er bl i ebenenl ei st ungen der gesetzlichen Unfallversicherung

ei nschlielllich einer Wtwenrente.

Die Klagerin ist die Wtwe des Herrn GL (L.), geboren ... 1954,

D eser fuhrte am 31.08.1992 zusammen mt ei nem Arbeitskoll egen im
Rahnmen seiner beruflichen Tatigkeit eines Bohrneisters

Bohr ar bei t en ( Ramrker nsondi erungen zur Gewi nnung von Bodenpr oben)
aus (BlI. 38, 179 Unfall-Akte).

Bei der Gewi nnung von Bodenproben durch die Sondierung wird eine
Sonde ohne Drehbewegung in den Boden ei ngebracht. Zum Ei nschl agen
wird di e Gesteinsbohrmaschine (hier: Typ Cobra 148) auf die Sonde
auf geset zt. Durch schl agende Bewegung dri ngt die Sonde in das
Erdrei ch ein. Der sich anschlielRende Zi ehvorgang ist - ebenso

wi e das Aufsetzen des 24 kg schweren Gestei nsbohrgerates auf die
Sonde - (je nach Tiefe der Bohrung) koérperlich anstrengend

(BI. 179 ff. Unfall-Akte).

An jenem Tag war der Boden nach den Angaben des Arbeitskol |l egen
von durchschnittlicher Struktur. Nach dem Fr ihstick, gegen

9.30 Uhr oder 10.00 Uhr (Arbeitsbeginn war 7.00 Uhr - Bl. 5
Unfall-Akte) sollte die erste Bodenprobe gezogen werden. \Wahrend
des nmit dem Arbeitskol | egen genei nsam ausgetlibt en Zi ehvor ganges
klagte Herr L. ploétzlich Uber Schrerzen im Hal sbereich. Kurz
darauf &auRerte er, ihmwerde schlecht und kl agte Uber Schwiche und
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Schwi ndel gef Ghl . Zudem wurde er sehr bleich. Er setzte sich kurz
hin, lief anschlieRend herumund |l egte sich schliel3lich auf eine
Decke. Dabei &ulerte er, er habe starke Kopfschnerzen. Al's er
anschl i eBend wi eder aufstand, waren Schwi eri gkeiten bei der

Koordi nati on erkennbar (Bl. 59, 179 Unfall-Akten).

Nachdem nach ca. 10 M n kei ne Besserung eintrat, brachte der
Kol | ege den Ehemann der Kl &gerin zum prakti schen Arzt Dr. Wnach
L. Dieser stellte die (Verdachts-)Di agnose "Rauchgasvergi ftung"
da Herr L. bei m Bohren neben der Abgasvorrichtung gestanden und
somt samtliche Abgase ca. 15 mn |ang ei ngeatnet habe (Bl. 13
Unfall-Akte), und veranl asste die sofortige Verlegung auf die

I nt ensi vstati on des Kreiskrankenhauses St.

Dort wurden bei der Aufnahme um 12.15 Uhr beschl euni gt es At nen,

ei ne Bewusst sei nstribung und ei ne starke Verl angsanung beobachtet,
es kam zu nmehrnmal i gem Erbrechen, Herr L. war ansprechbar, &auferte
st arke Kopfschnerzen, aufere Verletzungen fanden sich nicht.
Nachdem es um 13. 45 Uhr zu ei nem Kranpfanfall gekomren war, wurde
Herr L. auf Enpfehlung ei nes bei gezogenen Neurol ogen um 14. 30 Unhr
mt dem Rettungshubschrauber in die Intensivstation | des

Bezi r kskr ankenhauses Ch (Krankenhaus Fl stralRe) zum Zwecke der
Erstell ung ei nes Conput ert omogramms (CT) wegen des Verdachts auf
ei ne Subarachnoi dal bl utung verlegt (Bl. 137 Unfall-Akte; 2, 12
Krankenakte KKH St).

Auf grund des Schadel - CT wurde vom Facharzt fir Radiologie Dr. K
fol gende Di aghose gestellt: "Der Befund spricht neben ei nem
schmal en subdural en Haimatom | i nksseitig fur ei ne SAB-Bl utung,
besonders basal. Sonst Zeichen der Raunforderung |inksseitig sow e
Nachwei s eines Odens." (Bl. 166 Unfall-Akte). I m Anschluss an eine
Not oper ati on (Bohrl ochtrepanati on, Hamatomentl| eerung), bei der

ei ne ausgedehnt e Subarachnoi dal bl utung festgestellt wirde (Bl. 160
Unfall-Akte), verstarb Herr L. am 01.09.1992.

Di e Kl agerin hatte gegenuber dem Krei skrankenhaus St am Abend des
Unf al | tages angegeben, ihr Mann habe sich vor ca. drei bis vier
Wbochen wahrend der Arbeit am Kopf gestolen. Zudem habe er bereits
am 30. 08. 1992 wédhrend ei nes Spazi erganges uber Unwohl sein und

st ar ke Kopfschnerzen geklagt (BlI. 137 Unfall-Akte).

Mt Schrei ben vom 04.09.1992 teilten der Chefarzt Dr. K und die
Qoerarztin Dr. H von der Klinik fir Anasthesiol ogi e und

I ntensi vt herapi e der Stadtischen Klini ken Ch (Krankenhaus

Fl straRe) auf telefonische Anfrage der Beklagten nit, ein
Zusamenhang zwi schen ei nem Trauma und dem zum Tode des Herrn L
fihrenden Lei den sei nicht wahrscheinlich. Dieser sei an einer
Subar achnoi dal bl utung i nf ol ge ei ner spontanen Ruptur einer

Hi rnbasi sarterie verstorben. Hierfir sprachen die typische
Anammese und der typische Befund i mkranialen CT (Bl. 51
Unfall-Akte).

Nachdem di e Kl &gerin ihre Zustimrung zu ei ner Cbdukti on zundchst
verwei gert hatte (BlI. 150 Unfall-Akte), kames erst am 07.09. 1992
zur Lei chentf fnung. | m Aut opsi ebericht vom 15.02.1993 (Dr. G
Dipl.-Med. W wurde al s Todesursache angegeben: "Schwere

Hi rnverl et zungen nach Kopfprellung". Bei Herrn L. hatten sich

Zei chen einer stunpf-flachenhaften Gewal t ei nwi r kung gegen die

i nke Kopfseite gefunden. Dabei sei es zu ausgepragten

H rnprellungen i mBereich des |inken Schl af enl appens und der

Hi rnbr icke gekonmen. Di ese Verl etzungen seien frisch entstanden
und keinesfalls mt demvon der Kl agerin mitgeteilten Ereignis in
der letzten Juli-Wche (StofRen an ei nem Gegenstand Uber dem Auge)
i n Ei nkl ang zu bringen. Eine genaue Aussage Uber die Art der

ei nwi rkenden Kraft sei nicht nbglich, da anzunehnen sei, dass der
Ot ihrer Einwirkung mt dem der chirurgischen Schadel 6f f nung
Uber ei nsti mre. Dar Uber hi naus sei auch eine Stellungnahne
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bezuglich wesentlicher Vorerkrankungen, die unter Unrstanden hatten
sturzausl 6send gewesen sei n kdnnen, nicht nbglich, da ein groler
Teil der | ebensw chtigen O gane, insbesondere das Herz (infolge

O ganent nahne), bei der Cbduktion nicht hatten beurteilt werden
konnen (BI. 46 ff. SG Akte).

Di e Bekl agte holte noch eine beratungséarztliche Stellungnahne

(Bl. 69 Unfall-Akte) ein und | ehnte die Bewi |l ligung von Lei stungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung mt Bescheid vom

06.04. 1993 mt der Begrindung ab, dem Geschehen vom 31.08. 1992
fehl e der Charakter eines Arbeitsunfalles, da keine Ei nw rkung von
aulBen stattgefunden habe. Di e Ramker nsondi erungsarbeiten hatten
zur gewohnten betriebsiblichen Tatigkeit des Herrn L. als
Bohr nei ster gezahlt. Nachdem di eser bereits am Wchenende zuvor
Uber Kopfschnmerzen gekl agt habe und di e Kopfpl at zwunde Uber dem
Auge, die sich Herr L. in der letzten Juli-Wche 1992 zugezogen
habe, nach Ubereinsti mender Auffassung der befragten Arzte in

kei nem ur séachli chen Zusammenhang nmit di esem Geschehen stehe, misse
davon ausgegangen werden, dass der Tod des Herrn L. ohne ein

pl 6t zl i ches &uReres Ereignis im Sinne eines Arbeitsunfalles

ei ngetreten sei

Cegen di esen Bescheid richtete sich der Wderspruch der Kl agerin,
den diese damt begrindete, sie bestreite, dass die am Todest ag
durchgef Uhrten Arbeiten zur gewohnten betriebsiblichen Tatigkeit
des Verstorbenen gezahlt hatten. Viel nehr drange sich geradezu die
Ver mut ung auf, dass di ese Arbeiten besonders anstrengend und der
Ausl 6ser der todesurséachlichen Hi rnblutung gewesen seien. Es sei

i hr im Ubrigen nicht bekannt, inw eweit betriebsarztliche

Unt er suchungen unter arbeitsnmedi zi ni schen Gesi cht spunkten
stattgefunden hatten (Bl. 92 Unfall-Akte).

Di e Bekl agte fuhrte daraufhin AulRendi enstermittlungen hinsichtlich
der von Herrn L. am 31.08.1992 ausgelbten Tatigkeiten durch

(BI. 178 ff. Unfall-Akte) und holte eine Stellungnahnme des
Facharztes fur Rechtsnedizin Dr. G zu demvon i hm mtverfassten
Lei chendf f nungsprotokoll ein. Die dort genannte

Kopf schwart enbl utung der |inken Schl &f en- Schei tel - Regi on, so der
Arzt, befinde sich imQperationsgebiet, so dass ihre

oper ati onsbedi ngt e Ent st ehung nahel i ege. Allerdings |asse sich
nicht mt Sicherheit ausschlielen, dass im gleichen CGebiet eine
stunpfe Gewalt eingewi rkt habe. Wesentliches Gewi cht erhalte damt
di e Aussage, dass Herr L. am 31.08.1992 unter Beobachtung gewesen
sei und somt eine Gewaltei nwirkung ausgeschl ossen werden koénne.
Todesursachlich sei eine Blutung i mBereich der wei chen Hirnhaute
(Subar achnoi dal bl utung) gewesen. Zwar héatten di e hi stol ogi schen
Unt er suchungen zahl rei cher Hirnschnitte kein Aneurysma und auch
kei ne Bl ut gef aBruptur erkennen | assen, die Befunde hatten jedoch
an einigen Stellen auf ein so genanntes Hamangi om (" Bl ut schwammi',
gutartige Neubildung von Bl utgef&aen) hingedeutet. Durch diese

Ver &nder ungen sei en wohl di e Bl ut gef 43e weni ger wi der st andsf ahig
gegenuber pl 6tzlichen Drucksteigerungen i m Gef aRsystem gewesen, so
dass aufgrund der erheblichen korperlichen Anstrengung bei m

Hochzi ehen der Bohrsonde eine Arterie geborsten sei. Dagegen
hatten Arterienveranderungen i m Sinne einer fruhen traumati schen
Schéadi gung bei der mi kroskopi schen Beurteil ung ni cht nachgew esen
wer den konnen (BI. 203 f. Unfall-Akte).

Daraufhin wi es die Beklagte mt Bescheid vom 08.09.1994, zur Post
gegeben am gl ei chen Tag, den Wderspruch mt der Begrindung

zur iick, nach den gesanten Unst&nden zu urteilen sei es

wahr schei nlich, dass die plétzliche und durch vorbest ehende

Bl ut gef aBwandschéaden hervor ger uf ene Massenbl utung schi cksal shafter
Nat ur gewesen sei. Mthin handel e es sich um ei ne Schadi gung aus

i nnerer Ursache, wobei eine Betriebseinrichtung zu kei nem
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Zei tpunkt in irgendei ner Wise erschwerend mtgew rkt hatte.

Di e am 10. 10. 1994 er hobene Kl age hat das Sozi al gericht Chemitz
(SG mt Uteil vom 30.10.1996, dem Bevol | machti gten der Kl &gerin
zugestel It am 29.11. 1996, abgew esen. Das Ereignis vom 31. 08. 1992
stell e keinen Arbeitsunfall i.S.d. 8§ 548 Abs. 1

Rei chsver si cherungsordnung (RVO dar. Nach Auffassung der Kammer
sei di e Begrundung in den angefochtenen Beschei den der Bekl agten
zutreffend, weshalb genmald 8 136 Abs. 3 Sozi al gerichtsgesetz (SGH
auf die dort gemachten Ausfihrungen verw esen werde.

I hre am 23. 12. 1996 gegen dieses Urteil eingel egte Berufung hat
di e Kl agerin insbesondere damt begrindet, der Zusammenbruch

des Herrn L. sei eben nicht wdhrend nornmal er Arbeit oder einer
kor perli chen Ruhepause zustande gekonmen, sondern bei bzw.

unm ttel bar nach ei ner extrem kraftzehrenden Bet &ti gung. Nachdem
es keinerlei H nweise gibe, dass die Gehirnblutung auch
eingetreten ware, wenn Herr L. nicht gearbeitet hatte, in

kor perlicher Ruhe gewesen wéare oder sich sonst im nornmal en Abl auf
des téaglichen Lebens befunden hatte, handele es sich bei der
beruflichen Betdati gung am 31. 08. 1992 nicht um ei ne

Cel egenhei t sursache. Wage nan al |l e Unst &nde ab, so niisse man zu
dem Ergebni s komren, dass di e nonent ane hohe korperliche
Kraftentfal tung bei m Bohrvorgang zur todlichen Verl etzung gef Ghrt
habe (Bl. 36 ff. LSG Akte).

Der Senat hat Dr. H Sch-Sch, Arzt far innere Medizin,

Nat ur hei | ver fahren und Arbeitsnedi zin, zum Sachver st andi gen
ernannt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 27.10. 1999 zun&chst
festgestellt, nach demin der Akte des Krankenhauses St

dokunenti erten Kohl enmonoxi dhadnogl obi nanteil von 8 % sei eine
bedeut sane Kohl ennmonoxi dvergi ftung mt Sicherheit auszuschli ef3en.
Vielmehr sei, wie Dr. Gin seiner erganzenden Stellungnahme zum
pri maren Sektionsprotokoll auch einraume, von ei ner progredienten
(fortschreitenden) Subarachnoi dal bl utung (SAB) als Todesursache
auszugehen. Pat hol ogi scherseits habe di e genaue Ursache fir diese
Bl ut ung anatom sch ni cht gefunden werden kdénnen. Allerdi ngs habe
der Pat hol oge stell enwei se vernmehrt Bl utgefdalle imSinne einer so
genannt en Angi omat ose vorgefunden. Fir das Entstehen einer sol chen
Bl ut ung bedirfe es nach neuesten nedi zi ni schen Erkennt ni ssen

kei ner korperlichen Tatigkeit mt der Fol ge ei nes voribergehend
erhohten Bl utdruckes, vielnmehr kdnne sie genauso gut auch in

vol | st andi ger Ruhe eintreten. Imvorliegenden Fall komre hinzu
dass di e Angaben der Ehefrau in Bezug auf di e Kopfschnerzen am
Vortage des Hauptereigni sses auf eine so genannte pranonitorische
War nbl ut ung schlieBen IieRRen, wel che spontan eingetreten sei

Unt er Zugrundel egung des gesanten Akteninhalts | asse sich somt
der typische Verlauf einer schwerw egenden Subarachnoi dal bl ut ung
nachzei chnen. Diese sei nicht mt der Bagatellverletzung Ende
Juli 1992 in Verbindung zu bringen. Wirdi ge nan die von Herrn L.
am 31.08. 1992 ausgefihrten Arbeiten, wie auf Bl. 179 ff. der
Unfal | - Akt e beschrieben, so handel e es sich dabei, insbesondere
bei dem Zi ehen der Sonde nittels Hebel stangen, um korperliche
Tatigkeiten, die teilweise so genannte Pressatnmung und

i sometri sche Kontraktion von Miskel n zur Fol ge hatten. Uber

Bl ut drucker hohungen kdnne es i m konkreten Fall dann zur Ruptur

ei nes HirngefalRes oder in ei nem Hamangi om kommen. Somit sei die
kor perliche Anstrengung durchaus mt Wahrscheinlichkeit Ausl dser
far die Ruptur eines Hirngeféales und di e nachfol gende progrediente
Bl ut ung gewesen. Diese hatte jedoch, auch unter Bericksichtigung
der Warnbl utung am Tag zuvor, ebenso gut durch hausliche Arbeiten
wi e das Ungraben eines Gartens, das Tragen ei nes Koffers und das
Tragen ei ner Getrankeki ste ausgel dst werden kénnen. Genauso ware
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es auch nbglich gewesen, dass die Blutung spontan in Ruhe

auf getreten ware.

Di e Kl agerin hat gegen das Gutachten ei ngewandt, nachdem der
Sachver st 4ndi ge sei ne Schl ussfol gerungen ei nzig auf den von ihm
beschri ebenen W ssensstand von Fachbuchaut or en zur tckf thr e,
handel e es sich lediglich um Vernutungen. Di e tatséchliche
Gegebenheit, wonach di e Hirnbl utung wahrend korperlicher Bel astung
eingetreten sei, |lasse sich nicht dadurch in Abrede stellen, dass
es aufgrund nedi zi ni scher Beobachtungen und Erkenntni sse auch
denkbar und niglich sei, dass ei ne solche Blutung bei besonderen
Urst anden und Anl agen ei ner Person auch in Ruhe auftreten koénne.
Nach al | edem habe sich di e Auffassung der Kl &agerin durch das

Gut achten bestatigt; ein Arbeitsunfall sei anzunehnen.

Dar auf hi n hat der Senat fur den 29.03.2000 einen

Bewei sauf nahnmet erni n anberaunt, in dem der Sachver st andi ge
nochmal s ei ngehend durch das Gericht und durch die Beteiligten
befragt wurde. Dabei hat dieser seine Darl egungen aus dem

Gut acht en dahi ngehend erganzt und prazisiert, es sei in der
medi zi ni schen W ssenschaft bislang nicht vollstandig gekl art,
unter wel chen Unrstanden es zu ei ner SAB komme, die ja auch im
Schl af und ohne jegliche korperliche Bel astung auftreten kdnne.
Ei ne pl ausi bl e wi ssenschaftliche Erklarung sei, dass eine

pl 6t zl i che Erhdhung des Bl utdrucks, w e sie durchaus auch im
Schl af vorkonme, das vorgeschadi gte Gef &l zum Rei Ben bringe. Dies
sei auch imFalle des Herrn L. wahrscheinlich. Er schéatze ein,
dass di e Bel astung, der dieser zum Unfall zeitpunkt ausgeset zt
gewesen sei, etwa 75 bis 100 Watt betragen habe, was in etwa der
kor perlichen Bel astung bei m schnell en Tragen zwei er Bierkésten
oder dem raschen Ersteigen von vier Altbautreppen entspreche.

Qb nedi zi ni sch-nat urwi ssenschaftlich eine Bezi ehung zwi schen der
Auspr agung der Vorschadi gung einerseits und dem Ausmal3 der bei
ei ner bestimten Bel astung zu erwartenden Bl utung andererseits
best ehe, konne - wenn Uberhaupt - nur ein Neurol oge beantworten.

H nsichtlich der weiteren Einzel heiten wird auf die N ederschrift
vom 29. 03. 2000 (BlI. 129 - 133 d. A.) Bezug genommen.

Die Kl agerin ist weiterhin der Auffassung, es sei nicht

nachgew esen, dass der Vorzustand des Herrn L. zw ngend zur SAB
fdhren nusste. Sol ange dies jedoch nicht der Fall sei, misse die
berufliche Belastung als rechtlich wesentliche Mtursache gewertet
wer den.

Si e beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Chemitz vom 30.10.1996 mt dem
Beschei d der Beklagten vom 06.04.1993 in der Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 08. 09. 1994 auf zuheben und di e
Bekl agte zu verurteilen, ihr aufgrund des Ereigni sses vom
31.08. 1992 Hinterbliebenenl ei stungen der gesetzlichen
Unfal | versi cherung zu gewéhren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Sie sieht sich ihrerseits durch das Gutachten in ihrer Position
best ati gt.

Die Beteiligten haben sich imErérterungstermn vom 29. 03. 2000 mi t
ei ner Ent schei dung ohne mindl i che Verhandl ung ei nver st anden
erklart.
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Dem Senat | agen neben den Gerichtsakten bei der Rechtsziige die
Unf al | akt en der Bekl agten (zwei Bande) sow e di e Krankenunterl agen
des Krei skrankenhauses St vor

Ent schei dungsgr Ginde

Di e zul dssige Berufung ist nicht begrindet.

Zu Recht hat das SG entschi eden, dass es sich bei dem Ereignis vom
31.08. 1992 nicht umeinen Arbeitsunfall gehandelt hat.

GenmalR § 589 Abs. 1 der RVO sind beim Tod ei nes Versicherten durch
Arbeitsunfall Leistungen an Hinterbliebene, einschliellich einer
Wtwenrente (88 589 Abs. 1 Nr. 3, 590 ff. RVO) zu gewadhren. D e
Vorschriften der RVO finden i mvorliegenden Fall genmal 88 212, 215
Abs. 1 Siebentes Buch Sozi al gesetzbuch (SG VII1), 1150 RVO
Anwendung, da das angeschul di gte Ereignis am 31.08. 1992 und som t
nach dem 31.12.1991, aber vor dem 01.01. 1997 eingetreten ist.

Vor ausset zung fur di e Gewdhrung von Lei stungen der gesetzlichen
Unf al | versi cherung an di e Kl agerin ware jedoch, dass i hr Ehemann
durch einen Arbeitsunfall zu Tode gekommen ist. Dies ist nicht der
Fal | .

GenalR § 548 Abs. 1 Satz 1 RVOist ein Arbeitsunfall ein Unfall,
den ein Versicherter "bei" einer versicherten Tatigkeit,

i nsbhesondere bei einer sol chen aufgrund ei nes Arbeitsverhaltnisses
(8 539 Abs. 1 Nr. 1 RVO erleidet. Ein Unfall ist ein korperlich
schadi gendes, eng begrenztes (plo6tzliches) Ereignis (R cke in:
KassKonm Loseblatt, 8§ 548 RVO Rdnr. 5 mw N.; vgl. dazu nunnehr
auch den Wortlaut des 8 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Der Begriff des
aulBeren Ereignisses verlangt einen von auflen auf den Kor per

ei nwi rkenden Vorgang gl ei ch wel cher Starke. Dagegen sind

Er schei nungen aufgrund rein innerer Vorgange als so genannte
"innere Wrsachen" aus dem Unfall begriff auszuschei den. Ei ne sol che
i nnere Ursache liegt vor, wenn eine allein oder wesentlich auf dem
CGesundhei t szust and des Verl et zt en beruhende krankhafte Erschei nung
auftritt, also ohne Mtw rken ei nes aul3eren Vor ganges

(z.B. Ohnmacht oder epileptischer Anfall bei entsprechendem
Grundl ei den). In einem sol chen Geschehen liegt sonmit kein Unfall
(Ricke, a.a.0, Rdnr. 10, mw N.).

Imvorliegenden Fall ist der Kl agerin einzurdumen, dass jedenfalls
i m medi zi ni sch-nat urwi ssenschaftlichen Sinne ei ne Kausal bezi ehung
ZwWi schen der von Herrn L. am 31.08. 1992 verrichteten Tatigkeit,
konkret: dem genei nschaftlichen Hochzi ehen der Bohrsonde, und den
dar auf hi n auf getret enen Krankheitserschei nungen besteht. So nehmnen
sowohl der Facharzt fir Rechtsnedizin Dr. G (Stellungnahme vom
22.07.1994) als auch der vom Gericht befragte arztliche
Sachverstandige Dr. Sch-Sch an, dass es aufgrund di eser Tatigkeit
bei Herrn L. zu einem Anstieg des Bl utdrucks gekomren ist und dass
di es Ausl 6ser fiur eine daraufhin aufgetretene

Subar achnoi dal bl utung (SAB) gewesen i st.

Um ei ne Lei stungspflicht der gesetzlichen Unfallversicherung
auszul 6sen, missten die von Herrn L. durchgefihrten beruflichen
Verrichtungen aber auch rechtlich wesentlich fur den Eintritt des
Kor per schadens gewesen sein. Dies ist, wie das SG und di e Bekl agte
zu Recht angenommen haben, nicht der Fall

Denn es steht aufgrund der Wirdi gung séantlicher vorliegender
arztlicher Feststellungen und Ei nschatzungen fir den Senat fest,
dass bei Herrn L. eine so genannte innere (korpereigene) U sache
vorlag, die ihrerseits zu der SAB fihrte und daridber hinaus die
beruflichen Unstéande in ihrer Bedeutung fir dieses Ereignis vollig
in den Hintergrund drangte, so dass jene letztlich rechtlich als
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ei nzi ge Ursache des Todes des Ehenmannes der Kl agerin zu bewerten
i st.

Wenn im Einzelfall feststeht, dass auBer der

ver si cherungsrechtlich geschitzten Tatigkeit auch nicht
betrieblich bedi ngte Urst ande al s Ursachen im

nat urwi ssenschaftlich-phil osophi schen Sinn in Betracht komren, i st
unt er Bertcksichtigung aller Urstéande des Einzelfalles die
Wertentschei dung zu treffen, ob beide Ursachen wesentlich fidr den
Unfall oder dessen Verlauf waren und folglich als U sachen im
Recht ssi nn anzusehen sind oder ob viel nehr die korpereigene
Ursache von so Uberragender Bedeutung fir Art und Schwere des
Unfalls war, dass sie allein als wesentliche Ursache im

Recht ssinne fir den Unfall zu betrachten ist. Um dies entscheiden
zu konnen, bedarf es der wertenden Gegenlberstellung santlicher
fiar das fragliche Ereignis (hier: den Tod des Herrn L.) ursachlich
gewor dener Unst &nde oder Vorgange. Dabei missen sowohl die

betri ebsbedi ngte Ursache, die versicherte Tatigkeit, als auch die
andere, z.B. korpereigene U sache, sicher feststehen, wogegen fir
deren jeweilige Urséachlichkeit das Vorliegen der

Wahr schei nlichkeit ausreicht (Uteil des Bundessozial gerichts

- BSG - vom 20.01.1987, SozR 2200 § 548 RVO Nr. 84).

I mvorliegenden Fall steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass
der Tod des Herrn L. durch eine SAB herbei gef thrt wurde, die durch
ei nen Bl utdruckanstieg infolge korperlicher Anstrengung bei der
Arbeit nit Wahrscheinlichkeit "ausgel dst", d.h. in

medi zi ni sch- nat urwi ssenschaftlichem Sinne mt verursacht wrde.
Dagegen | ag ent gegen der urspringlichen Verdacht sdi agnose ei ne
bedeut sane Vergi ftung, wel che den Verl auf der Schadi gung hatte
beei nfl ussen kénnen, nicht vor. We Dr. Sch-Sch uberzeugend
begrindet, wi rd dies schon durch die dokunentierten
Krankenunt erl agen des Krankenhauses St ausgeschl ossen. Denn dort

i st ei n Kohl enmonoxi dhdnogl obi nanteil festgehalten, der nicht
héher liegt als z.B. bei einemstarken Raucher.

Vi el mehr best ehen kei ne begrindeten Zweifel daran, dass der Tod
des Herrn L. durch eine SAB herbeigefihrt wirde. So | autete
bereits die Verdachtsdi agnose der Arzte des KKH St, im
Operationsbericht wird die D agnose "ausgedehnte SAB" gestellt
(BlI. 160 Unfall-Akte), nachdem bereits das Schadel - CT di es nahe
gelegt hatte (Bl. 166 Unfall-Akte). Zwar war i m Obduktionsberi cht
vom 15. 02. 1993 al s Todesursache zunachst "schwere Hirnverletzungen
nach Kopf prellungen" angegeben worden. I n der abschlielenden
Beurteilung war allerdings auch dort bereits darauf hingew esen
wor den, dass der Ot der angenommenen Gewal tei nwirkung mit dem der
chirurgi schen Schadel er 6f f nung (Bohrl ochtrepanati on)
Uber ei nsti mre. Denent sprechend hat der Facharzt fir Rechtsnedizin
Dr. Gin seiner ergadnzenden Stellungnahme hierzu vom 22. 07. 1994
di ese Ei nschat zung dahi ngehend rel ativiert, dass eine

oper ati onsbedi ngt e Ent st ehung der vorgefundenen

Kopf schwar t enbl utung "nahe |iegend" und somt von einer SAB als
Todesur sache auszugehen sei .

Bei einer SAB handelt es sich um eine Bl utansamr ung i m Spalt

zwi schen den Hi rnhauten (siehe Brater, Lexikon fir Patienten
Krankheiten von A bis Z verstéandlich - 0Obersichtlich - unfassend,
1998, Stichwort: "Subarachnoi dal bl utung”, S. 421). Die Ursache der
SAB i st Uberw egend in angeborenen zerebral en Gef aBmi ssbil dungen
begrindet (Vogel sang in: Suchenwirth/ Wl ff, D e neurol ogi sche
Begut achtung, 2. Auflage 1987, S. 599; Lechner/OQt, ebenda,

S. 183). Daneben gi bt es noch eine Rei he anderer nbgli cher
Ursachen, z.B. die spontane Arterienruptur, die auch im
Zusammenhang mit traumati schen Einfl Gssen diskutiert wird
(Lechner/Ot, a.a.0), was imBereich der HirngefafRe all erdings
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auRBerst selten vorkonm (Vogel sang, a.a.Q).

Imvorliegenden Fall besteht allerdings keinerlei Anhaltspunkt

daf ir, dass die SABimFalle des Herrn L. durch ein Trauma im

Si nne ei ner Gewal t ei nwi rkung von auflen verursacht wurde. So sind
sich der gerichtlich bestellte Sachverstandi ge und die Verfasser
des (bdukti onsberichtes dahi ngehend einig, dass die von Herrn L.
Ende Juli 1992 erlittene Bagatellverletzung nichts nit di esem
Geschehen zu tun hat. Weder war di ese nach ihrer Intensitat

geei gnet, eine SAB auszul 6sen, noch ist der von Dr. Gund Dr. W
erhobene frische Befund nmit diesemEreignis in Einklang zu

bri ngen. Wahrend sei ner beruflichen Tatigkeit, die Herr L. am
31.08.1992 bereits um 7.00 Unr angetreten hatte, hatte ein

geei gnhetes Trauma ni cht unbeobacht et bl ei ben kdnnen, ware

vi el mehr eine erhebliche Kopfverl etzung dem Arbeitskol | egen, der
mt Herrn L. zusanmen di e Bohrarbeiten durchfihrte, sicher

auf gefal | en; auch nuss angenonmen werden, dass Herr L. seinem
Kol | egen oder einem der ihn untersuchenden Arzte von ei nem sol chen
Trauma erzahlt hatte, ganz abgesehen davon, dass di eses auch
aulBere Spuren hétte hinterlassen niissen. Nach dem Auf nahnebef und
des KKH St bestanden bei m Kl &ger jedoch kei ne &aulleren
Verl et zungen. Somt ist von einer operationsbedi ngten Entstehung
der im Sektionsprotokoll genannten Kopfschwartenbl utung
auszugehen. Dies hat auch Dr. G in seiner erganzenden

St el  ungnahnme vom 22. 07. 1994 ei ngeraum . Dazu passt auch, dass die
Angaben der Kl dgerin, wonach i hr Ehemann bereits am 30. 08. 1992
wahr end ei nes Spazi er ganges uber Unwohl sei n und Kopfschnerzen

gekl agt hatte, mt grofler Sicherheit dahingehend zu deuten sind,
dass es bereits an di esem Tag zu ei ner spontanen "Warnbl utung”
gekommen ist. Diese Deutung trifft insbesondere deshalb mt sehr
hoher Wahrscheinlichkeit zu, weil gegen di e andere zunadchst
nahel i egende Interpretation di eser Beschwerden als "Kater vom
Vortag", die Tatsache spricht, dass Herr L. diese am Nachmttag
erstmal s erwdhnte, mt der sinngemall gegentber seiner Frau
geaullerten Benerkung, er habe "jetzt Kopfschnerzen"

(Bl. 130 d.A). Ein Kater hatte sich jedoch - wie Dr. Sch-Sch dem
Senat bestatigt hat - bereits am Morgen ausgew rkt. Schlieldlich
wur den bei der Obduktion auch Hi nwei se auf eine bei Herrn L

best ehende Gef @aBm sshi |l dung vorgefunden. Zwar |ieRen die

hi st ol ogi schen Unt er suchungen zahl rei cher Hirnschnitte aus

ver schi edenen Regi onen kein Aneurysma (Aussackung von

hi rnversorgenden Arterien) und kei ne Bl utgefalruptur erkennen. Es
wurden jedoch, wie Dr. G beschreibt, Befunde erhoben, "die am
ehest en ei nem Hanmangi om zuzuordnen sind" (Bl. 204 Unfall-Akte).
Dabei handelt es sich jedoch, worauf Dr. Sch-Sch hinweist, um

Gef &Bmi ssbi | dungen, die geei gnet sind, eine SAB zu verursachen
Jedenfal | s nuss aber, nachdem ei ne Gewal tei nwi rkung von aul3en als
Ursache der SAB nicht in Betracht komrt, davon ausgegangen werden
dass sich die SAB auf dem Boden ei ner zerebral en Gef alBm ssbhil dung
entw ckelt hat, wenn auch nicht nmehr rekonstruiert werden kann
wi e stark di ese ausgepragt war.

Al'l erdings gi bt es bestinmte ausl dsende Faktoren, die einer

sol chen Bl utung regel maRi g vorangehen. Als deren haufigste gelten
Bl ut druckst ei gerungen, etwa bei korperlicher Anstrengung,
Erregung, Geschl echtsverkehr sowi e ein Anstieg des intrakraniellen
Druckes wi e bei Husten, Pressen oder N esen. Jedoch konnen alle

di ese Faktoren nur dann die Ruptur einer Arterie verursachen, wenn
ei n Gef dalBschaden bereits zu ei ner dinnwandi gen Ausbuchtung gefthrt
hat oder wenn ein angeborenes Aneurysma vorgel egen hat
(Lechner/Ot, a.a.0 ). Allerdings kann eine SAB auch spontan, ohne
jeden Anlass (Fritsche, Die arztliche Begutachtung, 3. Auflage
1989, S. 565), haufig im Schlaf (Brater, a.a.Q) auftreten

-8-



Imvorliegenden Fall lag - wie oben erl&utert - das ausl dsende
Ereignis und sonmt eine Usache imSinne einer "conditio sine qua
non" in der konkreten Situation nit hoher Wahrscheinlichkeit
darin, dass es aufgrund der anstrengenden beruflichen Tati gkeit
des Herrn L. zu einer vorudbergehenden Erhéhung sei nes Bl utdruckes
kam Dies allein macht allerdings aus der betrieblichen Sphare

st anmende Unst ande noch nicht zu einer rechtlich wesentlichen

Bedi ngung fur den Eintritt des Todes des Herrn L.

Die Wertung als rechtlich wesentliche U sache erfordert all erdings
ni cht, dass der berufliche Faktor die alleinige oder Uberw egende
Bedi ngung i st. Haben nehrere Ursachen (in

nmedi zi ni sch-nat urwi ssenschaftlicher Hinsicht) gemei nsam zum
Ent st ehen der Erkrankung bei getragen, sind sie nebenei nander
(Mt-)Ursachen i m Rechtssinne, wenn beide in ihrer Bedeutung und
Tragweite beimEintritt des "Erfol ges" wesentlich nitgew rkt
haben. Der Begriff "wesentlich" ist nicht identisch mt den
Beschr ei bungen " iberw egend”, "gleichwertig" oder "anndhernd

gl ei chwertig". Auch eine "nicht annahernd gl ei chwertige", sondern
rechneri sch (prozentual) al so verhaltni smalRi g niedriger zu
wer t ende Bedi ngung kann fir den Erfolg wesentlich sein. Ein

mtw rkender Faktor ist vielnehr nur dann rechtlich unwesentlich,
wenn er von einer anderen Ursache ganz in den Hi ntergrund gedrangt
wi rd. Daher ist es zulassig, eine - rein naturw ssenschaftlich
betrachtet - nicht gleichwertige (prozentual also verhaltni smaRig
ni edri ger zu bewertende) Ursache rechtlich als "wesentlich"
anzusehen, weil gerade und nur durch ihr H nzutreten zu der
anderen wesentlichen Ursache "der Erfolg" eintreten konnte:

Let ztere Ursache hat dann im Verhédltnis zur ersten keine
Uberragende Bedeutung (Bereiter-Hahn/Mehrtens, § 8 SGB VI

Rdnr. 8.2.3). Dariber hinaus ist zu beachten, dass im Hi nblick auf
den Schut zzweck der gesetzlichen Unfallversicherung jeder

Versi cherte grundséatzlich in dem Gesundheitszustand geschitzt ist,
bei demer sich bei Aufnahne seiner Tatigkeit befindet, auch wenn
etwa di eser Zustand ei ne gro6RBere Gefahrdung begrindet. Ei ngebunden
sind alle imUnfall zeitpunkt bestehenden Krankheiten, Anlagen,
konstitutionell oder degenerativ bedi ngten Schwiachen und

Kr ankhei t sdi sposi ti onen (Schdnberger/ Mehrtens/ Val enti n,

Arbei tsunfall und Berufskrankheit, rechtliche und nedi zi ni sche

G undl agen fir Gutachter, Sozial verwal tung, Berater und Cerichte,
6. Auflage 1998, S. 81).

Denent sprechend darf nach standi ger Rechtsprechung des BSG ei ne
Schadensanl age al s allein wesentliche U sache nur dann gewertet
werden, wenn sie so stark ausgepragt und so |eicht ansprechbar
war, dass es zur Ausl 6sung des akuten Krankheitsbil des kei ner
besonderen, in ihrer Art unersetzlichen &uReren Ei nw rkung aus der
versi cherten Tatigkeit bedurft hat, sondern der Gesundheitsschaden
wahr scheinlich auch ohne di ese Ei nwi rkungen durch beliebig

aust auschbare Ei nwi rkungen des unversicherten Alltagsl ebens zu
annahernd gl ei cher Zeit und in anndhernd gl ei cher Schwere

ent standen ware (siehe zusanmmenfassend Erl enkénper, Arbeitsunfall
Schadensanl age und Cel egenhei t sursache, in SG 1997, S. 355,

358, mw N.).

Eben di es war jedoch nach der Uberzeugung des Senats vorliegend
der Fall. Der vom Senat beauftragte Sachverstéandige Dr. Sch-Sch
ein Facharzt fir I nnere Medi zin und Arbeitsnedi zin, schatzt auf
der Grundl age des aktuel |l en nedi zi ni schen Erkenntni sstandes ein,
dass di e zum Zeit punkt des angeschul di gt en Erei gni sses am
31. 08. 1992 best ehende berufliche Bel astung des Herrn L., die der
Sachverst andi ge in seinem Gutachten auf der G undl age der

unf assenden und mt Fotos dokunentierten Ermittlungsergebni sse der
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Bekl agt en nachzei chnet und wirdi gt, das Ri si ko ei ner SAB bei

Herrn L. gegenuber dem wahrend normal er Alltagsbel astung

best ehenden eben nicht wesentlich erhoht hat. Insoweit besteht

Uber ei nstimmung nmit den Erkenntnissen, die in der dem Senat
zugangl i chen Fachliteratur w edergegeben werden. Danach komren al s
haufi ge ausl 6sende Faktoren fur eine SAB Bl utdruckst ei gerungen

ni cht nur bei korperlichen Anstrengungen, sondern auch be

Erregung oder Ceschl echt sverkehr und auch ein Anstieg des

i ntrakrani ell en Druckes wi e bei Husten, Pressen oder Ni esen in
Betracht. Alle diese Faktoren kénnen allerdi ngs nur dann die
Ruptur einer Arterie verursachen, wenn ein Geféallschaden bereits so
weit fortgeschritten ist, dass bereits ein solcher, alltaglicher
Urst and genlgt, damit es zu einer Blutung komt (zu den

ei nschl agigen Literaturstellen s.o0. S. 15). Hi nzu konm, dass sich
am Tag zuvor bereits eine spontane "Wrnblutung" ereignet hatte
und zwar bei einem Spazi ergang und somt einer Cel egenheit, bei

der Herr L. soweit ersichtlich keiner irgendw e gearteten

Bel ast ung ausgeset zt war. Dies weist darauf hin, dass zu di esem
Zei t punkt di e krankhaften Prozesse, die imGehirn des Herrn L.

schi cksal shaft abliefen, bereits ein kritisches Stadi um erreicht
hatten. Somt erscheint dem Senat die Ei nschéatzung des
Sachver st andi gen schl Gssi g, wonach es sich bei m Zi ehen der

Bohr sonde, obwohl sicherlich Ausl 6ser fir die eingetretene SAB,

nur um ei n austauschbares Geschehen gehandelt hat, das die SAB mit
Wahr schei nlichkeit lediglich umeine kurze Zeit vorverl egt hat.

Daf ir spricht imUbrigen auch, dass bereits im Anschluss an die
erste starkere korperliche Belastung des Arbeitstages (Bl . 31
Unfall-Akte), die sich imUbrigen fir einen erwachsenen Mann

ent gegen der Ansicht der Kl agerin kei neswegs als "extrent
darstellte, zu der Blutung kam 2Zwar sind di es korperliche
Tatigkeiten, die - wie Dr. Sch-Sch erl&utert - teilweise eine so
genannte Pressatnung und isonetrische Kontraktion von Miuskel n nach
sich ziehen, was ei ne Erhéhung des Bl utdruckes zur Fol ge haben
kann. Weder handelte es sich dabei jedoch um eine kérperliche
Anstrengung, die den Ublichen Rahnmen eines beruflichen Einsatzes
des Herrn L. als Bohrneister dUberschritt (nach den Angaben des
Arbei t skol | egen sei der Boden am 31.08.1992 von durchschnittlicher
Struktur gewesen, so dass das Ubliche Tagespensum bei 20 bis

25 Bohrungen gel egen héatte), noch kann davon ausgegangen werden
dass di eser ubliche genei nsanme Zi ehvorgang, noch dazu der ersten
Bohrsonde des Tages, bei Herrn L., einemgroflen, athletisch
gebauten (BI. 171 R Unfall-Akte), an koérperliche Arbeit gewdhnten
Mann von 38 Jahren, eine rapide, Uberdurchschnittlich starke oder
rasant e Erhdhung sei nes Bl utdruckes hatte hervorrufen kénnen. Noch
ent schei dender aber ist die fol gende Uberl egung:

Sel bst wenn nan annehnen wol [ te, das Ausmall der bei m Ver st or benen
aufgetretenen SAB stehe in einemregel haften Zusanmenhang mt dem
Ausmald der Bl utdrucksteigerung in der konkreten Situation und
somt mittel bar dem der beruflichen Belastung - was der vom Senat
befragte Sachver st andi ge nach sei nem persénlichen Kenntni sstand
dem Gericht nicht bestatigen, aber auch nicht voéllig ausschlielRen
konnte - miRte die beimAuftreten des Unfalls gerade durchgefihrte
berufliche Verrichtung als austauschbares Ereignis gewertet

wer den.

Denn der Sachver st andi ge schatzt ein, dass die dadurch entstandene
Bel astung etwa ei ner Leistung von 75 bis 100 Watt entsprach, die
far mttel schwere Tatigkeiten, w e Handarbeit, Gartenarbeit und
Gehen nit einer Geschwi ndigkeit von 6 bis 7 kml h auf gewandt werden
nuss (vgl. Sozi al nedi zi ni sche Begut achtung in der gesetzlichen
Rent enver si cherung, herausgegeben vom Ver band Deut scher

Rent enver si cherungstrager, 5. Aufl. 1995, S. 237). Es ist aber aus
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der Sicht des Senats bei | ebensnaher Betrachtung ausgeschl ossen,
dass Herr L., ein grofRBer, kraftiger, von der Kl &gerin als

| ebensl ustig und als "Naturmensch" geschil derter 38-jahriger Mnn,
der imrer "viel drauflen" war, sich in seiner Freizeit nicht

sol chen mittleren Bel astungen ausgesetzt hat und hatte, die somt
das gl ei che Ri si ko einer SAB bargen w e die berufliche Bel astung
in der Unfallsituation, zunmal aus seiner Sicht kein Anlass zur
korperlichen Schonung bestand. An di esem Ergebnis andert auch die
tags zuvor aufgetretene Warnbl utung nichts. Zwar ware zu erwarten
dass Herr L., wenn er diese richtig hatte deuten kdnnen, am

Fol getag nicht zur Arbeit gegangen ware und sich auch sonst in
korperlicher Hi nsicht geschont hatte. Nach dem oben Gesagten ware
dann ni cht auszuschliefRen gewesen, dass eine SAB erst wesentlich
spater oder nmit weniger schlinmen, eventuell noch reparabl en

Fol gen aufgetreten ware. Diese letztlich hypothetischen
Uber | egungen &andern jedoch nichts daran, dass in der konkreten
Situation, in der er sich befand, die berufliche Bel astung
gegenuber der vorhandenen Schadensanl age in ihrer Bedeutung vollig
zurucktrat, da er uUber dieses Wssen eben gerade nicht verfigte
und - imHinblick auf das Unspezifische der Synptone "Kopfschnerz"
und "Ubel keit" auch nicht verfugen konnte. Zudem | &sst die Starke
der bei einer Warnbl utung auftretenden Synptonme keinerl ei

Rickschl tisse auf das Ausmal3 der Vorschéadi gung oder das Ausnal}

ei ner zu erwartenden SAB zu, we Dr. Sch-Sch dem Senat erl &utert
hat, so dass Herr L. daraus keine verl asslichen

Ver hal tensmallr egel n hatte abl eiten kénnen. SchliefRlich kdnnte
ebensogut spekuliert werden, die nit dem Wssen um ei ne "Zeitbonbe
i m Gehirn" einhergehende seelische Bel astung und dadurch
hervorgerufene unwi | I kiirli che Erregung hatte in einer solchen
Konstell ation ebenfalls mt einiger Wahrscheinlichkeit eine SAB
ausl 6sen kdnnen.

Nach all edemi st der Senat davon Uberzeugt, dass sich der bei
Herrn L. bestehende GefalRschaden aufgrund sei ner

Ei gengesetzlichkeit bis zum Tag der SAB bereits so sehr verstarkt
hatte, dass bereits eine alltéagliche Belastung ausreichte, umein
GefalR zum Pl at zen zu bringen. Nachdem di e Bel ast barkeit des

Herrn L. somt beimerstmaligen Ziehen des Bohrgerats am
31.08.1992 bereits so massiv herabgesetzt war, dass eine
alltagliche und fir seine Verhadltnisse, namich die eines im

Ubri gen gesunden und kréaftigen Arbeiters, verhaltnismaRig
geringfugi ge korperliche Bel astung ausreichte, um eine SAB

auszul 6sen, stellte diese fortgeschrittene Krankheitsanlage in
vorliegendem Fall die einzige U sache i mRechtssinne fiar den Tod
des Herrn L. dar. Diese war nach all edem so | eicht ansprechbar,
dass den besonderen Unmst &nden des beruflichen Einsatzes des

Herrn L., die imUbrigen von dem Facharzt fir |nnere Medizin und
Arbeitsnedi zin Dr. Sch-Sch in seinem Gutachten unfassend gewlrdi gt
wer den, daneben keine rechtliche Bedeutung bei genessen werden
kann.

D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG

Di e Revision ist wegen der grundséatzlichen Bedeutung der Frage
zuzul assen (8 160 Abs. 2 Nr. 1 SG5, ob eine nicht ganz

uner hebliche, in ahnlicher Wise allerdings auch i munversicherten
Al'l tagsl eben zu erwartende Kraftanstrengung wahrend ei ner
versicherten Tatigkeit, die eine imKorperinneren auftretende, zum
Tode fuhrende Organschadi gung (mt-)verursacht hat, bei einem

sol chen Versicherten einen Arbeitsunfall darstellt, bei dem kurze
Zeit zuvor imprivaten Bereich bereits ei ne korpereigene, jene

Or ganschadi gung ankindi gende St 6rung aufgetreten war, die den
Betrof fenen, héatte er deren Bedeutung erfasst, mt

Wahr schei nlichkeit veranlasst hatte, an diesem Tag jede
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Kraftanstrengung zu nei den, wodurch di e Schadi gung nigli cherwei se
ent weder Uber haupt nicht, wesentlich spater oder nmit weniger
gravi erenden Folgen - hier: Tod des Versicherten - aufgetreten

war e.
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