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Rupt ur der Bauchaorta (Aneurysnmm) nicht Fol ge ei nes
Arbeitsunfalles - Anlageleiden - Uteil des LSG
Nor dr hei n- West fal en vom 06. 02. 2001 - L 15 U 131/97

Rupt ur der Bauchaorta (Aneurysnmm) ist nicht Fol ge eines
Arbeitsunfalles (8 548 Abs. 1 Satz 1 RO =8 8 Abs. 1 Satz 1
S@& VII) - Anlagel ei den
hier: Uteil des Landessozial gerichts (LSG Nordrhein-Wstfalen
vom 06. 02. 2001 - L 15 U 131/97 - (Vom Ausgang der
ei ngel egt en Ni cht zul assungsbeschwerde - B 2 U 97/01 B - wird
berichtet.)
Das LSG Nordrhein-Westfalen hat mt Urteil vom 06.02. 2001
- L 15 U 131/97 - Fol gendes ent schi eden
Orientierungssat z:
Der Tod eines Versicherten infolge einer Ruptur der Bauchaorta i st
ni cht Fol ge eines Arbeitsunfalles (hier: Treppensturz), wenn der
Versicherte bereits an ei nem Aneurysma der Bauchaorta mt ei nem
maxi mal en Durchnmesser von 7,5 cmlitt.

Tat best and

Der Rechtsstreit wird umdie Gewdhrung von

Hi nter bl i ebenenl ei stungen gefihrt. Die Kl agerin ist die Wtwe des
1923 geborenen und 1994 an den Fol gen eines rupturierten
Aneurysnas der Bauchaorta verstorbenen F. L., der als

sel bst st andi ger Kfz-Mei ster bei der Bekl agten versichert war.

Die Kl agerin beantragte i m Mirz 1994 di e Gewdhrung von

H nt erbl i ebenenl ei stungen zundchst mt der Begrindung, der Tod des
Versi cherten sei auf Gesundheitsschaden zurickzuf dhren, die er
sich bei Arbeitsunfallen vom 11.11.1968, 24.09.1971, 20.12.1973,
08.11.1976, 02.06.1980, 21.08.1982, 08.12.1982, 07.10.1983,
11.12.1984 und 03.10. 1988 zugezogen habe. Mt Schrei ben vom
14.06. 1994 fiuhrte die Kl agerin den Tod des Versicherten dann auf
ei nen Arbeitsunfall vom 08.02.1994 zurick. An di esem Tage habe er
gegen 10 Uhr an ei nem Kundenf ahr zeug ei nen O wechsel vorgenomen.
Dabei sei er auf der Eisentreppe der Anlage zu Fall gekommen und
habe sich schwer verletzt. Er habe die Unfallfol gen zunachst in
sei ner robusten Art unterschatzt, dann aber, da die Schnerzen

i mmer schlimer geworden seien, mt dem Notarztwagen ins
Krankenhaus gebracht werden niissen, wo er verstorben sei

Di e Bekl agte holte ei nen Befundbericht des St. X Hospitals in E
(Chefarzt Priv.-Doz. Dr. K ') ein. Danach wurde der Versicherte am
11.02.1994 mit unspezifischen abdoni nell en Beschwer den

auf genomen. Ein am 12.02. 1994 angefertigtes Conputertonogramm
ergab den Verdacht auf ein rupturiertes Bauchaortenaneurysnma.
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Di eser Verdacht wurde bei einer anschlieRenden Notfall operation
bestatigt. Der Versicherte verstarb noch am sel ben Tage an den

Fol gen des rupturierten Bauchaortenaneurysnmas. Aul’erdem zog die
Bekl agt e den QOperationsbericht vom 12. 02. 1994, ein histol ogi sches
Gut achten von Prof. Dr. M vom 21.02. 1994, die

Schwer behi nder t enakt en des Versorgungsantes A,

Vor er kr ankungsver zei chni sse der Zentral - Krankenver si cherungs AG
und der DAK sowi e einen Bericht Uber die stationare Behandlung in
der geféalchirurgi schen Klinik des Ev. Krankenhauses M wegen einer
cerebrovaskul &ren I nsuffizienz und einer Stenose der Aorta carotis
i nterna bei

Der Beratungsarzt der Beklagten, Prof. Dr. T., vertrat zunadchst
di e Auffassung, ein ursachlicher Zusamenhang zw schen den
nachgew esenen Arbeitsunféallen aber auch mit ei nem ntglichen
Unfall vom 08.02.1994 sei nit hinrei chender Wahrscheinlichkeit zu
vernei nen. Viel nehr sei hinrei chend wahrscheinlich, dass der Tod
in Fol ge eines rupturierten Bauchaortenaneurysmas aufgetreten sei
das Fol ge der Fettl ei bigkeit, Zuckererkrankung,

Bl ut hochdr ucker krankung und Gef &Rart eri oskl erose gewesen sei

Gegen di e Annahme ei nes Ursachenzusanmmrenhangs mit dem Ereignis vom
08. 02. 1994 spreche der zeitliche Ablauf. Wenn es am 08.02. 1994 zu
ei nem Ri ss des Bauchaort enaneurysmas gekommen ware, so sei davon
auszugehen, dass es in zeitlich direktem Zusamrenhang zu ei nem
Ver bl uten des Versicherten durch die Rissbildung gekomren wéare. Er
enpf ahl gl ei chwohl Ermittlungen zum Unfall hergang am 08. 02. 1994.

Di e Bekl agte horte zum Unfall hergang den Zeugen E. H Auf dessen
Aussage vom 08. 06. 1995 wi rd Bezug genonmen.

Mt Stellungnahme vom 21.09. 1995 vertrat der Cberarzt S. des
Instituts far Pathol ogi e der Stadtischen Kliniken K. die Ansicht
ei ne Exhum erung des Versicherten mit nachfol gender Obduktion sei
zur Kl drung des Ursachenzusammenhangs ni cht mehr sinnvoll. Er
kénne nach Aktenl age nicht beurteilen, ob ein Unfallereignis zu

ei ner richtungwei senden Verschlimrerung bzw. zu ei ner Ruptur eines
vor best ehenden Aneurysnas gefdhrt haben konnte. Der Qperateur
Priv. Doz. Dr. K, teilte der Beklagten am 04.06.1996 mt, es habe
sich kein auBeres Zeichen einer Gewal tei nwi rkung auf den Korper
des Versicherten gefunden und intraoperativ auch kein H nweis auf
ei ne unfall bedi ngte Zerrei Bung der Bauchaort a.

Mt Bescheid vom 15.07.1996 | ehnte di e Bekl agte ei nen Anspruch der
Kl dgerin auf Hi nterbliebenenleistungen nmit der Begrindung ab, der
Tod des Versicherten sei nicht mt der erforderlichen

Wahr schei nli chkeit Fol ge eines Arbeitsunfalls. Der Wderspruch der
Kl dgerin blieb erfol gl os (Wderspruchsbescheid vom 13. 09. 1996) .
Dagegen hat die Klagerin am 11.10. 1996 Kl age zum Sozi al geri cht
Aachen erhoben. Sie hat vorgetragen, imSt. A -Hospital sei nicht
bekannt gewesen, dass der Versicherte Opfer eines Arbeitsunfalls
sei. Deshal b habe man auch kei n Augennerk auf &ul3ere Anzei chen

ei ner Unfallverletzung gel egt. Vor dem Unfall geschehen am

08. 02. 1994 habe es nicht die geringsten Anzeichen fir eine
ernsthafte Erkrankung des Versicherten gegeben. Der Unfall nisse
deshal b fur den Tod des Versicherten mt Wahrscheinlichkeit als
ursachli ch angesehen werden. Das Sozi al gericht hat ohne weitere
Erm ttlungen die Klage durch GCerichtsbescheid vom 02. 04. 1997
abgewi esen und auf die Grinde des W derspruchsbeschei des Bezug
genonmen.

CGegen den i hr am 16. 04. 1997 zugestellten Gerichtsbescheid hat die
Kl &gerin am 15. 05. 1997 Berufung eingel egt, ihr Vorbringen aus dem
ersten Rechtszug wi ederholt und erganzend vorgetragen, der
Eintritt einer Ruptur sei in der Regel nit starken Schnerzen

ver bunden. Sol che Schrerzen habe der Zeuge H. auch bestéatigt. Bei
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Rupt uren kénne di e Bl utung auch durch das ungebende Gewebe fir
Stunden bis Tage tanponiert werden, so dass zundchst keine grof3en
Bl utverluste eintraten. Die Feststellungen i m Operationsbericht
sprachen fir eine unfall bedingte Ruptur, weil sich das Blut im
Bauchraum schon seit Tagen gesamelt und gestaut haben niisse.

Auf Anfrage des Gerichts hat die Kl agerin vorgebracht, der
Versicherte sei am Unfalltag vom Zeugen H mt dessen Pkw nach
Hause gef ahren worden. Er habe sich auf seinen Sesse

zur ickgezogen und sei dort nehrfach eingeni ckt. Feste Nahrung habe
er nicht zu sich genommen, nur ein das M neral wasser. Das ihm
angebotene M ttagessen habe er kategorisch abgel ehnt und eine

Spal t - Tabl ette ei ngenommen. Er sei ungewdhnlich frih ins Bett
gegangen, das Auszi ehen der Kl eidung sei ihm schwergefallen, er
habe es verm eden, sich auf die |inke Seite, seine Einschlafseite,
zu | egen. An den Fol getagen sei er nicht wi e gewohnt zur Arbeit
gegangen, habe aber wi eder feste Nahrung zu sich genommen.

Di e Kl agerin beantragt schriftlich sinngemal
den Gerichtsbescheid des Sozi al geri chts Aachen vom
02. April 1997 zu andern und di e Bekl agte unter Aufhebung ihres
Beschei des vom 15. Juli 1996 in der Gestalt des
W der spruchsbeschei des vom 13. Septenber 1996 zu verurteilen
i hr Hinterbliebenenl eistungen nach MaRgabe der gesetzlichen
Besti mmungen zu gewahren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Das Gericht hat zunachst Befund- und Behandl ungsberichte des

Al'l genei nnedi ziners Dr. W aus E. vom 15.07.1997 und vom
20. 08. 1997 eingeholt. Der Arzt hat mtgeteilt, der Versicherte
habe u.a. an einer arteriellen Hypertonie, einemlatenten D abetes
nmellitus und an Kranpfadern gelitten. Von einem Unfall am
08.02.1994 sei ihmnichts bekannt. Am 11.02.1994 habe er bei der
korperlichen Untersuchung ei ne Schocksynptomati k, Hautbl &sse,

bl &ul i che Li ppenverfarbung, Kaltschwei 3, Herzbeschl euni gung und
Bl utdruckabfall festgestellt. Im Zeitraum Septenber 1993 bis

11. 02. 1994 seien aus seiner Sicht keine Besonderheiten zu

ver zei chnen gewesen. Des weiteren sind die Zeugen E. H und H M
unei dlich zum Unfal | hergang vernommen worden. Insoweit wrd auf
di e Term nsni ederschrift vom 17.11. 1997 Bezug genonmen.

Der Senat hat ein Gutachten eingeholt von Prof. Dr. W, dem
Leitenden Arzt der Klinik fur Kardiol ogie und Angiol ogi e des

E. Krankenhauses in E. vom 12.05.1998 nmit erganzender

St el l ungnahne vom 18. 11.1998. Prof. Dr. W ist zu dem Ergebnis
gekonmen, er stime mt der Einschatzung von Prof. Dr. T.
vol | kormen Uberein. Der Tod sei mit Wahrscheinlichkeit in Fol ge
eines rupturierten arterioskl eroti schen Bauchaort enaneurysmas
aufgetreten, das typischerweise die Folge einer Fettleibigkeit,
Zucker er krankung, Bl ut hochdr ucker krankung und ei ner

Gef &Rarteri oskl erose sei. Gegen di e Annahnme ei nes Zusammenhangs
mt dem Ereignis vom 08.02. 1994 spreche der zeitliche Verl auf.
Wenn es am 08.02.1994 zu ei nem R ss des Bauchaort enaneurysnas
gekommen ware, so hdtte es imzeitlich direkten Zusanmenhang zu
ei nem Ver bl uten des Versicherten durch die Rissbildung gefihrt.
Auf Antrag des Kl dgers nach 8§ 109 Sozi al geri chtsgesetz (SG5 hat
der Senat sodann den Chirurgen Dr. H., Geneinschaftskrankenhaus
St. Ein B., als Sachverstandi gen gehtrt. Dieser ist zu dem

Er gebni s gekommen, die | dnger zurlckliegenden Arbeitsunfalle, die
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zu Prellungen und Verl etzungen i m Berei ch der Bauchdecken und des
Rickens sowi e der Nieren gefidhrt hatten, seien weder fir den Tod
des Versicherten, noch fiur die Ruptur des Bauchaortenaneurysnas,
noch fur di e Entstehung des Aortenaneurysmas urséachlich. Das
Bauchaort enaneurysma sei zweifel sfrei in Fol ge der
arterioskl eroti schen GefaRveranderungen bei Bl ut hochdruck und
Hyper chol est eri ndni e entstanden. Der Tod des Versicherten sei aber
mt WAhrscheinlichkeit Fol ge des Arbeitsunfalles vom 08.02.1994.
Bei dem Sturz sei es zu einer Prellung des Bauchraunmes nit

Er h6hung des i ntraabdom nal en Druckes, in Fol ge dieser

Drucker hbhung zu ei nem Ei nri ss des vorbest ehenden Aortenaneurysnmas
i mBereich der inneren GefaRwand mit zunehnender Einblutung in die
Gef @aBwand gekonmen. Fir di e Annahne di eses Ursachenzusammenhangs
spreche, dass eine auf das Bevorstehen ei ner spontanen Ruptur des
Aneurysmas hi nwei sende Beschwer deanammese fehle, sow e der
zeitliche Abl auf der Erkrankung, die Beschreibung des Verdachts
auf eine Aortendissektion i m Conputertonogramm und die
stati sti sche Wahrscheinlichkeit. D e Wahrschei nlichkeit, dass es

i nnerhal b ei nes Jahres auf G und des bestehenden Aortenaneurysmnas
nmt ei nem maxi mal en Durchnesser von 7,5 cm zu ei ner spontanen
Rupt ur gekomren wire, liege fur den Zeitraum ei nes Jahres bei

maxi mal 20 %

H ergegen hat di e Bekl agte ei ngewandt, der von dem
Sachver st dndi gen bej ahte Zusamenhang und die Unterstellung, dass
der Bauchraum unfal | bedi ngt geprellt worden sei, kdnne nicht

bewi esen werden. Ebenso sei nicht nachwei sbar, dass es hierdurch
zu ei ner Erhohung des intraabdom nal en Drucks und i m Gef ol ge davon
zu einem Einriss des Aorten-Aneurysnas gekomren sei. Es bestehe
auch di e Miglichkeit, dass es bei dem Versicherten erst Tage nach
dem Erei gnis vom 08.02.1994 zu einer kritischen Druckerhdhung bei m
St uhl gang gekommren sei. Eine sol che Druckerhdhung hatte dann die
gl ei che Kausal kette ausl 6sen kénnen. Di e Bekl agte gehe von ei nem
Fal | der Bewei sl osigkeit aus. D e Beklagte hat eine
beratungséarztliche Stellungnahnme des Prof. T. vorgel egt, der
nunnmehr zu dem Ergebni s gekonmen ist, bei Abwagung des Fur und

W der spreche nehr dafir als dagegen, dass es zu einer

unf al | bedi ngt en Schadi gung der Bauchaorta bei Vorschaden i m Sinne
ei ner richtungwei senden Verschli merung ei nes anl agebedi ngt en

Lei dens gekomren sei. Der Sturz aus ei nem Meter Hohe konne
grundsat zl i ch ei ne Druckerhdhung erheblichen Ausnmafles i m Bauchraum
erzeugen, sel bst dann, wenn der Versicherte nicht direkt auf den
Bauch gefallen sei. Vor dem 08.02. 1994 hatten kei ne Zeichen fr

ei ne vorbestehende Di ssekti on des Bauchaortenaneurysnas best anden
Fur ei ne unfall bedingte Di ssektion des Aneurysmas spreche das

Er gebni s der Conputertonographi e, das Auffinden von Thronben in
den von der Aorta abgehenden Gef&aRen anl &Blich der QOperation und
der zeitliche Verlauf mt Eintreten einer intraabdom nellen
Druckerhdohung i m Rahnen des Sturzes sowi e die

Beschwer desynpt omati k nach dem Erei gni s.

Der Senat hat ein weiteres Qutachten des Kardi ol ogen Dr. B. vom
23. 02. 2000 ei ngeholt. Der Sachverstéandi ge konmt zu dem Ergebni s,
der Versicherte sei an den Operationsfol gen eines

Bauchaort enaneurysmas verstorben. Bei i hm habe zudem ein schwerer
Her z- Kr ei sl auf vor schaden bei al | genei ner Gef @Ber krankung und

Pl eur aer gissen bestanden. Schlief3lich habe sich ein

Mul ti or ganver sagen entw ckelt, wobei ein N erenversagen schon vor
der QOperation bestanden habe. Fir den Tod des Versicherten sei das
Grundl ei den, das hei Bt die allgeneine Gef aBskl erose und die

Ent wi ckl ung des Bauchaortenaneurysnas von Uberw egender und

ent schei dender Bedeut ung gewesen. Der Treppensturz sei aus
arztlicher Sicht nicht von so wesentlicher Bedeutung, dass er als
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wesent | i che Teil ursache ei nzustufen sei. Angesichts der vom Unfall
unabhéngi gen Mul tinorbiditat des Versicherten gehe er - der
Sachver st andi ge - von einer Lebenserwartung unter einem Jahr aus.
Der Senat hat ferner die Krankenakte des Ev. Krankenhauses in M
Uber die stationdre Behandl ung des Kl dgers vom 18.07. 1993 bi s
27.07. 1993 beigezogen. Dr. H und Dr. B. sind in ihren

St el  ungnahnmen vom 10. 07. 2000 bzw. vom 07.09. 2000 bei ihren

Ansi chten verblieben. Die Kl &gerin sieht ihren Standpunkt durch
das GQutachten des Dr. H. bestatigt. D e Beklagte hat noch eine
erganzende Stellungnahne ihres beraten den Arztes Prof. Dr. T. vom
11. 09. 2000 vorgel egt, der weiterhin die von Dr. H vertretene

Auf fassung teilt. Der Senat hat die Sachverstandigen Dr. H und
Dr. B. imTermn zur Bewei sauf nahme durch den Berichterstatter am
15.11. 2000 ergéanzend gehort. Wegen des Ergebnisses wird auf die
Term nsni ederschrift, des weiteren Vorbringens der Beteiligten
des Sach- und Streitstandes i mEi nzel nen auf den sonstigen Inhalt
der Streitakten und der vom Senat bei gezogenen Verwal t ungsakt en
der Bekl agt en Bezug genomren.

Ent schei dungsgr Ginde

Der Senat konnte mt Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Ver handl ung entschei den (8 124 Abs. 2 SGO) .

Di e zul assige Berufung der Klagerin ist nicht begrindet. Das
Sozi al gericht hat die Klage zu Recht abgew esen. Der Kl agerin
steht kein Anspruch auf Hinterbliebenenleistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung zu

Di e Anspriche der Kl &agerin bestinmen sich noch nach den
Vorschriftenberei ch der Reichsversicherungsordnung (RVO . Das am
01.01.1997 in Kraft getretene Siebte Buch des Sozi al geset zbuches
(SGB VIl) findet keine Anwendung, weil der geltend genmachte

Versi cherungsfall vor dem 01.01.1997 liegt (Artikel 36 des

Unf al | ver si cher ungs- Anor dnungsgesetzes, 8§ 212 SGB VII). Anspruch
auf Hinterbliebenenl ei stungen besteht nach 8§ 589 Abs. 1 RVO bei
Tod durch Arbeitsunfall. Es | &sst sich aber nicht feststellen

dass der Tod des Versicherten durch einen Arbeitsunfall verursacht
worden ist. Nach dem Ergebni s der Bewei sauf nahne ist der
Versicherte an den Fol gen ei ner Ruptur der Bauchaorta gestorben.
Al'l ein ursachlich i mRechtssinne dafir war mt Wahrscheinlichkeit
ein Aneurysma - das hei 3t eine Ausweitung - der Bauchaorta mt

ei nem maxi mal en Durchnmesser von 7,5 cm Diese Erkrankung ist beim
Versi cherten unter besonderer Bericksichtigung des pathol ogi schen
Bef undes nmit eineman Sicherheit grenzenden G ad der

Wahr schei nli chkeit nachgew esen. Sie ist - insoweit stimen alle
mt der Sache befassten Arzte iiberein - nicht Fol ge eines der
Arbeitsunfalle, die der Versicherte zw schen 1968 und 1988
erlitten hat.

Das i minneren Zusanmenhang nit der versicherten Tatigkeit

st ehende Ereignis vom 08.02.1994 hat allenfalls einen
Kausal bei trag i m nat urw ssenschaftlich-phil osophi schen Sinn
gel ei stet. Danach sind ursachlich alle Bedi ngungen, die nicht
weggedacht werden konnen, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio
sine qua non). Der Senat geht dabei nach der Aussage des
Augenzeugen H. davon aus, dass der Versicherte auf der Treppe
einer circa 1,50 mtiefen Mntagegrube bei m Her abgehen auf der
zweiten oder dritten Stufe von oben ausgerutscht ist. We er genau
zu Fall gekomren ist, |lasst sich nicht nehr feststellen. Der Zeuge
H. hat vor Gericht ausgesagt, er habe nicht gesehen, "w e der
Versicherte dann gefallen, d.h. wie er genau auf gekommen" sei. Der
Zeuge M ist erst hinzugetreten, als der Versicherte schon in der

-5-



Grube lag. Es ist am ehesten davon auszugehen, dass er auf dem
Ricken di e Treppenstufen hi nuntergerutscht ist. Dafdr spricht,
dass der Versicherte mit dem Ricken zur Treppe hinuntergestiegen
i st und dem Zeugen H. nach dessen Aussage er im
Verwal t ungsverfahren auf die Frage, was |os sei, geantwortet hat,
er sei die Treppe "heruntergerutscht”.

Der Senat unterstellt - trotz verbl ei bender Zweifel wegen des im
Ei nzel nen ungekl &rten Unfall hergangs - zugunsten der Kl agerin,
dass di eses Geschehen mt Wahrscheinlichkeit fol gende
Kompl i kati onen ausgel 6st hat: Es ist zu einer Druckerhdhung im
Berei ch des Abdonmens gekommren und in Fol ge dessen zu einem Einriss
des vorbest ehenden Aortenaneurysmas i m Bereich der inneren

Gef @Bwand nit zunehmender Einblutung in die GefalRwand. Am

11.02. 1994 hat dann eine starke Blutung in das Bauchfell
stattgefunden, die wi ederumfir die Operation mt todlichem
Ausgang verantwortlich war. Dieser durch den Unfall verursachten
auleren Ei nwirkung kommt aber nach der in der gesetzlichen

Unf al | ver si cherung herrschenden Kausal | ehre neben der
festgestellten inneren korperei genen U sache nicht das Gew cht

ei ner wesentlichen Teilursache fir den Tod des Versicherten zu.
Daran fehlt es, wenn die Erkrankung so schwer, d.h. die
Krankhei t sanl age zu ansprechbar gewesen ist, dass die "Ausl 6sung”
akut er Erschei nungen aus i hr nicht besonderer in ihrer Art
unerset zl i cher &auBerer Ei nwirkungen bedurfte (BSGE 62, 220,

221 ff; BSG Uteil vom04.12.1991 - 2 R U 14/91 -, vom 18. 03. 1997
- 2 RUB8/96 und vom 02.02.1999 - B2 U6/98 R-). Rechtlich
wesentlich allein urséchliche Bedeutung fur den Eintritt des
todl i chen Erfol ges hat eine Krankheitsanl age dann, wenn di e akuten
Er schei nungen zu der sel ben Zeit auch ohne &uf3ere Ei nwirkungen
auftreten kénnten oder auch jedes andere allté&glich vorkomende
Erei gni s di e Erschei nungen ausgel 6st hatte (BSG vom 02. 02. 1999).
Das ist hier der Fall.

MalRgebend abzustellen ist auf die verbliebene individuelle

Bel ast barkeit des Versicherten unmttel bar vor dem Unfall (BSG vom
04.12.1991). Diese war insbesondere durch das Aneurysmm, den

Bl ut hochdruck und ei ne all genei nes Gef aBskl erose hochgradi g

ei ngeschréankt. Ware danmal s bereits di e Di agnose ei nes

Aort enaneurysmas mt einem Durchnesser von 7,5 cm bekannt gewesen,
so ware eine sofortige Qperation zw ngend erforderlich geworden

I nsoweit stimmen die Sachverstandigen Dr. B. und Dr. H

ausdr tckl i ch uberein.

Es war zum Zei t punkt des Unfalls nach den Regeln der &rztlichen
Kunst auch nicht zu verantworten, den Versicherten uberhaupt noch
den Bel astungen des al |l gemei nen Erwer bsl ebens auszusetzen (s. dazu
BSG vom 04.12.1991). Dabei folgt der Senat der Beurteilung des
Sachverstandigen Dr. B., die angesichts der hohen Gefahr einer
Spont anrupt ur des Aneurysmas mt zumei st todli chem Ausgang

Uber zeugt. Nach der von den Sachverstandigen Dr. B. und Dr. H.
referierten Fachliteratur besteht bei Aneurysnen nit ei nem
Durchnmesser von nehr als 6 cmdie Gefahr der Ruptur innerhalb

ei nes Dreijahreszeitraunmes zwi schen 24 % und 59 % bei ei nem
Durchrmesser von 7 bis 10 cmw rd sogar eine jahrliche
Rupturfrequenz von 45 % i m Jahreszeitraum angegeben. Die

ent gegenst ehende Mei nung des Sachverstéandigen Dr. H. ist
dengegenidber nicht plausibel, weil ihr eine w dersprichliche
Argunent ati on zugrunde liegt. Einerseits fuhrt er aus, bereits
bei m Fernsehen héatte es zu ei ner Ruptur der Bauchaorta konmen
konnen. Andererseits will er aber dem Kl &ger noch

Erwer bstatigkeiten nit hdéheren korperlichen und ggf. auch

psychi schen Bel astungen zumnuten

Das von dem Sachverstandi gen Dr. H gewdhlte Bei spiel zeigt
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ei ndrucksvol I, dass auch nach seiner Ansicht bereits alltagliche
Verrichtungen von auflerst geringem Bel astungsgrad geei gnet waren,
zu einer Ruptur der Bauchaorta zu fuhren. Dariber hinaus ist auch
die zweite Alternative des aufgezeigten Priafungskriteriuns
erfullt. Die Medizinalstatistik zeigt, dass es in einer

erhebl i chen Zahl von Fallen zu Spontanrupturen ohne jede &aullere
Ei nwi r kung kommt .

Unt er dem Gesi cht spunkt der Lebensverkirzung um ein Jahr kann dem
Treppensturz ebenfalls keine rechtlich wesentlich urséchliche
Bedeut ung bei genessen werden. Auf Gund der vorliegenden Befunde
| &sst sich nicht zum ndest mt WAhrscheinlichkeit absehen, zu

wel chem Zei t punkt di e vorbest ehenden unfal | unabhangi gen

Er krankungen zum Tod gef ihrt hatten (vgl. BSCGE 62, 220, 223 ff.;
Uteile des BSG vom 04. 12. 1991 und vom 02. 02. 1999). Wire die

Er krankung des Versicherten nicht entdeckt worden, so hatte er
noch eine Erlebenserwartung mt einer Schwankungsbreite von einem
Monat bi s neunzig Mnaten gehabt.

Di e Kost enent schei dung fol gt aus § 193 SGG

Di e Vorausset zungen fur eine Revisionszul assung (8 160 Abs. 2

Nr. 1, 2 SGG sind nicht erfiallt.



