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Unfallursachenzusammenhang zwischen betrieblich bedingten Ein-
flissen und Schlaganfall (Gesichtsfeldausfall);
hier: Rechtskridfiges Urteil des S#chsischen Landessozialgerichts

(LSG) vom 7.2.2002 - L 2 U 64/00 - {Bestidtigung des Urteils des SG
Chemnitz vom 14.3.2000 - S 14 U 448/97 - HVBG-INFO 2000, 2050-2057)

Das S&dchsische LSG hat mit Urteil vom 7.2.2002 - L 2 U 64/00 -
(s. Anlage) Folgendes entschieden:

Im Falle des Klagers ldsst sich ein bestimmter Tag - der
10.05.1993 - wvon den anderen Tagen, an denen der Kldger in
T.orenenn arbeitete, mit der erforderlichen Deutlichkeit als

der begrenzte Zeitpunkt herausheben, an dem sich eine beson-
dere, zum Hirninfarkt fiihrende Einwirkung ereignete. Diese
Einwirkung lag in der exsikkotisch verursachten Verdickung
des Blutes wdhrend der Arbeitsschicht. Diese an sich nur
voriibergehende pathologische Verdnderung des Blutes miindete
nach Beendigung der Arbeit alsbald in das Infarktgeschehen
ein. Wegen dieser zeitlichen N8he ist der Senat aufgrund der
Ausfihrungen von Prof. Dr. R...... davon iberzeugt, dass die
arbeitsbedingte verursachte Verdickung des Blutes mit Wahr-
scheinlichkeit zu dem weiteren Schaden des Hirninfarktes mit

sich anschliefendem Gesichtsfeldausfall gefihrt hat.

Anlage
Urteil des Sdchsischen LSG vom 7.2.2002 - L 2 U 64/00 -

Tatbestand

Die Beteiligten streiten iiber das Vorliegen eines Arbeitsunfal-
les und die Gewidhrung von Entschddigungsleistungen aus der ge-
setzlichen Unfallversicherung.

Der am .......... geborene Kldger befand sich im Rahmen seiner

beruflichen T&tigkeit vom 03.04.1993 bis zum 15.05.1993 bei der

Firma T.J in R..... in T........ Sein Arbeitgeber, die Firma

G....... Coooi... GmbH, hatte am 01./02.04.1993 die Information
erhalten, dass aufgrund eines Gaskurzschlusses an zwei Stick
Kondenser—wérmeaustauscher~Propylenanlage ein Firmenvertreter
zur Reparatur entsandt werden miisse. Vorgesehen war zundchst
eine einwdchige Reparaturzeit; vor Ort stellte sich heraus,
dass ein Einschweiflen von 4.272 Biindel Rohren erforderlich war.
Dieses EinschweifBen musste werkstofftechnisch bedingt unter
Vorwdrmung der geschmiedeten Rohrb&den/Rohre bei einer Tempera-
tur von 200 °C oder mehr erfolgen. Die Wirmeaustauscher standen
in der . Anlage unter freiem Himmel (vgl. Unfallanzeige des
Arbeitgebers vom 17.11.1994). In der Unfallanzeige wird weiter

ausgefiihrt, dass die klimatischen Bedingungen vor Ort extrem

gewesen seien (stdndiger Sonnenschein bei hoher Luftfeuchtig-
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keit mit einer Temperatur von iiber
der Reparaturarbeiten habe in den
Herrn H....-P.... H
U...-D

+ 40 °C). Die Uberwachung
Hianden des Kldgers und von
......... (im Folgenden H.) von der Firma

....... gelegen. Der Zeitraum der Reparatur sei in der

geplanten Woche nicht zu realisieren gewesen und habe sich iiber
43 Tage ausgedehnt.

Nach hohem Einsatz wdhrend des Reparaturzeitraumes (Beginn
jeweils 7.30 Uhr oder 7.45 Uhr, Ende der Arbeitszeit jeweils
18.00 Uhr bis 21.00 Uhr je Arbeitstag) habe der Kldger am
10.05.1993 gegen 18.00 Uhr nach erfolgreicher Abschlussprifung
der Wirmeaustauscher Schwindelgefiihle und "erste Sehausfédlle
bemerkt. Er habe diese Anzeichen auf die Anstrengungen des
Tages zuriickgefiihrt. Mit einem Fahrzeug, das Herr H. gefiihrt
habe, seien sie in das von ihm bewohnte Hotel zuriickgekehrt
und der Kliger habe sich nach kalter Dusche zur Ruhe gelegt.
Gegen 21.00 Uhr habe er starke Orientierungsschwierigkeiten mit
Seheinschrinkungen (Bildausfall) und Kopfschmerzen gehabt. Zwi-
schen 23.00 Uhr und 24.00 Uhr seien die Orientierungsschwierig-
keiten geringer geworden. Der Kl&ger habe drei Kopfschmerzta-
bletten eingenommen. Die linken oberen Hdlften des Gesichtsfel-
des seien ausgefallen. Herr H. sei von den Einschrankungen als
Einziger informiert worden. Am 15./16.05.1993 sei die Heimreise

angetreten worden. Nach seiner Riickkehr habe er sich &rztlich
behandeln lassen. .

Am 17.05.1993 suchte der Kliger wegen des Gesichtsfeldausfalls

den Augenarzt Dr. B....... auf. Dort wurde im Krankenblatt u.
a. vermerkt "Gesichtsfeldausfall links seit ca. 14 Tagen. Sieht
rechts zwei schwarze Punkte".

Am 18.05.1993 stellte sich der Kliger dem Facharzt fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr. H...... vor. Dort berichtete
er, dass er etwa vor drei Wochen in T....... einen akuten

Visusabfall bzw. Visusbeeintrichtigung verspiirt habe.

Vom 15.06.1993 bis 21.06.1993 wurde der Kl&dger zur weiteren

Aufklirung stationdr im Klinikum D....... Strafle der Stadti-

schen Kliniken C....... behandelt. Es wurden ein ischamischer

zerebraler Insult und eine Quadrantenanopsie diagnostiziert.

Am 15.06.1993 gab er dort an, er habe ca. 35 Tage nach

seiner Ankunft in T....... bemerkt, dass er beim Zeitunglesen
die Zeitung habe versetzen miissen, um die Sé&tze lesen zu
kdnnen. Ferner gab er gegeniiber der Assistenzdrztin B..... am

18.06.1993 an, er habe seit ca. 30 Tagen Gesichtsfeldausfalle.
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Vom 06.01.1994 bis 17.02.1994 befand sich der Klager in einer
Mafinahme zur medizinischen Rehabilitation. Im Hrztlichen Ent-
lassungsbericht ist vermerkt, dass eine plétzliche Sehstdrung
am 12.05.1993 eingetreten sei.

In einer Verdachtsmeldung vom 14.11.1994 gab die Hausédrztin

des Kldgers, Dr. B..., bei der sich der Klager ebenfalls
unmittelbar nach seiner Riickkehr aus T....... 1in Behandlung
befand, an, sie habe beim Kliger eine Quadrantenanopsie
(Ausfall eines Gesichtsfeldquadranten) bei Zustand nach
isch@misch-zerebralem Insult (Verdacht auf Hirninfarkt rechts
occipital) diagnostiziert. Der Kldger sei wdhrend seines ca.
sechswdchigen beruflichen Aufenthaltes in T....... extremen

Temperaturbedingungen ausgesetzt gewesen. Es hitten standig
Auflentemperaturen um 48 °C bei sehr hoher Luftfeuchtigkeit
geherrscht. Der Kliger sei bei seinen Uberwachungsarbeiten
ganztdagig im Freien (oft tdglich bis zu 12 Arbeitsstunden)
der vollen Sonneneinstrahlung ohne Kopfbedeckung zzgl.
extremer Strahlungswdrme durch SchweiBarbeiten an auf ca. 200
°C vorgewidrmten Rohrbdden ausgesetzt gewesen. Unter diesen
extremen Arbeitsbedingungen sei der Klager am 10.05.1993
akut erkrankt. Er habe unter plétzlicher_ Ubelkeit, extremen
Kopfschmerzen im Hinterkopf, Benommenheit, Sehstdrungen,
Schweiflausbriichen, Harndrang und Gangunsicherheit und
Pardsthesien in Hinden und Fiien gelitten. In den n3chsten
Tagen habe eine persistierende allgemeine Schwdche und ein sub-
jektiv schweres Krankheitsgefiihl mit Benommenheit, Kopfschmer-
zen, persistierenden Sehstdrungen und Lese-Schreibe-Schwiche
bestanden. Wegen der im Vordergrund stehenden Sehst6rungen
bei zentralem Gesichtsfeldausfall sei primdr ein Augenarzt
aufgesucht worden. Dieser habe komplette Gesichtsfeldausfille
beider &duBerer oberer Quadranten festgestellt und den Kliger zu
ihr als Hausdrztin {iberwiesen. Der Kldger, der ihr bereits seit
ca. 20 Jahren als im Wesentlichen organisch v8llig gesunder
und von Seiten des Herz-Kreislauf-Systems sehr gut belastbarer

Mann bekannt gewesen sei, habe benommen und allgemein deutlich

verlangsamt gewirkt. Ihrerseits seien auBer den Gesichtsfeld-
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ausfdllen bei der ersten neurologischen Untersuchung lediglich
noch eine Hypdsthesie im Bereich der ersten Zehe und des
FuBballens beidseits mit gest®rter Beriihrungs- und Thermodiffe-
renzierung aufgefallen. Anamnestisch habe der Kl&ger auch kurz-
zeitige Pardsthesien und K3ltegefiihl im Unterarm-Hand-Bereich
rechts sowie voriibergehende Gangunsicherheit angegeben. Da es
sich bei dem Kldger nachweislich um einen vor dem Freignis vol-
lig gefédBgesunden Normotoniker gehandelt habe und der zerebrale
Insult wdhrend extremer &uBerer Bedingungen bei einem Tropen-
einsatz aufgetreten sei, bestehe ihrerseits doch dringender

Verdacht auf eine Arbeitsunfallfolge.

Die Beklagte forderte daraufhin zun&dchst insbesondere medizini-
sche Unterlagen an. Der Neurologe Dr. H...... fihrte im Befund-
bericht vom 03.12.1994 (B1. 40 VvA) aus, dass der Klager sich
erstmals am 18.05.1993 bei ihm vorgestellt habe. Er habe bis
auf eine Quadrantenanopsie oben und links keine pathologischen
Befunde erhoben. Wegen unklar gebliebener Storungen habe er
ein MRT veranlasst. 1Im Februar 1994 sei der Kladger wvon ihm
nachuntersucht worden, wobei die links oben vorhandene Quadran-
tenanopsie bestdtigt worden sei; nach Angaben des Kl&gers werde
dieser schwarze Fleck heller und kleiner. AuBer der Anopsie ha-
be er keine weiteren Beschwerden gehabt. Das MRT (des Sch&dels)
vom 02.03.1996 wurde dahin beurteilt, dass vorhandene Signalan-
hebungen im rechten Occipitallappen zu einem Odem bei kortika-
ler Ischd@mie passten. Die Signalanhebung innerhalb der linken

Kleinhirnhemisphdre passe ebenfalls zu einer vaskuldren Lision.

Auf eine Anfrage der Beklagten schilderte der Klager in einem
Schreiben vom 26.12.1994 den Ablauf des 10.05.1993 (B1. 102
VA). Er gab an, er habe am 10.05.1993 um 7.30 Uhr das Hotel mit
Herrn H. verlassen. Sie h3tten unter Zeitdruck beziglich des
erneuten Anfahrens der Anlage gestanden. Die anspruchsvolle,
umfangreiche Arbeit sei getan gewesen und die Dichtheitspriifung
der Ausrilistungen hdtten attestiert werden miissen. Unabhangig
von dieser Reparatur und deren Erfolg habe der private Anlagen-
besitzer auf einer Neulieferung von Warmelibertragern bestanden.

Sein Betrieb habe die fehlerhafte Lieferung zu verantworten
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gehabt. Hohe Schadenssummen seien zu vertreten gewesen. Die
klimatischen Bedingungen seien wie vom ersten Tag an extrem
gewesen: ganztdgig Sonne, hohe Luftfeuchtigkeit unter freiem
Himmel in der Anlage (um 40° C in der Sonne bei {iber 90°
relativer Luftfeuchte). Die Dichtheitspriifung sei erfolgreich
gewesen, eine Zentnerlast sei von seinem Herzen gefallen. Am
spaten Nachmittag habe er Erleichterung gespirt, aber auch
Kopfschmerzen und sei in die gekiihlten Biiroriume gegangen.
In den Augen habe er bunte Schlieren gehabt. Der Tag sei
erfolgreich verlaufen, seine schlechte Verfassung habe er auf
die vergangene anstrengende Zeit geschoben. Er sei von Herrn H.
gegen 18.00 Uhr zurlick ins Hotel gefahren worden und habe sich
dort nach einer kithlen Dusche schlafen gelegt. Gegen 21.00 Uhr
bis 21.15 Uhr sei er von sehr starken Kopfschmerzen, begleitet
von Drehbewegungen und Ubelsein mit verschleierten Bildern
wach geworden. Bis Mitternacht habe ein Zustand begleitet wvon
starkem Orientierungsverlust und Sehausfall bei wie betiubtem
Kopf angehalten. Am Morgen des 11.05.1993 habe er in der
Hotelmappe die linke beschriebene Seite eines Blattes nicht
erkannt. Er habe vermutet, dass sein linkes Auge verletzt sei
und habe Herrn H. von seinem Schaden und den Seheinschrankungen
unterrichtet. Vor dem 10.05.1993 innerhalb dieser Dienstreise
habe er keine Beschwerden gehabt, erschwerte Bedingungen h&tten
durch die genannten klimatischen Verh#ltnisse die ganze Zeit
bestanden. Die starken Verluste an Mineralien und Wasser hitten
mit Ananas/salzigem Fischsud und Wasser ausgeglichen werden
missen. Kreislaufbeschwerden seien nicht vorgekommen, denn die
Arbeitstage seien ausgefiillt gewesen und hitten bewdltigt wer-
den missen. Nach der erfolgreichen Abschluss-Dichtheitspriifung
sei die Arbeit geschafft gewesen. Der Kunde habe die Forderung
nach Neulieferung trotzdem aufrecht erhalten, das sei depri-

mierend gewesen, habe aber nur mit der Heimat geklart werden

konnen.
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Der ebenfalls von der Beklagten befragte Herr H. erklirte in
einem Schreiben wvom 30.12.1994 (Bl1. 103 VA), er kdnne sich
an kein klassisches Unfallereignis erinnern. Am 11.05.1993
seli der Kldger entgegen seiner sonstigen Gewohnheit spiter
und getrennt von ihm zur Baustelle gekommen. Er habe ihm
persdnlich erhebliche Gesundheitsprobleme geschildert. Nach
seinen Aussagen habe er auf der Baustelle abends am 10.05.1993
erhebliche Kopfschmerzen gehabt, nachdem sie den Tag gemeinsam
auf der Baustelle verbracht h3tten. Er habe ferner ({iber
ein deutlich eingeschranktes Sehvermdgen, also Augenprobleme
geklagt. Diese Beeintrichtigung des Auges bzw. des Sehens habe
auch in den nachfolgenden Tagen bestanden. Verletzungen habe
er nicht gesehen. Andere Belastungen als die betriebliche
Tdtigkeit seien ihm am Ereignistag keine bekannt. Am 10.05.1993
seien sie um 7.30 Uhr gemeinsam auf die Baustelle gefahren und
hdtten dort gegen 8.00 Uhr ihre Baustelleniberwachungstdtigkeit
aufgenommen. Gegen 13.00 Uhr seien verschiedene Prifungen an
den zu reparierenden Wirmetauschern vorgenommen worden. Gegen
18.00 Uhr sei er gemeinsam mit dem Klager ins Hotel zuriickge-
kehrt. Die gesamte T&tigkeit wihrend ihres T....... aufenthaltes
sel physisch und psychisch sehr anstrengend gewesen. Sie h3tten
sich auch keinen freien Tag genommen, um die ReparaturmafBnahme
schnellstmdglich abschliefen zu k&nnen. Mit zunehmender Zeit
hdtte sich bei ihm und gewiss auch bei dem Kl&dger eine gewisse
Ermidung bemerkbar gemacht, hinzu gekommen seien zum Teil sehr
unerfreuliche Gesprdche mit dem Kunden, verbunden mit einer

sich steigernden inneren Spannung und Gereiztheit.

Der Klager war bis 05.07.1993 arbeitsunfdhig erkrankt, wvom
06.07.1993 bis 13.07.1993 war er unter Schonarbeitsbedingungen
eingesetzt und ab 14.07.1993 wurde er als arbeitsfihig beur-
teilt. Sein Arbeitsverhiltnis endete durch Aufhebungsvertrag
zum 31.12.1994.
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Am 05.02.1996 erstattete der Arzt fir innere Medizin
Dr. Sch....-T..... ein internistisches Gutachten fiir die
Beklagte nach einer persdnlich durchgefithrten Befragung und
kérperlichen wund technischen Untersuchung des Kl&gers wihrend
eines stationdren Aufenthaltes des Klagers vom 23.01.1996 bis
02.02.1996. Anldsslich der Erhebung der Vorgeschichte gab der
Kldger an, er habe etwa am 15.05.1993 am Abend Unwohlsein

versplirt und spiter Orientierungsschwierigkeiten gehabt.

Die von ihm erhobenen Befunde beurteilte der Gutachter wie
folgt: "Mitralklappenprolaps ohne Mitralinsuffizenz. Vorhofsep-
tumaneurysma und offenes Foramen ovale, hdmodynamisch - als Ab-
grenzung gegeniiber dem Vorhofseptumdefekt - als unbedeutend an-
zusehen. Es besteht die prinzipielle M&glichkeit einer parado-
xen Embolisation kleinerer Thromben aus dem vendsen Kreislauf-
schenkel in die arterielle Zirkulation. Keine Lidsion mit gesi-
cherter erhShter kardiogener Embolierate." Des Weiteren filihrte
der Gutachter aus, es lasse sich zunichst festhalten, dass in
der Vorgeschichte keinerlei Anhaltspunkte flir eine traumatische
Schddigung des Herzens und der Korperschlagader oder fiir eine
berufsbedingte Thrombose im vendsen Kreislaufschenkel bestiin-
den. Die T&tigkeit unter tropischer Klimaeinwirkung werfe na-
turgemdaB Fragen nach einer Hitzeschddigung auf, zumal freimiitig
das Unterlassen eines wirksamen Hitzeschutzes angegeben werde.
Es ergebe sich allerdings kein Anhalt f{ir eine Gesamtschddigung
des Organismus im Rahmen eines Hitzschlages. Zu erSrtern bleibe
noch die Frage nach einem kritischen Blutdruckabfall unter den
geschilderten klimatischen Bedingungen. Hierfiir seien die ge-
schilderten Beschwerden, unter denen Kopfschmerz und allgemeine
Schwdche dominierten, ganz untypisch, insbesondere fehlten Kol-
lapserscheinungen, also in erster Linie Storungen des Sehens,
des Bewusstseins und der Kontrolle der aufrechten Kérperposi-
tion. Selbst, falls von neurologischer Seite eine kritische
GefdBeinengung nachgewiesen werde, weil sie eine Durchblutungs-
stérung im nachgeschalteten Gef#Babschnitt unter Blutdruck-
abfall plausibel mache, spreche der protrahierte Verlauf im
Zusammenhang mit den Schmerzen gegen diesen Mechanismus. Zusam-

menfassend lasse sich auf internistischem Gebiet kein Kausalzu-
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sammenhang zwischen der Berufst&dtigkeit des Klidgers in T.......
und einem kurze Zeit nach Riickkehr von dort festgestellten
Hirninfarkt herstellen. Die wesentlichen Risikofaktoren fir
Hirninfarkte, na@mlich arterielle Hypertonie, Zigaretten rau-
chen, Diabetes mellitus und Hypercholesterinimie, seien bei dem
Kldger nicht festzustellen. Die umfangreichen Untersuchungen
zur Struktur und Funktion des Herzens und der dem Hirnkreislauf
vorgeschalteten Aortenabschnitte lieBen keine Hochrisikol&dsion
fir hdmodynamisch oder embolisch verursachte Hirninfarkte
erkennen. Abschliefend filihrte der Gutachter aus, dass die
durchgefithrten Untersuchungen ein gering erh8htes Risiko fir
kardiogene Embolien aufgrund des Nachweises eines Mitralklap-
penprolaps, eines offenen Foramen ovale und eines Vorhofseptum-
aneurismas zeigten. Eine Hochrisikoldsion sei nicht nachzuwei-
sen, prdadisponierende Faktoren wie ein Vorhofflimmern oder eine
Venenthrombose seien ebenfalls nicht zu belegen. Insgesamt er-
gdben sich keine Anhaltspunkte fiir ein durch die berufliche Ti-
tigkeit des Kldgers bedingtes Schlaganfallrisiko. Mit deutlich
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei von einer nicht berufsbe-
dingten, sondern von einer schicksalshaft eingetretenen Erkran-

kung auszugehen.

Ferner holte die Beklagte ein neurologisch-psychiatrisches
Gutachten ein. Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie
Dr. H...... fihrte im Gutachten wvom 22.05.1996 aus, dass
der Kl&ger am 10.05.1993 einen zerebro-vaskuldren Insult
im hinteren Hirnkreislauf mit magnetresonanztomographisch nach-
weisbarer Signalanhebung erlitten habe. Bei der Untersuchung
habe sich klinisch eine inkomplette Gesichtsfeldstdrung insbe-
sondere beziliglich des oberen rechten Quadranten finden lassen.
Weiterhin auffdllig sei ein etwas unsicherer Seiltadnzergang
mit geschlossenen Augen und ein unsicherer Rombergstand mit
geschlossenen Augen sowie eine Pallhyp3sthesie von 3 bis 4 bzw.
4 bis 5/8 im Bereich der Malleoli medialis (unteres Schienbein)
als Hinweis einer mi&Riggradigen sensiblen Ataxie gewesen.
Den Schilderungen des Kldgers zufolge (allgemeines Unwohlsein,
Drehschwindel, Unf&higkeit zu stehen wund zu gehen sowie

unscharfes Sehen) miisse initial von einer Funktionsstdrung, die
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auch zerebelldre und/oder Hirnstammareale eingeschlossen habe,
ausgegangen werden. Letztere seien offenbar nur passagerer Art
gewesen, wiahrend die GesichtsfeldstS6rung nach links dauerhaft
fortbestehe. Die Ursache eines solchen zerebro-vaskuldren
Ereignisses bleibe hdufig unklar. Mit groBer Wahrscheinlichkeit
misse von einem embolischen zerebro-vaskuldren Ereignis
ausgegangen werden. Internistischerseits hitten sich jedoch
keine relevanten, individuell erhdhten Risiken einer kardialen
Embolie finden lassen. Es stelle sich also die Frage, inwieweit
ein zerebro-vaskulidres vermutlich embolisches Ereignis im Zu-
sammenhang mit der doch erheblichen k6rperlichen und seelischen
Belastung des Kl&gers wihrend seiner Arbeit in T....... gesehen
werden nmiisse. Sicherlich k&nne von einer relativen Exsikkose
(Austrocknung des Kdrpers bei starkem Flissigkeitsverlust) un-
ter erheblicher Hitzebelastung bei sehr hoher Luftfeuchtigkeit
ausgegangen werden. Exsikkose sei sicherlich ein Faktor, der
durch die Eindickung des Blutes die Bildung von Thromben be-
glinstigen k&nne. Neben den erheblichen Hitzeeinwirkungen unter
tropischem Klima k3men weitere Belastungsfaktoren wie Zeitdruck
und zusdtzliche Anspannung. All dies seien Faktoren, die sympa-
thikoton auf die vegetative Steuerung des Kdrpers einwirkten,
so0 z.B. Dblutdrucksteigernd. Eine weitere Uberlegung sei, ob
es bei vorbeschriebener erheblicher Hitzebelastung iiber lingere
Zeit zu einer passageren Hirnschwellung (Sonnenstich) gekommen
sei. Dies hidtte jedoch nur eine passagere reversible Stdrung
geringerer Symptomdeutlichkeit bedingt. Den vorbeschriebenen
Belastungsfaktoren, die die Wahrscheinlichkeit, an einem
zerebro-vaskuldren Insult =zu erkranken, vermutlich erhdhten,
stiinden andererseits individuelle Risiken unterschiedlicher
Wahrscheinlichkeit, an einem embolischen zerebralen Insult
zu erkranken, gegeniiber. Die Wahrscheinlichkeit, an einem
Hirninfarkt zu erkranken, liege bei Hypertonikern etwa filinffach
Uber dem Gesunden, bei einer vorliegenden Herzerkrankung etwa
zwischen dem zwei- und vierfachen, bei Vorhofflimmern sei wvon
einer erh6hten Wahrscheinlichkeit von etwa dem 15- bis 17fachen
auszugehen. Ein solches Risikoprofil treffe auf den Klager
jedoch nicht zu. Trotzdem bestehe auch bei "gesunden" 45-j3hri-

gen Mdnnern und Frauen eine Wahrscheinlichkeit von etwa 1:30,
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an einem Schlaganfall in den n3chsten 20 Jahren zu erkranken.
Das bedeute, dass schicksalshaft etwa jeder 33. der 45- bis
65-J8hrigen einen Schlaganfall erleide. Dies bedeute eine doch
auch individuell hohe Wahrscheinlichkeit, selbst wenn keine der
bekannten Risikofaktoren, keine erbliche Belastung und keine
anderweitige Erkrankung vorliege. Demnach stiinden bestimmte
Belastungsfaktoren (erhebliche Hitzebelastung mit moglicher Ex-
sikkose und zusdtzliche psychovegetative Belastungen) den sta-
tistischen Risiken des gesunden 45- bis 65-J3hrigen, an einem

Schlaganfall zu erkranken, gegeniiber.

Hieraus ergebe sich, dass ein Zusammenhang der Belastungs-
faktoren mit dem zerebro-vaskuliren Insult zwar nicht ausge-
schlossen werden kénne, eine Beglinstigung der Erkrankung an
einem zerebralen Infarkt unter den vorliegenden extremen Bela-
stungsfaktoren aus klinischer Erfahrung zwar nahe liege, aber
gegeniiber der doch relativ hohen statistischen Wahrscheinlich-
keit, lebensgeschichtlich schicksalshaft ein Infarktereignis zu
erleiden, eher geringer zu gewichten sei. Das bedeute, dass mit
an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang der
Arbeitsbelastungssituation mit dem stattgehabten zerebro-vasku-
laren Insult nicht begriindet werden k&nne. Auch eine iiberwie-
gende Wahrscheinlichkeit k&nne seines Erachtens unter Beriick-

sichtigung der derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisse nicht
attestiert werden.

Fir den Kl&ger habe das Infarktereignis weltergehende Folgen,
sO sel er durch die Gesichtsfeldstdrung deutlich beeintrich-
tigt, das Fihren eines KFZ sei nicht moglich. Ferner sei

eine geringe sensible Ataxie mit m3Biger Pallhypédsthesie aufge-
fallen.

Im neurochirurgischen Gutachten vom 03.09.1996 kam
Dr. Leyendecker unter Berilicksichtigung auch des neuro-
logisch-psychiatrischen und internistischen Gutachtens zu dem
Ergebnis, dass nicht mit der erforderlichen Uberwiegenden Wahr-

scheinlichkeit ein kausaler Zusammenhang zwischen den auBerge-
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wohnlichen klimatischen und psycho-vegetativen Arbeitsbedingun-
gen einerseits und dem zerebro-vaskulidren Insult andererseits
hergestellt werden kdnne. Die Frage der tatigkeitsbedingten
Kausalitdt koénne somit nicht mit der erforderlichen Wahrschein-

lichkeit bejaht werden.

Mit Bescheid vom 17.07.1997 wurde die Gewdhrung einer Entschi-
digung aus Anlass des Ereignisses vom 10.05.1993 daraufhin mit
der Begriindung abgelehnt, dass, da das angeschuldigte Ereignis
den festgestellten Kdrperschaden nicht rechtlich wesentlich
hervorgerufen habe, kein Arbeitsunfall vorliege. Der hiergegen
eingelegte Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom
26.11.1997 zurilickgewiesen. Am 19.12.1997 ist Klage vor dem
Sozialgericht Chemnitz (SG) erhoben worden.

Das SG hat im Rahmen seiner Ermittlungen insbesondere ein neu-
rologisch-psychiatrisches Gutachten eingeholt. Prof. Dr. R...
-... hat im Gutachten vom 30.10.1999 einen Zustand nach ischi-
mischem zerebralem Insult mit Quadrantenanopsie und vegetativem
Syndrom diagnostiziert. Er hat ausgefiihrt, dass die Beschrei-
bung der Situation bei Auftreten der Storungen am 10.05.1993
vermuten lasse, dass es zu einer erheblichen Exsikkose unter
der Hitzebelastung bei hoher Luftfeuchtigkeit gekommen sei. Ei-
ne orale Flissigkeitszufuhr fiihre in dieser Situation zu einer
Zunahme der Transpiration, so dass oft unzureichend Flissigkeit
zugeflihrt werde. Exsikkose sei der entscheidende Faktor fiir
die Eindickung des Blutes mit nachfolgender Mangeldurchblutung,
auch im Gehirn. Vorliegend seien neben den Hitzeeinwirkungen
Belastungsfaktoren wie Zeitdruck und Arger im Zusammenhang
mit den Reklamationen des Anlageeigners hinzugekommen. Diese
Faktoren h&tten eine Sympathikotonie mit Blutdrucksteigerung
bewirkt, was einen weiteren Risikofaktor fiir eine verminderte
Durchblutung des Hirns, eine Hirnischdmie darstelle. Am ehesten
habe somit ein Hitzeerschdpfung bestanden. Es habe sich zudem
kein Anhalt flir Faktoren gefunden, die zu einem erhdhten
Erkrankungsrisiko beziiglich eines Hirnschlages fiihrten. Bei
gesunden 45- bis 65-j3dhrigen Minnern und Frauen liege die Wahr-

scheinlichkeit, innerhalb von 20 Jahren an einem Schlaganfall
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zu erkranken, relativ niedrig: nur etwa jeder 33. sei davon
betroffen. Es sei eine allgemein giiltige nervenirztliche Erfah-
rung, dass die bei dem Kldger zum Erkrankungszeitpunkt vorlie-
genden koérperlichen (Austrocknung) und psychischen (Aufregung,
Arger) Belastungen geeignet seien, zerebro-vaskuldre Stdrungen
hervorzurufen, so dass ein Zusammenhang vermutet werden k&nne.
Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass die Betriebstdtigkeit
nicht nur den &duBeren Anlass fiir das Auftreten des Hirninfark-
tes gegeben habe. Es handele sich vielmehr bei der beruflichen
Tdatigkeit des Kl&dgers am 10.05.1993 um eine wesentlich mitwir-
kende Teilursache fiir die Erkrankung. Die Minderung der Er-

werbsfahigkeit (MdE) betrage dauerhaft 30 v.H.

In einer erg&nzenden Stellungnahme vom 23.02.2000 hat Prof.
Dr. R...... weiter ausgefihrt, dass die am 10.05.1993
aufgetretenen Symptome Zeichen des Insultes seien. Es kdnne
somit aus diesen Symptomen geschlossen werden, dass der Insult
bereits am 10.05.1993 vorgelegen habe. Der Zusammenhang zwi-
schen Hitzeerschdpfung und ischimischem Insult kdnne pathogene-
tisch gekldrt werden: Durch die Austrocknung des Korpers komme
es zu einer Blutverdickung und damit zu einerlﬁnderung - Ver-
schlechterung - der FlieBeigenschaften des Blutes und der Ge-
fahr der Thrombenbildung. Zusdtzlich kdnne ein Kreislaufzusam-
menbruch mit Blutdruckabfall auftreten. Diese Faktoren fiihrten
zu einem Zusammenbruch der regionalen Hirndurchblutung mit der
Folge eines ischd@mischen Hirninfarktes. Voraussetzung fiir eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhanges sei
die Intensit&dt der exogenen Faktoren (auBergewdhnliche Tempera-
tur und Luftfeuchtigkeit) und der zeitliche Zusammenhang; beide
Faktoren seien vorliegend gegeben. Da beim Klager keine Fakto-
ren vorlagen, die ein erhdhtes Insultrisiko bedingten, seien
weitere Uberlegungen fiir die konkrete Beurteilung der Situation
nicht notwendig. Eine MdE von 30 v.H. liege wvor, da leichte
vegetative Stérungen als Ausdruck eines Hirndauerschadens nach
der einschlédgigen Literatur mit bis zu 30 v.H. zu bewerten sei-
en. Eine homonyme Quadrantenanopsie sei mit 20 bis 30 v.H. zu
bewerten, bei unvollstdndigen Ausfdllen entsprechend niedriger.

Zusammen gesehen ergebe sich somit eine MAE von 30 v.H.
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Seitens der Beklagten wurde eine beratungsirztliche Stel-
Jungnahme zum Gutachten wvon Prof. Dr. R...... Ubersandt.
In dieser Stellungnahme vom 17.12.1999 hat Dr. Sch...
ausgefiihrt, es sei unstreitig, dass der Kliger anlisslich
seines Aufenthaltes in T....... extremen Belastungen ausgesetzt
gewesen sei. Auch sei davon auszugehen, dass bei dem Kldger
keine besonderen, das Auftreten eines Hirninfarktes beglinsti-
genden Faktoren vorgelegen h3dtten. Des Weiteren k&nne mit
groBer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass es
am 10.05.1993 zu einer umschriebenen Hirnischimie/Hirninfarkt
gekommen sei. Unsicher sei dabei, ob dieser Infarkt durch einen
kleinen Embolus ausgeldst worden sei oder durch eine funktio-
nelle umschriebene Mangeldurchblutung bedingt gewesen sei. Man
misse also abwdgen 2zwischen dem wunumstrittenen erheblichen
Schweregrad der korperlichen wund psychischen Belastung am
10.05.1993 wund dem statistisch weitgehend gesicherten Risiko
eines Gesunden der Altersklasse des Versicherten, am 10.05.1993
einen Schlaganfall zu erleiden. Bei Abwidgung der dargestellten
pathogenetischen Bedeutungen der genannten Faktoren komme er zu
dem Ergebnis, dass das Auftreten der Hirnischdmie am 10.05.1993
mit Wahrscheinlichkeit auf die bereits von allen Vorgutachtern
akzeptierten sekunddren Folgen der extremen kdrperlichen Bela-
stung in Verbindung mit psychischem Stress zurilickzufilhren sei.
Dagegen sei ein zufdlliges zeitliches Zusammentreffen zwischen
dem auch bei Gesunden bestehenden Schlaganfallrisiko ohne die
genannten Belastungen weit geringer. Die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens eines Schlaganfalles am 10.05.1993 bei dem Lebensal-
ter des Klagers ohne eine besondere Disposition und ohne die
zur Diskussion stehenden Belastungen habe bei 0,13 % gelegen.
Zusammenfassend komme er zu dem Ergebnis, dass das Sachverstan-
digengutachten von Prof. Dr. R...... Uberzeugend sei. Ein ur-
sdchlicher Zusammenhang zwischen dem Auftreten des Schlaganfal-
les am 10.05.1993 und den bekannten Belastungen sei seines Er-
achtens uUberwiegend wahrscheinlich. Die MdE sei mit 30 v.H. zu

veranschlagen.



- 1487 - L 20U 64/00

Im Termin zur miindlichen Verhandlung vor dem SG am 14.03.2000
hat der Kldger erkldrt, am 09.05.1993 hitten die iiblichen
Abschlusspriifungen flir die Anlage nach vorgenommener Reparatur
stattgefunden. Am 10.05.1993 habe der Kunde fiir ihn und
Herrn H. Uberraschend noch eine weitere Priifung gefordert,
namlich eine Dichtigkeitspriifung mit Luft. Auch diese Priifung
habe das Ergebnis erbracht, dass die Anlage ihrer Bestimmung
gemaB funktionierte. V61lig {iberraschend fiir ihn und Herrn
H. habe der Kunde dennoch nachfolgend mitgeteilt, dass er
die kostenlose Lieferung neuer Ausrilistungen im Wert von
ca. 1,4 Mio. DM fordere. Das Umschlagen vom erfolgreichen
Arbeitsabschluss zur Forderung einer neuen Ausriistung habe ihn
tief getroffen. Zundchst habe er sich himmelhoch jauchzend und
dann zu Tode betriibt gefiihlt.

Mit Urteil vom gleichen Tage hat das SG die Beklagte
verurteilt, das Geschehen wvom 10.05.1993 als Arbeitsunfall
anzuerkennen und zu entschddigen. Zur Begriindung hat das SG
ausgefihrt, dass die Arbeitsschicht wvom 10.05.1993 sich aus
den iblichen Arbeitsschichten deutlich hervorgehoben habe. Es
hdtten zwei auBergewthnliche Stressereignisse auf den Klager
eingewirkt. Zundchst habe er hinnehmen miissen, dass der Kunde
seine Forderung nach einer zus3dtzlichen Dichtheitspriifung mit
Luft durchgesetzt habe. Obwohl diese erfolgreich verlaufen sei,
habe der Kunde v&llig iiberraschend die Lieferung einer neuen
Anlage gefordert, so dass die Arbeit von 43 Tagen umsonst
gewesen sei. Da sich die Arbeitsschicht am 10.05.1993 deutlich
von den vorangegangenen abgehoben habe, sei der Unfallbegriff
erfillt. Des Weiteren sei beim Kliger im Mai 1993 ein ischimi-
scher Insult mit Quadrantenanopsie aufgetreten. Das Unfaller-
eignis vom 10.05.1993 habe die Erkrankungen ischimischer Insult
und Quadrantenanopsie wesentlich verursacht. Zum einen habe am
10.05.1993 eine das betriebsiibliche MaB erheblich iiberschrei-
tende akute Stresssituation vorgelegen. Zum anderen bestehe ein
enger zeitlicher Zusammenhang von maximal 48 Stunden zwischen
der besonderen Belastungssituation am 10.05.1993 und dem
Auftreten der Symptome des ischimischen Insults. Die Kausalitit

zwischen beruflicher Belastung und dem Auftreten des Insults
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seien nach Uberzeugung des Gerichtes aufgrund der Ubereinstim-
menden Aussagen von Prof. R...... sowie Dr. Sch... in seiner
beratungsdrztlichen Stellungnahme hinreichend wahrscheinlich.
Die Wahrscheinlichkeit, spontan an einem Hirninfarkt zu erkran-
ken, sei gering. Entsprechend der Stellungnahme des Beratungs-
arztes Dr. Sch... betrage sie im Falle des Klagers 0,13 %. Die
Hohe der Minderung der Erwerbsfihigkeit sei in Ubereinstimmung
mit der sozialmedizinischen Literatur von Prof. R...... und Dr.

Sch... zutreffend mit 30 v.H. eingeschitzt worden.

Gegen das ihr am 30.03.2000 zugestellte Urteil hat die
Beklagte am 20.04.2000 Berufung eingelegt und zur Begriindung
im Wesentlichen ausgefiihrt, dass ihrer Ansicht nach kein
Arbeitsunfall vorliege. Ein Unfall sei ein zeitlich begrenztes
Ereignis; die Ursache eines Gesundheitsschadens k&nne sich le-
'diglich 1iber einen verhdltnismdBig kurzen Zeitraum, l&ngstens
eine Arbeitsschicht erstrecken. Entgegen den Ausfiihrungen des
SG habe sich jedoch der 10.05.1993 nicht ungewohnlich von den
vorausgegangenen Tagen abgehoben, so dass es am Erfordernis
eines zeitlich begrenzten Ereignisses fehle. Auch vermoge sie
fir den fraglichen Tag kein fiir den Klager ungewohntes beson-

deres Stressereignis auszumachen.

Sie beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 14.03.2000 auf-

zuheben und die Klage abzuweisen.
Der Kl&ager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er hat ausgefithrt, im Gegensatz zur Ansicht der Beklagten
konne durchaus gesagt werden, dass sich der 10.05.1993 von
den vorhergehenden Tagen abgehoben habe. In der miindlichen
Verhandlung vor dem Senat hat er betont, vor dem 10.5.1993
keinerlei Sehst&drungen oder Sehausfille gehabt zu haben. Mit

einer derartigen Beeintrichtigung hitte er seine Arbeit iiber-
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haupt nicht ausiiben k&nnen. Man habe sich angewdhnt gehabt,
frihmorgens im Hotel zu trinken. Am Arbeitsplatz seien die
Wassertanks immer wieder aufgefiillt worden, etwa alle zwei
Stunden habe man trinken miissen. Auch habe man Mineralien und
Frichte (Ananas) zu sich genommen. Am fraglichen Tag jedoch
hdtten die Dichtigkeitspriifungen derart im Vordergrund ge-
standen, dass die Fliissigkeitsaufnahme zu kurz gekommen sei.

Er habe sich auf den Verzehr von Friichten beschrinkt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des
Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten aus

beiden Rechtszligen und die Verwaltungsakten der Beklagten
verwiesen.

Entscheidungsgrinde

Die zuldssige Berufung ist nicht begriindet. Der Klager hat am
10.05.1993 einen Arbeitsunfall erlitten, dessen Folgen eine
Minderung der Erwerbsfdhigkeit (MJdE) um 30 v. H. bedingen. In

dieser Hohe hat die Beklagte dem Kliger eine Verletztenrente
zu gewdahren.

Wie Dbereits das SG zutreffend ausgefiihrt hat, ist auf
das vorliegende Verfahren das Recht der Reichsversicherungs-
ordnung (RVO) anzuwenden, da als mdglicher Zeitpunkt filr
den Eintritt des geltend gemachten Arbeitsunfalles nur der
10.05.1993 in Betracht kommt, somit ein Ereignis, das sich
nach dem 31.12.19917 und vor dem 01.01.1997 ereignete. Die
Vorschriften der RVO, insbesondere die Vorschriften {iber
Arbeitsunfdlle (§§ 548 ff. RVO) wurden durch das Renten-Uber-
leitungsgesetz vom 25.07.1991 (Bundesgesetzblatt I, S. 1606)
im Beitrittsgebiet mit Wirkung vom 01.01.1992 in Kraft
gesetzt wund waren bis zum Inkrafttreten des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VII) am 01.01.1997 anzuwenden (§ 212
SGB VII; die Voraussetzungen der Ausnahmeregelungen von § 214
Abs. 1 u. 3 SGB VII sind nicht erfiillt).
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Der Kl&ger hat einen Arbeitsunfall erlitten.

Dass dem Kldger eine k&rperliche Beeintrédchtigung iiberhaupt
in der Form eines ischi@mischen zerebralen Insult widerfahren
war, ist aufgrund der eingeholten Gutachten als erwiesen
anzusehen, ebenso, dass dieser Insult wihrend seines Aufent-
halts in T....... auftrat. Weder ein friiherer noch ein spate-
rer Zeitpunkt kommt nach den vorliegenden, insbesondere den
medizinischen Unterlagen in Betracht. Dies ist auch von der
Beklagten nicht behauptet worden. Die Beklagte richtet sich
mit ihrer Berufung auch lediglich gegen die Wertung dieses
Insults als Folge eines (Arbeits)-Unfalles und stiitzt ihre
Einwdnde vor allem darauf, die vom SG seiner Entscheidung zu-

grunde gelegte Stress-Situation habe nicht bestanden.

Der Begriff des Unfalls ist in der RVO nicht bestimmt. Nach
der in Rechtsprechung und Schrifttum seit langem und im
wesentlichen einhellig vertretenen Auffassung ist ein Unfall
ein kdrperlich schidigendes, zeitlich begrenztes Ereignis (s
ua BSGE 23, 139, 141 = SozR Nr 1 zu § 555 RVO; BSGE 46,
283 = SozR 2200 § 530 Nr 47; BSG SozR 2200 § 548 Nr 56;
Brackmann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung, SGB VII,
12. Aufl, § 8 Nr 7; Schulin, HS-UV, § 28 RdANr 1, jeweils mwN;
‘KassKomm-Ricke § 548 RVO RANr 5). Soweit daneben zum Teil
auch gefordert wird, das Ereignis miisse "von auBen" auf den
Menschen einwirken, soll damit lediglich ausgedriickt werden,
dass ein aus innerer Ursache, aus dem Menschen selbst kommen-
des Ereignis nicht als Unfall anzusehen ist (s BSG SozR aaO;
Brackmann/Krasney, aaO, § 8 RANr 10; Schulin, aaO, § 28 RANr
5) . Wesentlich fiir den Begriff des Unfalls sind hiernach ein
("&uBeres") Ereignis als Ursache und eine Korperschddigung
als Wirkung. Die Kérperschddigung kann verursacht sein durch
korperlich gegenstdndliche Einwirkungen (zB Verletzung beim
Aufschlag nach Sturz), aber auch durch geistig-seelische Ein-

wirkungen in einem eng begrenzten Zeitraum (BSGE 18, 173, 175
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= ©SozR Nr 61 zu § 542 RVO aF; KassKomm-Ricke, aaO, RANr 6; s
auch BSGE 61, 113, 116 = SozR 2200 § 1252 Nr 6). Damit sind
den korperlichen Schdden die im Bereich der Psyche und des
Geistigen gleichgestellt (BSG, Urt. v. 8.12.1998 - B 2 U 1/98
R - HVBG- INFO 1999, 238).

Ob - wie vom SG argumentiert - einer am 10.5.1993 bestehenden
besonderen psychischen Belastung die eigentlich entscheidende
Bedeutung zukommt, erscheint auch dem Senat als zweifelhaft.
Freilich trifft der rechtliche Ansatz zu, dass auch Vorgange
im Bereich des Psychischen oder Geistigen wie z. B. eine
Stress-Situation Unfallursache im Rechtssinne sein kdnnen (s.
dazu BSG, Urt. v. 30.5.1985 - 2 RU 17/84 - BSG SozR 2200 8
548 Nr. 71 m.w.N.; Urt. v. 8.12.1998 aa0.).

Doch kommt es darauf nicht an. Denn es sind auch ohne eine

solche Annahme die einzelnen Merkmale eines Unfalls erfillt.

Der 1Insult wurde zundchst durch ein "duBeres" Ereignis im
Sinne der Rechtsprechung verursacht (zur Kritik an diesem
Merkmal s. Schulin, in: Handbuch des Sozialversicherungs-
rechts, Bd. 2 Unfallversicherungsrecht, 1996 § 28 Rn. 6, der
dieses Merkmal fiir entbehrlich halt), zu denen insbesondere
auch thermische Einwirkungen und iiberdurchschnittliche An-
strengungen durch Arbeit zu z3hlen sind (s. die Nachweise aus
der Rechtsprechung bei Kater/Leube, Gesetzliche Unfallversi-
cherung SGB VII, §&§ 8 Rn 22, 1997, S.187). Von Anfang an hat
der Kldger die damals bestehenden - extremen - Arbeitsbedin-
gungen fir die eingetretene Gesundheitsst8rung verantwortlich
gemacht, und in der Tat liefe sich etwas anderes, insbesonde-
re ein bestimmter Vorgang nicht feststellen. Ein Unfallereig-

nis ist aber deshalb nicht von vornherein ausgeschlossen.

Das eigentliche Problem des Falles liegt in der zeitlichen
Dimension. Zwar muss das Ereignis nicht in dem Sinne "plotz-
lich" sein, wie es exemplarisch bei einem Sturz oder einer
Gerdteverletzung der Fall ist. Erforderlich aber ist, dass

sich das Ereignis {berhaupt zeitlich begrenzen ldsst. Nach
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der Rechtsprechung kann eine schidigende (auch psychische)
Einwirkung den Tatbestand eines Unfalles dann erfiillen, wenn
sie innerhalb eines verhdltnism&Big kurzen Zeitraumes, h&ch-
stens innerhalb einer Arbeitsschicht aufgetreten ist. Schiden
durch wiederholte, auf mehrere Arbeitsschichten verteilte
Einwirkungen sind nur dann als Folge eines Unfalls anzusehen,
wenn sich eine einzelne Einwirkung aus der Gesamtheit derart
hervorhebt, dass sie nicht nur als die letzte von mehreren

fir den Erfolg gleichwertigen Einwirkungen erscheint (zuletzt
Urteil vom 08.12.1998 a.a.0.).

Im Falle des Kldgers ldsst sich ein bestimmter Tag - der
10.05.1993 -~ wvon den anderen Tagen, an denen der Klidger in
T....... arbeitete, mit der erforderlichen Deutlichkeit als

der begrenzte Zeitpunkt herausheben, an dem sich eine beson-
dere, =zum Hirninfarkt fiihrende Einwirkung ereignete. Diese
Einwirkung lag in der exsikkotisch verursachten Verdickung
des Blutes wdhrend der Arbeitsschicht. Diese an sich nur
voribergehende pathologische Verdnderung des Blutes miindete
nach Beendigung der Arbeit alsbald in das Infarktgeschehen
ein. Wegen dieser zeitlichen N3he ist der Senat aufgrund der
Ausfiihrungen von Prof. Dr. R...... davon iberzeugt, dass die
arbeitsbedingte verursachte Verdickung des Blutes mit Wahr-
scheinlichkeit 2zu dem weiteren Schaden des Hirninfarktes mit

sich anschlieBendem Gesichtsfeldausfall gefihrt hat.

Dies wird nicht dadurch in Frage gestellt, dass sich der
Klager an den Tag, an dem der Gesichtsfeldausfall bzw.
die Sehstdrungen erstmalig eintraten, wohl nicht genau zu
erinnern vermag. So gab er am 17.05.1993, dem Tag nach seiner
Rickkehr aus T....... beim Augenarzt an, er habe seit ca. 14
Tagen einen Gesichtsfeldausfall auf der linken Seite bemerkt.
Im Befundbericht von Dr. H..... vom 03.12.1994 wird eine An-
gabe des Klgders mitgeteilt, wonach ihm Sehstdrungen ca. drei
Wochen vor dem 18.05.1993 aufgefallen seien. Am 18.06.1996
hat er gegeniiber der Assistenzirztin B..... erkldrt, er leide
seit ca. 30 Tagen an an einem Gesichtsfeldausfall. Der "ca.

08.05.1993" und der 12.05.1993 wurden vom Kliger ebenfalls
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als Tag des Eintritts der Sehstdrungen benannt. Hieraus kann
zundchst nur geschlossen werden, dass Sehstdrungen moglicher-
weise bereits vor dem 10.05.1993 als kdrperliche Reaktion auf
von Anfang an groBe und fiir den Kl&ger bisher ungewohnte ins-
besondere klimabedingte Belastungen eingetreten waren. Aller-
dings hat der Kl3ger in der miindlichen Verhandlung entschie-
den vorgetragen, vor dem 10.5.1993 seien keine Sehstdrungen
aufgetreten. Sein Hinweis darauf, er hitte andernfalls seine
Arbeit insbesondere unter den herrschenden Bedingung nicht
austiben koénnen, erscheint plausibel. Die unterschiedlichen
Angaben lassen sich aber damit erkldren, dass sich die
zeitnah gemachten Angaben auf erste diskrete, im Ubrigen aber
nicht weiter stdrende Beeintrichtigungen bezogen, an die sich
der Kldger fast =zehn Jahre danach nicht mehr zu erinnern
vermag. In Betracht zu ziehen ist aber auch, dass der Kliger
damals - noch unter dem unmittelbaren Einfluss des akuten
Insultgeschehens - keine genauen Angaben machte. Jedenfalls
aber kann es sich bei einer eventuellen Sehbeeintrdchigung in
den fritheren Tagen nicht um den von allen Sachverstandigen
diagnostizierten zerebralen Insult gehandelt haben, andern-
falls wdre der Klidger nicht imstande gewesen, die Strapazen
der unvermindert weiter bestehenden hohen Arbeitsbelastung
durchzustehen. Auch sein Arbeitskollege H. hat liber einen

zuvor eingetretenen Leistungsabfall des Kldgers nichts be-
richtet.

Die zeitliche Erstreckung eines Vorgangs (einer Einwirkung)
als solche schlieBt ein auf eine Arbeitsschicht abgrenzbares
Unfallereignis nicht von vornherein aus. Bei zeitlich langer
auseinanderliegenden Einwirkungen liegt im Ubrigen ein Unfall
auch dann vor, wenn sich von mehreren Einwirkungen eine
einzelne aus der Gesamtheit derart hervorhebt, dass sie nicht
nur als die letzte von mehreren fiir den Erfolg gleichwertigen
Einwirkungen erscheint (Schulin, Handbuch des Sozialversiche-
rungsrechts, Bd. 2 Unfallversicherungsrecht, § 28 Rn. 12,
1996 S. 554 mit Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG).
Dartiber hinaus aber wiirde eine "Vorbereitung" des spateren
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Insults durch eine vorangegangene kd&rperliche Schwichung
einem Anspruch schon deshalb nicht entgegenstehen, weil nach
unfallrechtlich gesichertem Grundsatz jeder Beschdftigte in
genau dem - u. U. bereits beeintrdchtigten - kdrperlichen Zu-

stand geschiitzt ist, in dem er seine Beschiftigung ausiibt.

In dem &ltesten Dokument - einer Krankenblatteintragung vom
17.5.1993 (Beklagten-Akte Bl. 57) - ist von am 12.5. [1993]
plétzlich auftretenden starken Kopfschmerzen und Sehstorungen
die Rede. Anl&dRlich einer am 13.7.1993 erfolgten Untersuchung
- nahezu eineinhalb Jahre vor der Einleitung des Unfall-
verfahrens - gab der Kldger =zur Krankengeschichte an, am
12.5.1993 sei pldtzlich eine Sehstdrung aufgetreten, danach
hdtten sich eine starke Ubelkeit, Schwindel, Benommenheit
und starke Kopfschmerzen eingestellt (Beklagten-Akte Bl. 51).
In der Deutung dieser auf einen bestimmen Tag zuordenbaren
Erscheinungen als klinische Zeichen eines zu diesem Zeitpunkt
abgelaufenen Hirnschlags (isch3mischer cerebraler Insult)
besteht unter den damit befassten Arzten Einigkeit. Eine
Schilderung derartiger kdrperlicher Erscheinungen hat der
Klager in seinem Schr. an die Beklagte v. 26.12.1994 (Beklag-
ten-Akte Bl. 102) gegeben ("Ca. 21.00 - 21.15 werde ich von
sehr starken Kopfschmerzen wach, begleitet von Drehbewegungen
und Ubelsein mit verschleierten Bildern. ... Bis Mitternacht
hielt ein Zustand begleitet von starkem Orientierungsverlust
und Sehausfall bei wie betiubten Kopf, an. ... Am Morgen des
11.5.93 erkenne ich in der Hotel-Mappe die linke beschriebene

Seite eines Blattes nicht. Ich vermutete, daf3 mein linkes Au-

ge verletzt ist. Herrn H......... unterrichtete ich von mei-
nem Schaden und den Seheinschrinkungen."). Diesen Vorgang hat
Herr H......... in seiner Auskunft an die Beklagte im wesent-

lichen best&tigt (Beklagten-Akte BI1. 109), insbesondere, was
die Zeitangabe betrifft ("Nach seinen Aussagen auf der Bau-
stelle hatte er abends am 10.5.1993 erhebliche Kopfschmerzen,
nachdem wir den Tag gemeinsam auf der Baustelle verbracht
hatten", Beklagten-Akte Bl. 103). Freilich hat der Kl&ger

selbst seit Einleitung des Unfallverfahrens, ausfiihrlich in
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seinem schriftlichen Bericht vom 26.12.1994 (Beklagten- Akte
Bl. 102, &hnlich bereits in der Schilderung zu Punkt 37 der
Unfallmeldung wv. 17.11.1994, Bl.. 1, die offensichtlich auf

ihn selbst zurlickgeht), den 10.5.1993 als Tag des Ereignisses
genannt.

Der Senat gibt aber dem 10.5.1993 als dem Tag, an dem die
kdrperlichen Erscheinungen in der vom Kl&ger geschilderten
Weise ausgeprdgt auftraten, den Vorzug vor dem von diesem
ebenfalls genannten Datum des 12.5.1993, weil der erstgenann-
te Tag von einem Mitarbeiter bestdtigt wurde und der Klager
offenbar auch sonst Schwierigkeiten mit Zeitangaben hat (s.
die Vorgeschichte nach eigenen Angaben" im Gutachten Dr.
Sch....-T..... v. 5.2.1996, S. 3, Beklagten-Akte Bl. 165: Et-
wa am 15.5.1993 verspiirte Herr L.... am Abend Unwohlsein ...
3 Tage spéter Riickflug ... Ab 18.5.1993 in Chemnitz weitere
Diagnostik". Tatsdchlich aber hatte der Klidger bereits am
17.5.1993 bei Dr. B... in Chemnitz vorgesprochen, Beklagten-
Akte Bl. 47. Auch im Schr. v. 26.12.1994 nennt er neben dem -
richtigen - 15.5. als Abflugtag auch den 14.5.).

Von dem Arbeitskollegen H. ist auch bestdtigt worden, dass
an dem 10.5. die (letzten) Abschlusspriifungen stattfanden und
dieser Tag sich von den anderen schon deshalb hervorhob.
Was die Schilderung der einzelnen Abldufe betrifft, so hat
der Senat keine Bedenken, der Darstellung des Klidgers =zu
folgen, da es ihm glaubhaft und naheliegend erscheint, dass
sich ihm diese Ereignisse wegen der sich daran anschlieBenden
Folgen nachdricklich eingepriagt haben. Von einer sich
steigernden inneren Anspannung hat auch Herr H.........
berichtet. Nachvollziehbar ist, dass diese bei der letzten,
entscheidenden Abschlusspriifung besonders ausgepragt war.
Der medizinische Sachverstdndige Prof. R...... hat diesen
psychischen Stressfaktor in seiner physischen Bedeutung als
risikoerhdhenden Umstand fiir den Eintritt einer Hirnischimie
gewlrdigt (Gutachten S. 20, SG-Akte Bl. 92). Auf der
Grundlage dieses Gutachtens steht auch fest, dass der Insult

auf einer Austrocknung (Exsikkose) beruhte, die ihrerseits
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zu einer Mangeldurchblutung des Gehirns gefiihrt hatte. Neben
der bereits erwdhnten Stresserhdhung des letzten Tages wird
dieser durch die Arbeitsbedingungen der Priifsituation auf
eine weitere Weise von den vorangegangenen Tagen hervorgeho-
ben. Zwar konnte der Kliger - wie zuvor - vor Arbeitsbeginn
die gewohnte Fliissigkeitsmenge zu sich nehmen. Hinzu kommt
Jedoch der Umstand, dass der Klidger an diesem Tag, wie die
mindliche Verhandlung ergeben hat, die sonst iibliche Flissig-
keitszufuhr wihrend der Arbeit vernachldssigt hat, da sich

alles - anders ‘"als an den Tagen zuvor - auf den Erfolg der
Abschlusspriifung konzentrierte. Es hat sich auch - wie durch
das Gutachten Prof. R...... erwiesen - kein Anhalt fiir andere

Faktoren gefunden, die zu einem erhdhten Erkrankungsrisiko an
zerebrovaskuldrem Insult fiihren, insbesondere 1litt der Klager
weder an arterieller Hypertonie oder an Diabetes, Blut- oder
Herzerkrankung, noch bestand eine Fettstoffwechselstdrung,
ein rheumatisches Leiden oder eine erbliche Belastung.
Die allgemeine Wahrscheinlichkeit, an einem Gehirnschlag zu
erkanken, liegt im Altersbereich zwischen 45 Jahren und 65
Jahren im Verhdltnis 1 zu 33 (R. Bonita, Epidemiology of
Stroke, Lanzet, 1992). Die Wahrscheinlichkeit, dass dies
in einem bestimmten Lebensalter eintritt, ist entsprechend
dieser Zeitspanne noch um ein Wesentliches geringer. Die
natiirliche Wahrscheinlichkeit eines rein zufdlligen Eintritts
des Insults gerade an dem hervorgehobenen letzten Arbeitstag
ist gegeniiber den an diesem Tag wirkenden Einfliissen als ver-
schwindend gering einzusch&tzen. Zu einen dhnlichen Ergebnis
der geringen Wahrscheinlichkeit der Erkrankung aufgrund al-
lein kOrpereigener Ursachen ist bereits der Beratungsarzt der

Beklagten Dr. Sch... (Stellungnahme v. 17.12.1999, SG-Akte
Bl. Bl. 116) gelangt.

Damit hat die berufliche Tdtigkeit den eingetretenen Infarkt
rechtlich wesentlich verursacht, das angefochtene Urteil ist
im vollen Umfang zu bestdtigen. Die dadurch bedingte H8he der
Minderung der Erwerbsfidhigkeit um 30 v.H., die das SG in den

Urteilsgriinden als gegeben angesehen hat, ist von der Beklag-

ten nicht angegriffen worden, der Senat hat deshalb keinen
Anlass, von der sachverstdndigen Einschitzung abzuweichen,
zumal sie auch der Beratungsarzt der Beklagten Dr. Sch...
(Stellungnahme v. 17.12.1999, SG-Akte Bl. B1. 115) bestdtigt hat.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG; die Voraussetzun-

gen fir die Zulassung der Revision (§ 160 SGG) liegen nicht vor.



