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Haftungsausfiillende Kausalitit - Anerkennung einer Gehirnblutung

als Unfallfolge - wesentliche Mitursache - Gelegenheitsursache

(§ 548 Abs. 1 Satz 1 RVO = § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII);

hier: Rechtskriftiges Urteil des Sidchsischen Landessozialgerichts
(LSG) vom 12.12.2002 - L. 2 U 188/00 -

Das S&chsische LSG hat mit Urteil vom 12.12.2002 - L 2 U 188/00 -
(s. Anlage) Folgendes entschieden:

Orientierungssatz

Zur Anerkennung einer Hirnblutung eines Baumaschinenfiihrers als Folge eines Arbeitsunfalles.

Urteil des Sachsischen LSG vom 12.12.2002 - L 2 U 188/00 -

I. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des
Sozialgerichts Dresden vom 6. November 2000 wird
zurlickgewiesen.

II. Die Beklagte hat dem Klidger auch die auBergericht-
lichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.

IIT. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Gewd@dhrung von Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung (Anerkennung einer Gehirnblutung als Unfallfolge).
Am 29. August 1995 schlug der .... geborene Kldger im Rahmen
seiner beruflichen T&dtigkeit als Baumaschinenfiihrer zusammen
mit zwel Arbeitskollegen mit einem etwa 5 kg schweren
Vorschlaghammer eine Eisenstange in den Boden, der aus Schotter
und Mineralbeton bestand. Die Arbeitskollegen und der Kldger
wechselten sich mit dem Schlagen ab. Dieses Einschlagen der
Eisenstange war wegen der Umsetzung eines Baucontainers erfor-
derlich geworden. Bei dieser Arbeit wurde dem Klager pldtzlich
ibel und schwindlig, 2zusdtzlich versplirte er einen starken
Schmerz im Kopf und suchte den Unterkunftscontainer auf, um
sich etwas auszuruhen. Nachdem er dort auf einem Stuhl zusam-
mengesackt war, wurde er vom herbeigerufenen Notarzt ins Kran-
kenhaus eingewiesen, wo eine intracerebrale rechtshemissphdri-
sche Massenblutung (Gehirnblutung, Schlaganfall) diagnostiziert
und der Klager sofort operiert wurde. Eine histologische Unter-
suchung der bei der Operation entnommenen Hdmatomanteile ergab
eine frische oder nur wenige Tage alte Blutung. Eine Missbil—
dung von Gehirngeféﬁen als Blutungsursache wurde durch eine Pa-
nangiographie ausgeschlossen. Der Klidger wurde bis Ende Oktober
1995 stationdr behandelt, es schloss sich eine stationire Reha-
bilitation an.

Zuvor bereits am 18. August 1995 war der Klidger mit einer Rolle
Dachpappe auf der Schulter auf seinem Garagendach gestolpert,
auf dem GesidB vom Garagendach gerutscht, hatte sich aber auBer
Abschiirfungen im Gesicht keine weiteren Verletzungen zugezogen

und seine Arbeit fortgesetzt, ohne einen Arzt aufzusuchen. Die
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private Unfallversicherung des Klagers lehnte die Gewahrung von
Leistungen aufgrund des Unfallereignisses vom 18. August 1995
ab, da nach den getroffenen Feststellungen keine Anzeichen
einer Schddel-Hirn-Verletzung vorgelegen hdtten wund anhand
des unmittelbar nach dem Unfallereignis wvom 29. August 1995
erstellten Computertomogramms (CT) eine frische Gehirnblutung

festgestellt worden sei.

Die Beklagte wandte sich an den Facharzt flir Neurologie und
Psychiatrie Dr. Z......... , W...., der 'in seinem Gutachten
vom 5. September 1996 ausfiihrte, bezliglich bereits wvor dem
Unfallereignis vom 29. August 1995 vorliegender gefadBwirksamer
Risikofaktoren konnten nur Vermutungen angestellt werden.
Allerdings komme sowohl die Ubergewichtigkeit des Kli3gers
als auch sein arterieller Bluthochdruck als "Risikofaktor
fir einen Schlaganfall in Betracht. Das Unfallereignis vom
18. August 1995 sei als Ursache der Gehirnblutung wvom 29.
August 1995 auszuschliefBen, da der Kldger nach dem Sturz vom
Garagendach beschwerdefrei gewesen sei. Eine am 18. August 1995
erlittene intrazerebrale Blutung hdtte jedoch mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit bereits vor dem 29. August 1995 Beschwerden
verursacht. Jedoch sei auch die eine besondere Kraftanstrengung
erfordernde Tdtigkeit des Kldgers am 29. August 1995 nicht als
rechtlich wesentliche Ursache der Hirnblutung anzusehen. Viel-
mehr scheine die Hirnblutung rechtlich wesentlich auf den arte-
riellen Bluthochdruck zurickzufihren zu sein. Hierfiir spreche,
dass die Blutung in einer fiir bluthochdruckbedingte Hirnblutun-

gen typischen Region des Gehirns erfolgt sei.

Mit Bescheid vom '19. Februar 1997 lehnte die Beklagte die Ge-
wdhrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
ab, da zwischen dem Schlaganfall und der am 29. August 1995
ausgelibten beruflichen T&dtigkeit kein ursdchlicher Zusammenhang
bestehe. Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Be-

scheid vom 28. Mai 1997 zurick.
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Am 30. Juni 1997 hat der Klager das Sozialgericht Dresden (SG)
angerufen und zur Begriindung ausgefiihrt, es habe sich bei dem
Einschlagen der Eisenstange um eine extrem anstrengende kdrper-
liche Tdtigkeit gehandelt, die zudem bei gfoBer Hitze und Son-
neneinstrahlung durchgefiihrt worden sei. Vorerkrankungen seien
nicht nachgewiesen, da Dr. Z......... insofern selbst ausge-
"fihrt habe, diesbeziglich nur Vermutungen anstellen zu k&nnen.
Somit sei die Hirnblutung urséchlich auf seine berufliche TE-

tigkeit zurlickzufihren.

Das SG hat Prof. Dr. R........ , Direktor der Klinik und Poli-
klinik fiir Neurologie des Universitétsklinikums der TU D...... '
zum Sachverstidndigen bestellt. Nach dessen Gutachten vom
8. April 1998 ist die Halbseitenldhmung nicht auf den.Sturz vom
Garagendach zurﬁckzufﬁhren,'sondernIrechtlich wesentliche Folge
der am 29. August 1995 ausgeibten schweren kdrperlichen Arbeit.
Unfallunabhdngige Risikofaktoren oder eine wunfallunabhingige
Schadensanlage seien nicht sicher nachgewiesen: Allein aufgrund
einer einmaligen augendrztlichen Untersuchung des Augenhinter-
grundes kénne nicht von einem bereits seit langem bestehenden
Bluthochdruck ausgegangen werden, zumal alle aus den Akten
ersichtlichen Messwerte im Normbereich gelegen hitten und eine
erneute Untersuchung durch den Gutachter selbst keine nennens-
werten bluthbchdruckbedingten Verdnderungen des Augenhinter-
grundes ergeben habe. Auch sei der athletisch gebaute Kliger
nicht Ubergewichtig. Zwar seil er schwerer als andere Personen
mit gleicher Korperldnge, dies sei aber gréBtenteils durch
seine umfangreiche Muskelmasse bedingt. Da harte k8rperliche
Arbeit . nach wissenschaftlicher Erkenntnis zu einer Erhdhung
des intrazerebralen GefdBdrucks fiihren kdnne, sei es aufgrund
des engen zeitlichen Zusammenhangs wahrscheinlich, dass das
Einschlagen der Eisenstange zur Gehirnblutung gefiihrt habe. Es
seli auch nicht hinreichend wahrscheinlich, dass es ohne die
harte k&rperliche Arbeit zu einer Gehirnblutung gekommen wire.
Da auBer einer Schuppenflechte (Psoriasis vulgaris) keine nen-
nenswerten Vorerkrankungen vorgelegen hdtten, sei es aus riick-
schauender medizinischer Sicht auch nicht erforderlich gewesen,

den Kliger zum Unfallzeitpunkt von harter kdrperlicher Arbeit
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zu befreien. Der Kldger sei aufgrund des Arbeitsunfalls vom 29.
August 1995 im Begutachtungszeitpunkt weiterhin arbeitsunfdhig.
Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) sei
aufgrund‘des kompletten Gebrauchsverlustes der linken Hand so-
wie der sensomotorischen linksséitigen Hemiparese mit FuBheber-

schwdche mit 100 v.H. einzuschdtzen.

Zu diesem Gutachten hat die Beklagte eine Stellungnahme von
Priv.Doz. Dr. R........ vorgelegt, der einen Zusammenhang
zwischen dem Sturz vom Garagendach von 1995 und der Hirnblutung
ablehnt. Diese sei aber auch nicht wesentlich auf die am 29.
August 1995 ausgeilibte Tadtigkeit zurlickzufihren, vielmehr hande-
le es sich um eine intraZerebrale Blutung, die lediglich gele-
gentlich der T&atigkeit aufgetreten sei. Schwere intrazerebrale
Blutungen wiirden in den meisten Fdllen durch bluthochdruck-
bedingte kleinere Vorschdden an den BlutgefidBfen verursacht.
Derartige Vorschdden seien bei einer nach einer Hirnblutung
- erfolgten GefaBdiagnostik in der Regel nicht mehr nachweisbar.
Eine unauffidllige Panangiographie kdnne daher nicht ausschlie-
Ben, dass eine Hirnblutung durch kleinere bluthochdruckbedingte
Vorschaden verursacht worden sei. Allerdings sei der Feststel-
lung von Prof. Dr. Rewuun.. . zuzustimmen, dass der alleinige
Nachweis von Augenhintergrundverdnderungen nicht ausreiche, um
eine vorbestehende Bluthochdruckerkrankung =zu belegen. Beim
Kldger liege Jjedoch mdglicherweise ein multifaktorielles Ge-
schehen vor, bei dem die Schuppenflechte sowie die mit ihr ver-
bundene Behandlung mdglicherweise den Boden filir eine h3morrha-
gische Diathese (Blutungsneigung) bereitet habe. SchlieBlich
habe bei dem Kldger auch eine Gerinnungsstdrung unklarer Atio-

logie vorgelegen.

In-einer weiteren von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme
vom 16. November 1998 fiihrt Priv.Doz. Dr. R........ erganzend
aus, es kénne nicht davon ausgegangen werden kdnne, dass schwe-
re korperliche Anstrengungen zu einer Erhdhung des Blutdrucks

im Gehirn fithren wiirden, die bei einem gesunden Gefdflsystem
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eine Gehirmnblutung verursachen kdnnten. Somit miisse das GefaB-
system des Kldgers mit hinreichender Sicherheit vorgeschadigt
gewesen sein. Zu einer Hirnblutung habe es daher jederzeit
auch durch Jjede beliebige andere korperliche Anstrengung komme

konnen.

Dem gegeniber hat der Kldger das Untersuchungsergebnis einer
im Januar 1999 durchgefiihrten Elektronenstrahltomographie vor-
gelegt, die lediglich minimale Verkalkungen der HerikranzgéféBe
nachweisen konnte. Hierzu hat Priv.Doz. Dr. R........ in einer
weiteren Stellungnahme (vom 22. Mirz 1999) dargelegt, dass nach
unbestrittener wissenschaftlicher Erkenntnis aus deh Zustand
der HerzkranzgefdBe nicht auf den Zustand des GefdBsystems im
Gehirn riickgeschlossen werden kénne. Auch die weitere Annahme,
dass der Kldger abnorme kdrperliche Anstrengungen erbracht ha-
be, sei unzutreffend, da dieser seine ibliche Arbeitstdtigkeit

ausgeiibt habe.

Dagegen hdlt Prof. Dr. R........ (Stellungnahme vom 16. April)
einen Riickschluss wvom Zustand der HerzgefialBe ‘auf den Zustand
der HirngefdBe fir zuldssig, da Patienten mit GefadBveranderun-
gen der hirnversorgenden Arterien in einem hohen MaBe auch Ver-

dnderungen der HerzgefdBle aufweisen wirden.

Der wvom SG beauftragte Prof. Dr. B...., Chefarzt der Neurolo-
gischen Klinik des ZXKlinikums M..... , hat im Gutachten vom 21.
Juni 2000 dargelegt, seiner Ansicht nach sei die Kraftanstren-
gung (Einschlagen der Eisenstange) eine wesentliche Teilursache
flir den Eintritt der Hirnblutung. Erhebliche Kraftanstrengungen
wlirden zu einer Erhdhung des Blutdrucks fihren, die sich nach
der Kraftanstrengung in der Regel zurilickbilde wund nicht zu
Komplikationen fiihre. Allerdings sei nicht wvorstellbar, dass
es bei einem gesunden GefdBsystem aufgrund einer anstrengungs-
bedingten Blutdruckerhdhung zum Riss eines BRlutgefdBes mit
nachfolgender Blutung komme. Aus diesem Grunde sei es durchaus
wahrscheinlich, dass eine Vorschddigung der BlutgefdBe, deren
Art nicht bekannt sei, vorgelegen habe und die Hirnblutung ver-

ursacht habe. Allerdings bestilinden keine ausreichenden Hinweise
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fir einen vorbestehenden Bluthochdruck. Allein die flr eine
bluthochdruckbedingte Hirnblutung typische Lokalisation reiche
zum Nachweis einer vorbestehenden Bluthochdruckerkrankung nicht
aus. Derzeitiger Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis sei,
dass es auch bei ansonsten normalem Blutdruck zu einer Hirnblu-
tung infolge eines akuten Anstieg des Blutdrucks kommen kdnne.
Ohne das Einschlagen der Eisenstange wdre es wahrscheinlich in-
nerhalb eines Jahres nicht zu einer Hirnblutung gekommen. Eine
Hirnblutung habe aber auch bei anderen Kraftanstrengungen, die
mit einer raschen und ggf. extremen Blutdruckerhthung einherge-
hen (z.B. Tragen schwerster Gegenstande, heftigstes Pressen),

auftreten kﬁnnen.

Aus medizinischer Sicht habe allerdings auch aus rlickschauender
Sicht dem Klager nicht geraten werden miissen, seine berufliche
Tatigkeit aufgrund seines vor dem 29. August 1995 bestehenden
Gesundheitszustandes aufzugeben. Aufgrund der Gehirnblutung sei
der Klidger zum Zeitpunkt der Begutachtung weiterhin arbeitsun-
fdhig, die unfallbedingte MdE sei fir ein halbes Jahr ab dem

Unfallereignis mit 100, danach mit 80 v.H. einzuschéatzen.

Auch zu diesem Gutachten hat sich Dr. R........ geduBert. Uber-

einstimmung bestehe bei folgenden Punkten:

- Im Zusammenhang mit korperlicher Belastung sei es am 29. Au-
gust 1995 zu einer Blutdruckerhchung gekommen, die geeignet
gewesen sei, bei vorgeschddigtem Gefdf3system eine Hirnblutung

auszuldsen;

- eine Vorschiddigung der GefdBe sei conditio sine qua non fiir

den Eintritt der Blutung;

- ohne die Blutdruckerhodohung am 29. August 1995 wdre eine Hirn-

blutung innerhalb eines Jahres nicht eingetreten.
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Er sei Jedoch weiterhin der Auffassung, dass das Einschlagen
der Eisenstange keine rechtlich wesentliche Ursache der Hirn-
blutung sei, da auch andere erhebliche Kraftanstrengungen, wie
sie alltédglich anfielen, 2zu einer solchen fihren kdnnten. Die
berufliche Tatigkeit hatte nur dann als rechtlich wesentliche
Ursache der Gehirnblutung anerkannt werden kdnnen, wenn diese
durch eine im Rahmen der Arbeit pl&tzlich und unvermittelt auf-
getretene FremdeinWirkung (z.B. groBflachige Thoraxquetschung)

ausgelost worden sei.

Mit Urteil vom 6. November 2000 hat das SG die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 19.  Februar 1997 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Mai 1997 "verpflichtet", a) das
Unfallereignis 'vom 29. August 1995 als Arbeitsunfall anzuer-
kennen, b) die ausgeprdgte armbetonte spastische linksseitige
Hemiparese mit komplettem Gebrauchsverlust der linken Hand und
stark gestdrtem Gangbild sowie schwerstgradiger FufBheberparese
‘als Unfallfolge anzuerkennen, c) dem Klidger ab dem 9. Februar
1996 eine Verletztenrente nach einer MdE von 80 zu gewdhren, 4)
ihm die dariiber hinaus gesetzlich vorgegebenen Leistungen aus

der gesetzlichen Unfallversicherung zu gewahren.
Das SG hat zur Begrindung u.a. ausgefihrt:

Da sich der Unfall vor dem 01. Januar 1997 ereignet habe, seien
gemdl3 § 212 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) die
Reichsversicherungsordnung (RVO) auf den vorliegenden Fall an-
zuwenden. Ein Arbeitsunfall sei ein Unfall, den ein Versicher-
ter bei einer der in den §§ 539, 540 und 543 bis 545 RVO ge-
nannten Tatigkeiten erleide (§ 548 Abs. 1 Satz 1 RVO). Aufgrund
der beigezogenen medizinischen Unterlagen stehe sowohl fest,
dass die beim Einschlagen der Eisenstange auftretenden Auswir-
kungen . der Anstrengung auf den KoOrper des Kldgers Ursache im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne des Schlaganfalls
gewesen seilen, dass aber als weitere Mitursache bei dem Kliager
ein vorgeschadigtes GefdBsystem bestanden habe. Dagegen sehe
das Gericht den Sturz vom Garagendach am 18. August 1995 nicht

als Ursache des Schlaganfalls an.
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Da 1im vorliegenden Fall zwei Mitursachen im naturwissenschaft-
lich philosophischen Sinne fiir den Eintritt des Schlaganfalles
wirksam geworden seien, konne das Unfallereignis vom 29. August
1995 nur dann als Arbeitsunfall anerkannt werden, wenn aer
Schlaganfall auch rechtlich wesentlich durch die beim Einschla-
gen der Eisenstange auftretenden Auswirkungen der kérperlicheh

Anstrengung auf den Kdrper des Klagers verursacht worden sei.

Bei Anlegung des 1in der Rechtsprechung dazu entwickelten
MaBstabes (den das SG ausfihrlich entwickelt) seien sowohl die
vorbestehende Schddigung des GefadBsystems als auch die Auswir-
kungen der kodrperlichen Anstrengung beim Einschlagen der Eisen-
stange auf den Kéfper des Kldgers als rechtlich wesentliche
(Mit)-Ursachen .zu werten. Der entgegenstehenden Einschidtzung
von Priv.Doz. Dr. R........ sei nicht zu folgen, da nicht mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit (Vollbeweis) nach-
gewiesen werden‘ kbnne, dass die Gehirngefdfle des Klagers zum
Unfallzeitpunkt bereits so schwer vorgeschddigt gewesen seien,
dass ein Schlaganféll mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auch

durch beliebig austauschbare Einwirkungen des unversicherten

Alltagslebens verursacht worden wire. Insofern spreche
Priv.Doz. Dr. R........ lediglich von Mdglichkeiten ("mdglich",
"denkbar", Bl. 131/132 SG-Akten), ein Beweis werde durch der-
artige Vermutungen nicht erbracht. Auch Dr. Z......... meine,

dass bezliglich bereits vor dem Unfallereignis wvorliegender
gefaBwirksamer Risikofaktoren nur Vermutungen angestellt werden
konnten (Bl. 67 Verw.akte).

Darliber hinaus lagen auch keine ausreichenden Indizien vor, die
darauf schlieBen lieBen, dass die Vorschidigung des GefidRsy-
stems Dbereits tatsdchlich so ausgepridgt gewesen sei, dass auch
jede beliebig austauschbare Einwirkung des versicherten All-
tagslebens mit hinreichender Wahrscheinlichkeit einen Schlagan-
fall ausgeldst hatte. Aufgrund der Schilderung des Klagers (Bl.
15 d. Verw.akte) sowie der Arbeitskollegen des Kldgers (Bl.
2;4, 236 SG-Akten) 'schlieBe sich das Gericht der Einschdtzung
von Prof. Dr. B.... (Bl. 308 SG-Akten) und Dr. Z......... (B1.
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68 d. Verw.akte) an, dass das Einschlagen einer Eisenstange
in einen harten Untergrund mit einer ungewothnlichen Kraftan-
strengung verbunden gewésen sei. Derartige Kraftanstrengungen
oder andere Kraftanstrengungeh, die nach Aussage von Prof. Dr.
B.... (B1. 311 SG-Akten) geeignet'seien, zu einer raschen und
ggf. extremen Blutdruckerhthung zu fihren (z.B. Tragen schwer-
ster Gegenstdnde, heftigstes Pressen) seien keine beliebig
austauschbaren Einwirkungen des unversicherten Alltagslebens im
Sinne der Rechtsprechung. Nicht entscheidend sei auch, ob ver-
gleichbare k&rperliche Anstrengungen regelmdfig Bestandteil der
beruflichen Tatigkeit des Klagers gewesen seien, da es sich beil
beruflichen Tatigkeiten nicht um Tatigkeiten des unversicherten
Alltagslebens handele. Ebenfalls unbeachtlich sei, ob ver-
gleichbare korperliche Anstrengungen auch einmal im Rahmen un-
versicherter Titigkeiten anfallen kdnnen. Die vom BSG verwende-
te Formulierung "Einwirkungen des unversicherten Alltagslebens"
bringe wunmissverstdndlich zum Ausdruck, dass vergleichbare
Tatigkeiten zwar nicht jeden Tag, aber doch zumindest mit einer
gewissen RegelmdBigkeit im wunversicherten Alltagsleben ausge-
fihrt werden mﬁssten. Das Einschlagen von Eisenstangen in einen
harten Boden, das Tragen schwerster Lasten oder eine T&dtigkeit,
die mit heftigstem Pressen verbunden sei, erfolge im allta3gli-

chen Leben jedoch nur ausnahmsweise.

Aufgrund der beigezogenen medizinischen Unterlagen, insbesonde-
re der von Prof. Dr. R........ (Bl. 113 . SG-Akten) und Prof.
Dr. B..... (B1. 307 SG-Akten) erstellten Gutachten hat das SG
die aus dem Tenor ersichtlichen Gesundheitsstdrungen als erwie-
sene Folgen des Schlaganfalles angesehen und sich hinsichtlich
der dadurch bedingten Gesamt-MdE mit 80 v. H. der Einschdtzung

von Prof. Dr. B.... angeschlossen.

Gegen das ihr am 12.12.2000 zugestellte Urteil hat die Beklagte
am 29.12.2000 Berufung eingelegt und zur Begriindung ausgefiihrt,
die vom Klager durchgefiihrten beruflichen Verrichtungen seien
rechtlich nicht wesentlich fiir den Eintritt des Kdrperschadens
gewesen, denn insbesondere innere k&rpereigene Ursachen hdtten

zu der aufgetretenen Erkrankung gefihrt, welche die Umstinde
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der beruflichen T&tigkeit Fir dieses Ereignis vollig in den
Hintergrund drangten, so dass diese inneren Erkrankungen als
alleinige Ursache flir den K&rperschaden zu bewerten seien. Die
vorﬁbergehende anstrengende berufliche Tdtigkeit beim Einschla-
gen der Eisenstange habe zwar zu einer voriilbergehenden Erhéhung
des Blutdruckes gefiihrt, jedoch nicht im Sinne einer rechtlich
wesentlichen Ursache, sondern nur im Sinne der '"AuslSsung".
Denn die vorhandene Schadensanlage sei so stark ausgeprigt ge-
wesen, dass es zur Auslosung des akuten Krankheitsbildes keiner
unersetzlichen duBleren Einwirkung bedurft habe, sondern der Ge-
sundheitsschaden in Form der Gehirnblutung wahrscheinlich auch
ohne diese Einwirkung durch beliebig austauschbare Einwirkungen
des unversicherten Alltagslebens zu anndhernd gleicher Zeit und

in anndhernd gleicher Schwere entstanden wiare.

Dies ergebe sich aus der Stellungnahme ihres beratenden Arztes,
Herrn. R. F..... . Arzt fir Innere Medizin. Dieser meint,
die unterschiedliche Bewertung des AusmaBes der kdrperlichen
Belastung am 29.08.1995 in den gutachtlichen Beurteilungen als
"besonders schwer und anstrengend" sei unter dem Eindruck der
eingetretenen Gehirnblutung erfolgt. Es erfordere sicher einen
erheblichen Kraftaufwand, eine dicke Eisenstange mit einem Vor-
schlaghammer in einen harten Untergrund einzuschlagen. Bei den
Unterlagen fdnden sich jedoch keine Angaben eines technischen
Sachverstandigen oder eines Arbeitsmediziners, sondern nur
subjektive Einschdtzungen mit einer groBen Variationsbreite.
Es sei jedoch darauf hinzuweisen, dass gemiss physikalischen
GesetzmdBigkeiten die Leistung und die damit in Zusammenhang
stehende kérperliche Anstrengung abhdngig sei von der Zeit, in
der 'die Eisenstange in den Boden getrieben werde. Das Himmern
werde diskontinuierlich ausgefiihrt, die Pause nach jedem Schlag
variiere Je nach persdnlichem Arbeitstempo. Wenn die Arbeit
zu zwelt ausgefihrt werde, seien die Pausen natlirlich viel
lédnger und die Arbeitsleistung betrage nur noch die Hilfte.
Die Hergangsschilderungen wichen etwas voneinander ab. Eine
hohe Arbeitsbelastung sei nur dann anzunehmen, wenn der Klidger
die Schldge allein ausgefiihrt habe und dies mit einem hohen Ar-

beitstempo. Da sich keine Hinweise auf einen Zeitdruck ergédben,
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habe das Arbeitstempo mutmaBBlich der iiblichen selbstbestimmten
Arbeitsintensitit entsprochen. Nach seiner Einschdtzung sei es
wahrscheinlich, dass der Kldger in den Woéhen vorher beim
Ausheben von Gréaben mit Hacke und Schaufel punktuell gleich
hohe Arbeitsbelastungen erreicht habe. Auch wenn das Eintreiben
von Eisenstangen in den Boden keine alltégliche Tatigkeit
darstelle, sei von einer liblichen Arbeitsbelastung auszugehen.
Neben der verahlagten GefdBschddigung, komme dem Bluthochdruck
eine wesentliche ursdchliche Mitwirkung zu. Die Bluthochdruck-
erkrankung sei beil dem Kl&ger nachgewiesen durch entsprechende
Augenhintergrundverdnderungen und durch die Notwendigkeit einer
medikament&sen Dauerbehandlung nach dem Ereignis. Es sei davon
auszugehen, dass vor dem Ereignis zumindest ein labiler Blut-
hochdruck bestanden habe. Dafiir sprédchen die Angaben, dass bei
der Hausdrztin nach Treppensteigen ein erhdhter Blutdruck fest-
gestellt worden sei. Zwischenzeitlich seien dann wieder normale
Werte gemessen worden. Bei einer derartigen Konstellation sei
es recht hdufig so, dass unter kérperlichér Belastung der Blut-
druck im Sinne eines Belastungshochdrucks stark ansteige. Es
sei wahrscheinlich, dass die schwere kérperliche Arbeit zu ei-
nem krisenhaften Blutdruckanstieg mit nachfolgender Hirnblutung
gefiihrt habe. Entscheidendes Kriterium seien die vorbestehende
Veranlagung zum Bluthochdruck und die Tatsache, dass der Blut-
hochdruck noch nicht erkannt und daher unbehandelt gewesen sei.
Seiher Einschitzung nach habe es sich bei der Arbeitstd@tigkeit
um eine Gelegenheitsursache gehandélt. Mit anndhernd gleicher
Wahrscheinlichkeit hatte das Ereignis auch einige Wochen vorher
anldsslich anderer schwerer koérperlicher Arbeit auftreten
kénnen bzw. spater. Es sei wahrscheinlich, dass sich der Kl&ger
auch bei privaten Tatigkeiten &dhnlich starken korperlichen Be-
lastungen ausgesetzt habe. Insofern sei davon auszugehen, dass
auch ohne die T&tigkeit am 29.08.1995 im anndhernd gleichen

Zeitraum eine Hirnblutung eingetreten wire.
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Das Gutachten von Prof. B.... sei insofern nicht schliissig, als
er angebe, gleichartige Kraftanstrengungen im Leben seien sehr
hdufig, wenn nicht die Regel, andererseits bei der Beantwortung
der Beweisfragen der Auffassung sei, dass eine Géhirnblutung
innerhalb eines Jahres nicht aufgetreten ware. Auch meine er,
dass auch bei anderen Kraftanstrengungen (Tragen schwerster
Gegenstande, heftiges Pressen) die Blutung hdtte auftreten kdn-
nen. Damit habe auch er zum Ausdruck gebracht, dass es sich bei

der Tdtigkeit um eine Gelegenheitsursache gehandelt habe.

Die entscheidenden Faktoren filir die Hirnblutungen seien eine
vorbestehende GefdBwandschwdche in dem Bereich der Hirnblutung
sowie ein vorher nicht bekannter und deshalb nicht behandelter
Bluthochdruck. Vermutlich sei es durch die kdrperliche Arbeit

zu einem krisenhaften Blutdruckanstieg gekommen.

Die Beklagte hat ferner ein Gutachten des Neurologen Dr; Sch..
...... vorgelegt, in dem dieser wu.a. ausfiihrt, unter Beriick-

sichtigung der vorliegenden Akten habe der Kldger am 18.08.1995
beim Einschlagen einer Eisenstange mittels eines 5 kg schweren
Vorschlaghammers eine Schiirfung der  linken Gesichtsseite und
eine Prellung des GesdBes und der Schulter erlitten. Es seien
Kopfschmerzen und Kérperkontrollstéfungen eingetreten, und im
weiteren sei eine intrazerebrale Blutung im Stammganglienbe-
reich rechtshirnig diagnostiziert worden. Ein Schddelhirntrauma
sel nicht eingetreten. GemaB aller neurologischeﬁ Vorgutachten
sei der Kldger als duBlerst athletisch und kr&ftig beschrieben
worden. Die intrazerebrale Blﬁtung sei im Stammganglienbereich
lokalisiert gewesen, dem typischen Sitz der hypertonen intra-
zerebralen Blutung, der auch prddestiniert sei filir degenerative
Verdnderungen der GefdBstruktur, die eine erhdhte Anfdlligkeit

dieser GefdBabschnitte filir Zerreissungen bewirkten.

Beim Kldger sei =zundchst eine. genetische Disposition zu
GefaBerkrankungen vorauszusetzen, da sowohl der Vater an einem
Schlaganfall als auch die Mutter hochst wahrscheinlich im
Rahmen eines intrazerebralen Geschehens oder einer Komplikation-

-im Rahmen von HerzkranzgefdfB3verdnderungen gestorben sei.
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Zusdtzlich sei eine Blutdruck bedingte GefaBwandverdanderung im
Augenhintergrund Grad I gefunden worden . Weiterhin sei fest-
zuhalten, dass der Ort der intrazerebralen Blutung typisch fir
eine hypertone Massenblutung bei vorgeschidigten GefdBsystemen
sei. Weiterhin sei festzustellen, dass die Arbeit mit einem 5
kg schweren Vorschlaghammer fiir einen athletischen und k&rper-
lichen sehr krédftigen Mann bei normalen Witterungsverhdltnissen
keine wesentliche und enorme Ko&rperbelastung darstelle. Das
Einbringen einer Eisenstange mit einem 5 kg schweren Vorschlag-
hammer stelle in dem Sinne eine  Gelegenheitsursache dar, so
dass ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang =zwischen dieser

Tdtigkeit und dem Eintritt der Blutung abgelehnt werden miisse.

Die Beklagte hat ferner einer Stellungnahme des Neurologen Dr.
H.._....... (vom 26.3.2002) vorgelegt, in der dieser u.a. aus-
fiihrt, eine solche kugelfdrmige Blutung wie die vorbeschriebene
komme bei einem Hirntrauma eigentlich nicht vor. Es handele
sich um eine sog. Massenblutung, die aus klinischer Erfahrung
hdufig (mit und ohne lange Hochdruckanamnese) als hypertope
Massenblutung bezeichnet werde. Nach der Literatur sei bei
einer solchen Blutung im Schnitt in bezug auf die Ursache
von einer Verursachung durch Hypertonie in iiber 60% (bis hoch
zu 75%) auszugehen. An zweithdufigster Stelle kdmen Gef&dRBaneu-
rysmen vor. Dass solche Blutungen wie auch Subarachnoidalblu-
tungen hdufig ohne Nachweis einer Blutungsquelle blieben, sei
ebenso in der Literatur von alters her unbestritten. Mindestens
in etwa 25-30% dieser Fidlle bleibe die Quelle der Blutung trotz

angiographischer und anderer Untersuchungen unklar.

Auch sei in dem vorgelegten Material nur das abgesaugte Blut
oder Material untersucht worden, Teile eines resezierten Ge-
faBabschnittes oder einer Missbildung o.dgl. seien, jedenfalls
nach den Unterlagen, nicht beschrieben worden. Betrachte man
den Anlass des Auftretens solcher intrazerebralen Blutungen
(sowohl  Subarachnoidalblutungen als auch Kugel- und Massenblu-
tungen), so falle auf, dass unabh3ngig von der Verursachung ein
GroBteil (je nach Studien 20-35%) ohne Anstrengung wdhrend des

Sdhlafes auftrete oder auch ohne andere 3duBere Umstidnde.
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Danach sei klar, dass sich der vorliegende beschriebene
Aspekt sachlich nicht als Anlafl fir das Eintreten der Blutung
begriinden lasse. Es gebe auch keine entsprechenden Studien oder
zusammenfassenden Statistiken, die ausreichend belegten, dass
etWa bei k&rperlicher Arbéit (noch dazu bei einem Geschulten,
der das Jja berufsmdBig ausilibe) derartige Ereignisse eintraten.
Es sei deshalb nach umfanglicher neurologischér Erfahrung nicht
ausreichend wahrscheinlich zu machen, dass die Arbeitsbelastung
an dem genannten Tag wesentlich oder gar Uberwiegend ausldsend
fiir die eingetretene Blutung einzustufen sei. Ob in diesem Kon-
text die hilfsweise'Argumentation statthaft sei, dass es sich
um eine Gelegenheitsursache handle,.was bedeute, dass die Blu-
tung auch anldBlich jeder anderen &dhnlichen Konstellation hatte
eintreten kdnnen, misse offenbleiben, =zumal solche Blutungén
bei einem GroBteil der Betroffenen ohne jede &uflere Belastung

und AnlaB auftradten.
Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichtes Dresden vom 6. November
2000 aufzuheben und die Klage abzuweisen, hilfsweise,
ein fachtechnisches Gutachten .zum Beweis der Frage dafir
einzuholen, welche Kraftanstrengung erforderlich war, um
mit  einem Vorschlaghammer ein Eisenrohr in den Boden zu
schlagen und ferner zum Beweis dafilir, dass es sich bei dem
fraglichen Vorgang um eine betriebsiibliche Anstrengung ge-
handelt hat.

Der Kldger beantragt,
die Berufung zurickzuweisen.

Er hilt das Urteil des SG fiir zutreffend und wendet sich gegen

die vorgebrachten Einwdnde der Beklagten.

Dem Senat 1liegen neben den Prozessakten beider Rechtsziige die

Verwaltungsakten vor.



- 1205 -

EFntscheidungsgrinde :

Die fristgemdB eingelegte und auch sonst zuldssige Berufung der
Beklagten ist nicht begriindet. Zu Recht hat das SG der Klage
stattgegeben, denn dem Kldger steht = der geltend geméchte An-

spruch zu.

Die hier maBgebenden Normen hat das SG zutreffend genannt. Dar-
auf wird ebenso Bezug genommen wie auf die Ausfilhrungen des SG

zur Sache, denen sich der Senat anschlief3t.

Das Einschlagen der Eisenstange erfolgte - wie schon das
SG ausgefiihrt hat - im Rahmen des Arbeitsverhdltnisses des
Kl3gers, so dass er bei dieser T&atigkeit nach § 539 Abs. 1
Nr. 1 RVO versichert war. Der Begriff des Unfalles ist in der
RVO nicht definiert. Nach sténdiger Rechtsprechung ist Unfall
ein k8rperlich schidigendes, zeitlich begrenztes Ereignis (z.B.
BSG, Urt. v. 18. Mirz 1997 Az.: 2 RU 8/96 m.w.N.). Ein zeitlich
begrenztes Ereignis in diesem Sinne 1liegt hier - wie das
SG bereits iutreffend ausgefihrt hat und dem sich der Senat
anséhlieBt - vor, da das Einschlagen der Eisenstange sich nur
iiber einen Teil einer Arbeitsschicht erstreckte (vgl. Urt. d.
BSG wv. 30. Mai 1985 = SozR 2200 § 548 Nr. 71). Soweit daneben
gefordert wird, das Ereignis miisse "von auBen" auf den Versi-
cherten einwirken (vgl. auch § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII), soll
damit lediglich ausgedriickt werden, dass ein aus innerer Ursa-
che, .also aus dem Menschen selbst, kommendes Ereignis nicht als
Unfall anzusehen ist (BSG, Urt. v. 2. Februar 1999 - B 2 U 6/98
R). Eine Einwirkung von auBen ist jedoch auch dann gegeben,
obwohl sich ihr Ausgangspunkt im Kdrperinneren befindet, wenn
sie von der versicherten Tatigkeit wesentlich mitverursacht
worden ist (Kater/Leube, SGB VII, § 8 Rn. 19 m.w.N.). Auf den
vorliegenden Fall {bertragen bedeutet dies, dass ein Unfall im
Sinne des § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO vorliegt, wenn die durch
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das Einschlagen der Eisenstange bewirkten Einwirkungen auf den
Korper des Kl3gers den eingetretenen Gesundheitsschaden (hier:
Schlaganfall mit nachfolgenden Lidhmungserscheinungen) rechtlich
wesentlich mitverursacht haben. Die Kausalitdt zwischen
versicherter Tdtigkeit (hier: Einschlagen der Eisenstange) und
Unfallereignis (hier: Auswirkungen der korperlichen Anstrengung
auf den Korper des Klagers, d. h. der Blutdruckansteig mit
Blutaustritt in das Gehirn) ist zu bejahen, da das Einschlagen
der Eisenstange rechtlich wesentliche Ursache der korperlichen
Anstrengung und der damit verbundenen Auswirkungen auf den
Kérper des Kl&dgers war. Dariiber hinaus ist aber auch die Kau-
salitdt zwischen Primdrschaden und weiterem Gesundheitsschaden
(hier: Schlaganfall mit nachfolgenden Lahmungserscheinungen)
gegeben. Dies ist hier v&1llig unproblematisch. Stréitig ist
zwischen den Beteiligten allein, ob die Tatigkeit des Klagers

eine intrazerebrale Blutung verursacht hat.

- Grundvoraussetzung dafir, dass ein Gesundheitsschaden als
unmittelbare Folge eines Arbeitsunfalls anerkannt werden kann,
ist, dass das Unfallereignis nicht hinweggedacht werden kann,
ohne dass der vorliegende Gesundheitsschaden entfiele (Kausali-
tdt im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne; vgl. Erlen-
kdmper, Sozialgerichtsbarkeit 1997, S. 356; Urt. d. BSG v. 30.
Oktober 1991 = SozR 32200 § 548 Nr. 13). Dabei ist der Ursa-
chenzusammenhang 2zwischen Arbeitsunfall und Gesundheitsschaden
nach stdndiger Rechtsprechung bereits dann zu bejahen, wenn er
hinreichend wahrscheinlich ist (BSG, Urt. v. 2. 2. 1978, BSGE
45, 285). Hinreichende Wahrscheinlichkeit ist zu bejahen, wenn
bei vefnﬁnftiger Abwdgung aller Umstdnde des Einzelfalles den
fiir den Zusammenhang sprechenden Umstdnden ein deutliches Uber-
gewicht zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung
gegriindet werden kann (BSG, Urt. v. 16. 2. 1971, BSGE 32, 203,
209) . Diese Voraussetzungen sind im Falle des Kldgers erfillt,
wie bereits das SG zutreffend entschieden hat. Die fiir den Se-

nat wesentlichen Gesichtspunkte seien hervorgehoben:
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1. Der Hirnschlag erfolgte in engem zeitlichen Zusammenhang mit
der versicherten Tdtigkeit. Da jede Wirkung unmittelba: aus der
Ursache hervorgeht (wie z.B. der Knochenbruch aus dem Fall)
besteht zwischen diesen beiden Elementen der Kausalbeziehung
der engste zeitliche Zusammenhang. Fehlt ein solcher, sind (wi-
derlegbare) Zweifel an dem (behaupteten) Beziehungszusammenhang
angebracht, besteht er aber, dann stellt dies ein starkes (aber
ebenfalls widerlegbares) 1Indiz fiir das Bestehen der Kausalbe-
ziehung dar (zur Bedeutung des zeitlichen Zusammenhang fir die
Beurteilung des Bestehens eines Ursachenzusammenhangs s. BSG,
Urt. v. 18.3.1997 - 2 RU 23/96, BSG SozR 3- 2200 § 539 Nr. 39).

2. Die am fraglichen Tag wunmittelbar vor dem Eintreten der
Zeichen eines Schlaganfalls ausgelibte Tdtigkeit war dem AusmafR
der mit ihr verbundenen k&rperlichen Anstrengung nach auch
eine geeignete wesentliche Mitursache flir die diagnostizierte
Hirnblutung. Wie der Kl&dger in der mindlichen Verhandlung - den
Senat Uberzeugend - erldutert hat, handelte es sich um einen
langstieligen Hammer mit eine Kopflast von ca. 5 kg, der mit
beiden Handen gefasst und mit gestreckten Armen in einer kreis-
férmigen Ausholbewegung auf das Stahlrohr geschlagen wurde, um
dieses 1in den steinigen Boden zu treiben. Dies ist ersichtlich
so weit entfernt von banalen, durch andere praktisch alltdglich
auszufiihrenden und durch solche austauschbaren Verrichtungen
(s. dazu BSG, Urt. v. 2.2.1999 - B 2 U 6/98 R - HVBG-INFO 1999,
1099), dass es keiner weiteren sachverstidndigen AuBerung zu der
Frage bedarf, welche biomechanisch messbare Kraftanstrengung
dabei wirksam wurde und ob diese das betriebsilibliche AusmaB
nicht Uberschritt. Der Schutz der gesetzlichen Unfallversiche-
rung erfaf3t nur solche Unfalle, deren Ursache der versicherten
Tétigkeit zuzurechnen ist. Damit scheiden nicht nur solche Un-
fdlle aus, die sich im privaten Bereich ereignen, sondern auch
solche - aber auch nur solche - die sich zwar wihrend einer
versicherten Tatigkeit ereignen, deren Ursache aber nur zufial-
lig bei dieser Tdtigkeit wirksam geworden ist und praktisch un-

vermeidbar bei der nadchsten Gelegenheit im privaten Bereich den
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gleichen Erfolg hervorgerufen hdtte. Es realisiert sich dann
nicht eine arbeitsplatzspezifische Gefahr, sondern eine soiche
des privaten Bereichs, die mit der angelegten, auf der Kippe
.stehenden Unfallbereitschaft in die versicherte Tétigkeitvein—

gebracht worden ist.

Betriebsiibliche Belastungen und Anstrengungen dagegen sind von
vornherein der versicherten Tdtigkeit zuzuordnen, wenn sie sich
aus der austauschbaren ‘Alltdglichkeit des privaten Bereichs
unterscheiden und hervorheben. So verhd&lt es sich im Falle des
Kldgers. Das beschriebene Eintreiben des Stahlrohres erfordert
eine Kraftanwendung, die das alltdgliche MaB bei weitem iber-
schritt.

Von Seiten der Beklagten iét unter Hinweis auf zahlreiche
Beispiele die Auffassung vertreten worden, die Tatigkeit sei
"betriebsiiblich" und damit nicht ursichlich fiir die Blutung ge-
wesen. Das Element der "Betriebsiiblichkeit" aber hat man in der
Rechtsprechung schon frihzeitig als Kriterium ausgeschieden.
Bereits das Reichsversicherungsamt hatte in seiner Entscheidung
vom 24.11.1923 ausgefiihrt (EuM Bd. 16, S. 83,93):

"Die Ausfiihrungen des Sanitdtsrats Dr. F. e gehen
insbesondere darin fehl,'_daB es flir die Entscheidung
darauf ankomme, ob die Schadigung, der R. wdhrend seiner
‘Betriebsarbeit ausgesetzt war, auBerhalb des Betriebsilb-
lichen gelegen habe. Wie das Reichsversicherungsamt in
sténdiger Rechtsprechung angenommen hat, sind auch die aus
betriebsiiblichen T&tigkeit erwachsenen Schddigungen der
Gesundheit, sofern sie im Ubrigen sich als ’Unfalle’ dar-

stellen, Betriebsunfidlle."

Diese Rechtsprechung ist auch wvon der Sozialgerichtsbarkeit
aufgenbmmen und fortgesetzt worden (s. BSG, Urt. v. 14.3.1958
- 2 RU 48/56 - SozR RVO § 542 a.F. Nr. 10: versicherter
Unternehmer schiebt zu zweit einen 2zweiachsigen Anhanger an
eine Rampe, bricht kurz darauf zusammen und stirbt; ferner
LSG Hamburg,  Urt. v. 3.2.1959, Breith. 1959, 709 u. Urt. v.
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18.8.1966, Breith. 1966, 996 m.w.Nw.). Diese Frage brauchte
danach nicht mehr thematisiert zu werden und ist als geklart
vorausgesetzt worden (s. z.B. aus letzter Zeit LSG fir das
Saarland, Urt. v. 15.6.1999 - L 2 U 92/98 - HVBG-INFO 2000,

111 ff: Herztod eines Feuerwehrmannes als Arbeitsunfall, der
zuvor innerhalb einer Viertelstunde drei- bis viermal eine 7

Meter hohe BOschung iberwinden muB3te) .

Da die Frage der Betriebsiiblichkeit somit rechtlich unerheb-
lich ist, Dbedarf sie deshalb auch keiner weiteren tatsachli-
chen Kl&rung, doch sei ergdnzend auf Folgendes hingewiesen:
Der Kldger hat glaubhaft geschildert, dass er das Hammern zu
einem Zeitpunkt Ubernahm, zu dem seine Arbeitskollegen bereits
ermiidet waren. Dies weist auf eine auch gegeniiber iblichen
Bedingungen erhohte Belastung hin. Betriebsiblich - bezogen
auf den jeweils konkreten Versicherten - aber ist nur eine
solche Anstrengung, die mit der iliblichen T&atigkeit wverbunden
ist. Im Falle des Kldgers aber steht bereits durch die
Auskunft des Beschaftigungsunternehmens fest, dass es sich bei
dem Einschlagen des Metallrohres um eine exzeptionelle T&dtig-
keit gehandelt hat. Es ist auch nicht zuldssig, auf eine ab-
strakt-generalisierte biomechanische GroéBe einer (noch nicht)
schddlichen Anstrengung zu rekurrieren, weil dies den jeweils
maBgebenden Umstdnden des konkreten Einzelfalles nicht gerecht
wirde. Gerade wenn - wie von der Beklagten fiir den Fall des
Kladgers Dbehauptet - ein Versicherter bisher vergleichbare
Anstrengungen schadlos {iberstanden hat, dann spricht der un-
mittelbare zeitliche Zusammenhang des Eintritts der Verletzung
mit der unmittelbar vorangegangenen Tatigkeit dafiir, dass beim
konkreten Vorgang eine unglinstige Konstellation &duBlerer und
innerer Einwirkungen den eingetretenen Erfolg verursacht hat,
ohne dass es erforderlich wdre, dies im einzelnen physiolo-
gisch zu rekonstruieren. Den von dem Gutachter Herrn F...;.
(Gutachten S. 10, LSG-Akten Bl. 31) behaupteten Widerspruch im
Gutachten von Prof. B.... vermag der Senat nicht zu erkennen.
Denn dieser h&lt an der zitierten Stelle nur eine spontane
Gehirnblutung ohne =zusdtzliche Belastungsfaktoren innerhalb

der Folgejahres flir nicht wahrscheinlich. Es ist im Gegenteil



- 1210 -

nur konsequent; wenn er den gleichen Erfolg bei vergleichbarer
Anstrengung fir mdglich h&dlt. Dass man sich derartigen
Anstrengungen auch im Privatleben unterziehen kann, stellt die

Ursdchlichkeit im versicherungsrechtlichen Sinne nicht in Fra-

ge, wenn sie - wie hier - keine alltdgliche darstellt und im
medizinischen Sinne - bezogen auf ihr aktuelles Belastungsmaf
. - als "&uBerst" zu bezeichnen ist, wofiir gerade Dr. H.........

(Gutachten S. 9, LSG- Akten Bl. 101) mit seinem Hinweis auf
die Preflwehen der Gebdrenden ein anschauliches Beispiel fir

auBerberufliche Extrembelastungen gibt.

3. Eine irgendwie geartete Anomalie im Bereich des Blutungs-
herdes kann und muss vorausgesetzt werden. Denn das Handhaben
des Vorschlaghammers fihrt nicht ebenso zwangsldufig zu einem
Kérperschaden wie es etwa bei einem Sturz.aus groBerer HGhe
geschieht; nicht einmal ein allgemein erhShtes Unfallrisiko
ldsst sich insoweit konstatieren. Es kommt dabei aber nicht
darauf an, wie diese Anomalie zu bezeichnen ist ("Vorschaden"
oder "konstitutionelle Minderbelastbarkeit"). Denn nach dem
Grundgedanken der Unfallversicherung soll ein Versicherter -
wie Dbereits das SG zutreffend hervorgehoben hat - in dem
Gesundheitszustand geschiitzt werden, in dem er zur Arbeit
antritt (Schulin/Igl, Sozialrecht, Rn 476, 7. Aufl., S. 231;
Erlenkdmper/Fichte, Sozialrecht, 4. Aufl., S. 78). Das bedeu-
tet, dass all die Grinde, die sich in den von der Beklagten
beigebrachten medizinischen Stellungnahmen zur Erkl3rung dafiir
finden, weshalb es zu dem Géhirnschlég gekommen ist, insbeson-
dere Vorbelastung durch Erbanlage und Bluthochdruck (Dr. Sch..
...... ), nur eben diesen geschiitzten Zustand beschreiben. Dr.
Sch....... hat die Kausalitdt des Arbeitsvorganges in aller
fir den Kldger wiinschenswerten Deutlichkeit mit den Worten be-
statigt, es sei durch diesen zu einer "Zerreissung dieser Ge-
fdBe mit anschlieBender interzerebraler Blutung" gekommen (S.
11, LSG- Akten Bl. 76). Diese Blutung selbst ist durch den hi-
stologischen Befund des Instituts fiir Pathologie des Kranken-
hauses D...... ! vom 5.9.1995 nachgewiesen, der
eine frische oder nur wenige Tage alte Blutung ergab (SG-Akte

Bl. 286). Aus der Formulierung "oder nur wenige Tage alt" 1iBt
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sich allerdings nichts fiir eine Annahme ableiten, die Blutung
habe bereits vor dem 29.8.1995 bestanden, da sie nur eine
Konsequenz der angewandten Untersuchungsmethode darstellt, die
eine derartige Mdglichkeit offen ldsst, weil mit ihr nicht
weiter differenziert werden kann. Zusammen mit den am fragli-
chen Tag aufgetretenen klinischen Zeichen jedoch ist sie als
eindeutig "frisch" zu qualifizieren. Dies haben auch die Sach-

verstdndigen nicht anders gesehen.

Der Einschdtzung wvon Dr. Sch....... allerdings, es habe sich
bei der Tatigkeit wum eine "normale” Kraftanstrengung gehan-
delt, vermag der Senat aus den bereits dargelegten Griinden
weder als Beurteilung eines tatsadchlichen Vorganges noch als

rechtliche Bewertung zu folgen.

Deshalb kommt es - auch hier folgt' der Senat dem SG - auf
den Nachweis an, dass der beim Kldger vorliegende GefadfB3schaden
bereits so fortgeschritten war, dass bereits alltdgliche Bela-
stungen ausreichten, um einen Schlaganfall herbeiiufﬁhren. Der
Senat schlieBt sich der Feststellung des SG an, dass dieser

Nachweis nicht zu fiihren isﬁ.

Die Einwdnde der Beklagten gegen diese Ausfihrungen des sorg-

fdltig begriindeten Urteils des SG greifen nicht durch.

Das wvon der Beklagten vorgelegte Gutachten des Internisten
R. F..... vom 27.2.2001 bestdtigt im Ergebnis und in seinen
medizinischen Ausfihrungen das Urteil des SG. Im Abschnitt
"Beurteilung" weist der Sachverstdndige zundchst zutreffend
darauf hin, es sei wahrscheinlich, dass die schwere korperli-
che Belastung zu einem krisenhaften Blutdruckanstieg mit nach-
folgender Hirnblutung gefiihrt habe (S. 8, LSG-Akten Bl. 30; s.
auch Bl. 11: vermutlich ist es durch die k&rperliche Arbeit
zu einem krisenhaften Blutdruckanstieg gekommen). Dagegen wird
die weitere Aussage des Gutachtens: "Mit anndhernd gleicher
Wahrscheinlichkeit hé&dtte das Ereighis auch einige Wochen
vorher [sic!] anld@Blich anderer schwerer korperlicher Arbeiten

auftreten k&énnen bzw. spidter" (S. 10) nicht tragfdhig begriin-
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det. F..... meint, die beim Kl&dger nachgewiesene Bluthochdruk-
kerkrankung erlaube von einem labilen Bluthochdruck auszuge-
hen. Bei derartigen ZKonstellationen sei ein Blutdruckanstieg
unter Belastung "recht hdufig". Der Gutachter zieht darauf den
Schluss, es habe sich um eine Gelegenheitsursache gehandelt,
doch bleibt diese Einschidtzung ohne medizinische Unter-

mauerung.

Das zweite von der Beklagten im Berufungsverfahren vorgelegte
Gutachten - das des Neurologen Dr. Sch....... v. 18.1.2001 -
bestdtigt die Vorschddigung mit dem Hinweis auf den Ort der
Schadigung im Stammganglienbereich, dem typischen Sitz der
sog. hypertonen intrazerebralen Blutung. Die bestehenden dege-
nerativen Verdnderungen hdtten eine erhdhte Anfadlligkeit die-
ser GefaBabschnitte filir ZerreiBungen bewirkt (S. 9, LSG-Akten
Bl. 74). Statt aber nunmehr sich mit dem AusmaB der Vorschddi-
gung zu befassen, beschridnkt sich auch dieser Gutachter darauf
zu erldutern, weshalb es sich auch seiner Meinung nach hier
bloB um eine Gelegenheitsursache handele, was er nicht auf Un-
tersuéhungen des geschadigten GefdfBsubstanz, sondern auf Erwd-
gungen zur Kraftentfaltung stitzt. Auch damit lassen sich die

Argumente- des SG nicht widerlegen.

Dié Beklagte hat nunmehr ein drittes Gutachten (des Neurologen
Dr. H......... v. 26.3.2002) wvorgelegt (LSG-Akten Bl. 93
ff.). Dieses bestatigt aber seinem sachlichen Gehalt nach die

Entscheidung des SG als richtig. Zum einen bezeichnet Dr.
H.o...oooo.. die vorangegangene '"Diskussion mit einem mdglichen
Entstehen anldBlich eines Sturzes als traumatische Blutung"
als 'geradezu aberwitzig" (S. 8, LSG-Akten Bl. 100). Insofern
stimmt er mit dem SG Uberein, das ebenfalls einen solchen
Zusammenhang verneint hat. Das gilt auch flir die weitere
Darlegung (ebd.), wonach die Tatigkeit des Klagers als'solche
nicht geeignet war, die Blutung hervorzurufen. Denn nichts an-
deres hatte auch das SG gesagt: es miisste andenfalls béi ver-
gleichbaren Tdtigkeiten wesentlich h3ufiger zu Schlaganfillen
kommen, als dies tatsdchlich geschieht (S. 13). Entscheidend

aber ist die Feststellung auch dieses Gutachters, wonach keine
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Untersuchung des Gewebematerials an der Blutungsstelle erfolg-
te (S. 9, LSG-Akten Bl. 101). Damit aber bekraftigt er aber
die Position des SG: Eine Vorschddigung muss aus pathophysio-
logischen Griinden bestanden haben. Um aber festzustellen, dass
diese Vorschédigung die alleinige Ursache des Geschehen war,
muss das- Ausmall der Vorschadigung nachgewiesen sein. Daran
fehlt es hier.

Mit seinen abschlieBend geduBerten Zweifeln daran, ob
Uberhaupt wénigstenS'eine Gelegenheitsursache vorliege (S. 10,
- LSG-Akten B1l. 102), steht Dr. H....‘ ..... allein. Die beiden
anderen Gutachter der Beklagten hatten aber gerade dies -
und damit die medizinisch-naturwissenschaftliche Kausalitat -
bejaht . |

- Aus der Statistik 1aBt sich flir die Beurteilung des konkreten
Falles nichts ableiten. Denn selbst wenh es zutrifft, dass in
einer Haufigkeit wvon 20 - 35 % (was aber keineswegs ein GrofB3-
teil" ist, wie Dr. H......... - 8. 9 - meint) eine Blutung oh-
ne Anstrengung wdhrend des Schlafes eintritt, so ist dies beim
damals 55 Jahre alten Klager nicht so gewesen: bei ihm trat
die Blutung wdhrend der Arbeit auf. In den vielen Jahren zuvor
wadhrend des Schlafes ereignete sich nichts derartiges. Dass
eine Hirnblutung auch auBerhalb einer beruflichen Tdtigkeit
und unabhingig von kdrperlicher Anstreggung auftreten  kann,
gehdrt zum Allgemeinwissen und bedarf keiner gutachterlichen
Fundiérung. Es kommt aber entscheidend darauf an, ob gerade
diese Hirnblutung genau dieses Versicherten auch ohne die ver-
sicherte Tatigkeit etwa zur gleichen Zeit und unabhidngig von
dieser eingetreten wdre, so dass es reinen Zufall darstellte,
dass das Ereignis in die Zeit der beruflichen Arbeit und nicht
auBerhalb dieser eintrat. Das aber kann nicht mit allgemeinen
statistischen Erwdgungen sondern nur anhand konkreter medizi-
nischer Befunde festgestellt werden, was im Falle des Kldgers

aber nicht geschehen und auch nicht méglich ist.
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4. Es bleibt damit als Ergebnis des Berufungsverfahrens
festzuhalten: Die Gutachter der Beklagten haben nicht die
(Mit-)Ursdchlichkeit des Vorganges als solchen - das Einschla-
gen einer Eisenstange in den Boden mit einem Vorschlaghammer -
bestritten und erst Recht nicht widerlegt (auch Dr. H.........
hdlt es wenigstens fiir m&glich). Der nach der Rechtsprechung
erforderliche Nachweis fir das AusmaB3 der den Versicherungs-
schutz ausschlieBenden Vorschddigung ist nach wie vor nicht
gefihrt. Steht aber die naturwissenschaftliche Kausalitdt im
Grade der Wahrscheinlichkeit fest, dann ist damit auch erwie-
sen, dass die Hirnblutung durch die berufliche T&tigkeit ver-

ursacht wurde.

Die Hohe der MdE ist nicht zu beanstanden; auch die Beklagte

hat dagegen keine - auch nicht hilfsweise - Einwdnde erhoben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG; die Voraussetzun-
gen fir die Zulassung der Revision (§ 160 SGG) liegen nicht

vor.



