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1. Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 23. April 2013 sowie der Bescheid der Beklagten vom 27.
April 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Juni 2010 aufgehoben. Es wird festgestellt, dass das Ereignis vom 02.
Februar 2009 (Stromschlag der Versicherten A A) ein Arbeitsunfall war. Die Beklagte wird dem Grunde nach verurteilt, dem Klager
Sterbegeld und Witwerrente zu gewahren. 2. Die Beklagte hat die dem Klager entstandenen notwendigen auBergerichtlichen Kosten des
gesamten Verfahrens zu erstatten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Feststellung eines Arbeitsunfalles und damit verbunden die Gewahrung von Hinterbliebenenleistungen.

Der Klager ist Witwer der 2009 verstorbenen A A (Versicherte). Die 1952 geborene Versicherte war als Verkauferin in der Filiale der Sp M AG
im Einkaufszentrum W in B beschaftigt.

In Auslbung ihrer Beschaftigung wischte die Versicherte am 02. Februar 2009 im Verkaufsbereich des Ladenlokals mit einem feuchten Tuch
ein Regal ab. In dem Regal stand ein 17 Zoll LCD-Fernsehgerat zum Abspielen von Werbefilmen. Wahrend der von der Klagerin verrichteten
Reinigungsarbeiten horte eine Kollegin einen Aufschrei der Versicherten. Die Versicherte gab gegenlber der Kollegin anschliefend an, einen
Stromschlag erlitten zu haben. Auf Anraten der Kollegin lieB sich die Klagerin mit dem Auto in das Klinikum B bringen, wo sie um 13.26 Uhr
eintraf und vom Durchgangsarzt (D-Arzt) Dr. R untersucht wurde.

In dem am 02. Februar 2009 von Dr. R erstellten Durchgangsarztbericht (DAB) ist zum Unfallhergang festgehalten: "Die Patientin wischte
das Regal unter einem Fernsehgerat ab und erhielt dabei plotzlich einen Stromschlag." Weiterhin wird als Befund aufgefthrt: "fragliche
Strommarke li. Handflache. Keine Austrittsmarke, keine weiteren Verletzungen." Als Erstdiagnose gab Dr. R an "T75.4 G Schlag durch
elektrischen Strom ICD10". Bei den im Unterpunkt 9 des DAB erfragten vom Unfall unabhangigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die
fur die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kénnen, gab er "keine" an.

In der Unfallanzeige der Sp M AG vom 06. Februar 2009 wird zum Unfallhergang berichtet "Frau A raumte ein Regal in der Filiale ein. Sie
wischte den Einlegeboden ab, auf dem der Fernseher steht, mit einem Tuch ab und sie bekam einen Stromschlag."

Auf Veranlassung des D-Arztes befand sich die Versicherte vom 02. bis zum 09. Februar 2009 in der Klinik fir Innere Medizin des Klinikums
B in stationarer Behandlung. Im Entlassungsbericht des Klinikums vom 09. Februar 2009 werden als Diagnosen mitgeteilt:

"- Stromschlag - leicht bis mittelgradig eingeschrankte LV-Pumpfunktion - Ausschluss koronare Herzkrankheit - asymptomatische
paroxysmale supraventrikuldre Tachykardie".

Zum Unfallhergang heift es im Entlassungsbericht: "Die Patientin hatte um 12.30 Uhr beim Einrdumen eines Regals dieses mit einem
feuchten Tuch abgewischt und beim Abwischen des Fernsehers einen Stromschlag erlitten und ware hierbei am Fernseher "festgeklebt"." Im
Ergebnis der durchgefuhrten EKG-, Herzkatheter- und Laboruntersuchungen teilte das Klinikum mit: "Die Ursache der eingeschrankten LV-
Pumpfunktion bleibt noch unklar. Méglich ist ein Zustand nach Myokarditis. Eine hypertensive Genese scheint bei vdllig normalen bis
niedrigen Blutdruckwerten unwahrscheinlich. Wir beginnen mit einer ACE-Hemmer- und Betablockertherapie, welche die Patienten trotz
niedrigem Blutdruck gut toleriert."
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Am 16. Februar 2009 nahm die Versicherte nach Beendigung der Arbeitsunfahigkeit ihre Beschaftigung wieder auf.

Am 26. Februar 2009 wurde die Versicherte tot in ihrem Bett liegend in ihrem Haus aufgefunden. Wegen der Einzelheiten der
Auffindenssituation wird auf die beigezogene Ermittlungsakte der Staatsanwaltschaft Potsdam (Az. 486 U)s 4855/09) Bezug genommen.

Auf Anordnung des Amtsgerichtes Potsdam fiihrte das Brandenburgische Landesinstitut fiir Rechtsmedizin am 03. Marz 2009 eine Obduktion
der Versicherten durch. Im Sektionsgutachten vom 23. Juni 2009 heiBt es zur Todesursache u. a.:

"Unter Berlicksichtigung des mitgeteilten Sektionsergebnisses muss als Todesursache mit einiger Wahrscheinlichkeit ein plétzlicher Herztod
bei rezidivierendem Myokardinfarkt angenommen werden. Diese Ausnahme wird durch das Vorliegen diffuser Vernarbungen, insbesondere
im Bereich des linken Herzventrikels untermauert. Ob diese zahlreichen Narbenbildungen ausschlieBlich Folgen des 24 Tage ante finem
stattgehabten Stromunfalls sind, ist zweifelhaft. Da bei der Patientin vor dem Unfall keine kardiale Symptomatik auffallig war, lasst sich
postmortal rein morphologisch weder zum zeitlichen Rahmen des Zustandekommens der Narbenbildung noch der beschriebenen
asymptomatische Rhythmusstérungen eine klare Aussage treffen. Inwiefern diese klinisch asymptomatischen Rhythmusstérungen als
Ursache fur den plétzlichen Herztod angesehen werden kénnen, ist ebenfalls nur zu diskutieren. Von klinischer Seite wird der funktionelle
Befund einer verminderten linksventrikularen Ejektionsfraktion dem Stromunfall ursachlich zugeordnet. Im Obduktionsprotokoll finden sich
deutliche Hinweise auf eine akute Linksherzinsuffizienz. Aufgrund der morphologischen Veranderungen am Herzmuskel, aber auch unter
Bezugnahme auf die angegebene Literatur ist ein Zusammenhang zwischen dem Elektrounfall und dem Todeseintritt zwar nicht mit
Sicherheit festzustellen. Der unmittelbare zeitliche Zusammenhang zwischen dem nachgewiesenen Stromfluss und der akuten klinischen
Symptomatik lasst jedoch mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen kausalen Zusammenhang zwischen dem Stromunfall und dem
Tod schliefen. Die morphologisch festgestellte Herzschadigung war - soweit bekannt - bis zu diesem Zeitpunkt symptomlos, so dass, auch
unter Berlicksichtigung der Schwere, eine zufallige Verschlechterung des Gesundheitszustandes ohne Stromeinwirkung zum Unfallzeitpunkt
eher unwahrscheinlich ist. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Stromunfall und Todeseintritt lasst sich (auch unter Berilcksichtigung
der Literatur) nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit herstellen. Die zeitliche Korrelation zwischen Stromfluss und der
nachfolgenden akuten klinischen Symptomatik |&sst jedoch mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen kausalen Zusammenhang
zwischen dem Stromunfall und dem Todeseintritt schlieen. Die vorstehende Herzerkrankung durfte den Todeseintritt wesentlich beglnstigt
haben."

Die Laboruntersuchung ergab keinen Hinweis auf eine Beeinflussung durch Betaubungsmittel. Es waren geringe Konzentrationen eines
Betablockers nachweisbar, jedoch keine Spuren des ebenfalls verordneten ACE-Hemmers und anderer Wirkstoffe. Der Toponinwert war nicht
erhoht.

Die Arbeitgeberin der Versicherten veranlasste die technische Untersuchung des LCD-Monitors durch den Hersteller. Ausweislich des am 23.
Februar 2009 bei der Arbeitgeberin eingegangenen Berichts der VCR Display Systems GmbH seien bei der technischen Prifung des LCD-
Monitors am 16. Februar 2009 keine Unterbrechung der Masseleitung, keine spannungsfiihrenden Leitungen mit Schluss am Gehause, kein
Kurzschluss und kein Kriechstrom festgestellt worden.

Das brandenburgische Landesamt fur Arbeitsschutz fihrte seinerseits eine Untersuchung des Vorfalls durch. Im Unfallbericht vom 11. Mai
2009 gelangte es unter Bezugnahme auf den Bericht der VCR Display Systems GmbH (iber die technische Priifung des LCD- Fernsehgerates
und das Protokoll Gber eine Sicherheitsbegehung der Filiale der Sp M AG durch die Firma E AMed+ASi GmbH am 18. Marz 2009 zu der
abschlieBenden Einschatzung, dass keine Ursache fiir einen Stromschlag zu ermitteln sei.

In der Ermittlungsakte der Staatsanwaltschaft findet sich unter dem 29. Juni 2009 der Vermerk "nach dem Gutachten der Rechtsmedizin
lasst sich ein Kausalzusammenhang zwischen Stromschlag und Eintritt des Todes nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
feststellen. Aufgrund des zeitlichen Zusammenhanges zwischen Stromfluss und der nachfolgend akuten klinischen Symptomatik besteht
jedoch die Gberwiegende Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusammenhangs. Als Todesursache wird festgestellt: Wahrscheinlich Stromschlag
bei vorbestehender Herzschadigung. Strafrechtlich reicht die iberwiegende Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusammenhanges jedoch fir
einen hinreichenden Tatverdacht, d.h. die Wahrscheinlichkeit der Verurteilung einer fur die Sicherheit im Spielzeugladen verantwortlichen
Person, nicht aus, zumal zwischen Stromschlag und Todeseintritt mehr als drei Wochen lagen."

Die Staatsanwaltschaft Potsdam stellte das Ermittlungsverfahren am 29. September 2009 gemals § 170 Strafprozessordnung (StPO) mit der
Begrundung ein, dass an dem Fernsehgerat keine technischen Mangel gefunden worden seien und daher Zweifel an der Todesursache
Stromschlag und dadurch verursachten Herzrhythmusstdrungen nicht auszuraumen seien. Ein Fremdverschulden sei nicht feststellbar.

Die Beklagte holte im Rahmen ihrer Ermittlungen zum Vorliegen eines Arbeitsunfalles ein Vorerkrankungsverzeichnis der Versicherten von
der Deutschen Angestellten-Krankenkasse ein, aus dem sich - bis zum streitbefangenen Vorfall - keine Erkrankungen des Herzens ergeben.

In der von der Beklagten veranlassten erganzenden Stellungnahme des Brandenburgischen Landesinstituts flir Rechtsmedizin vom 02.
Dezember 2009 wird ausgefiihrt: "Bei Frau A. wurde eine Herzschadigung in Form von feinen Myokardinfarkten festgestellt. Ob und in
welchem Umfang diese mikroskopischen Narben schon vor dem Unfall bestanden oder erst aus diesem resultieren kann nicht differenziert
werden. Aus den vorliegenden Krankenunterlagen der Hausarztin Frau Dr. W sind vor dem 9.2.2009 keinerlei Anhaltspunkte fiir eine
eingeschrankte oder auffallige Herzfunktion ersichtlich. Nach dem Stromschlag wurden Veranderungen im EKG und im Ultraschall
festgestellt. Aufgrund des engen zeitlichen Zusammenhanges und der fehlenden klinischen Vorbefunde ist mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass es durch den Stromdurchfluss zu einer richtungsweisenden Verschlechterung der
Vorschadigung kam, die drei Wochen nach dem Ereignis zum plétzlichen Herztod fuhrte. D. h. nach derzeitigem Kenntnisstand stellt der
Stromschlag eine wesentliche Teilursache dar. Die vorbestehende Herzschadigung dirfte den Todeseintritt wesentlich beglinstigt haben.
Die beschriebenen kleinen Myokardnarben wurden im Wesentlichen im Bereich des Reizleitungssystems und der linken
Herzkammermuskulatur festgestellt. Durch einen fir das Herz-Kreislaufsystem relevanten Stromdurchfluss kommt es in den meisten Fallen
zu Herzrhythmusstorungen, die sich, sofern der Geschadigte nicht im Kammerflimmern akut verstirbt, meist ruckbilden. In einem Teil der
Falle sind aber auch anderweitige Verlaufe maglich, insbesondere wenn in diesem sensiblen Bereich bereits Schadigungen vorliegen."
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Daruber hinaus holte die Beklagte eine arbeitsmedizinisch-wissenschaftliche Stellungnahme des Facharztes fur Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin und Umweltmedizin Dr. Z (Fachbereich Arbeitsmedizin und Berufskrankheiten, Fachbereichsleiter) bei der
Berufsgenossenschaft Energie, Textil, , Medienerzeugnisse vom 06. April 2010 ein. In dieser gelangte der Arbeitsmediziner zu der
Einschatzung, dass bereits keinerlei Bertihrung einer spannungsfihrenden Stromquelle sowie eine Kérperdurchstrémung mit einer Ladung
belegt sei, die irgendwelche gesundheitlichen Folgeschaden hatte nach sich ziehen kdnnen. Selbst wenn man aber eine
Korperdurchstrémung unterstellen wolle, kdnnten keine lebensgefdhrdenden Reizbildungs- oder Reizleitungsstérungen des Herzens
angenommen werden. Eine drei Wochen nach dem unterstellten schadigenden Ereignis eingetretene Herzschadigung in diesem Sinne sei
anhand der vorliegenden Literaturdaten selbst bei Unterstellung einer besonderen Empfindlichkeit aufgrund von Vorschadigungen im
Bereich des Reizleitungssystems, die in Form multipler kleiner Vernarbungen nachgewiesen seien, unwahrscheinlich.

Mit Bescheid vom 27. April 2010 lehnte die Beklagte - gestitzt auf die Stellungnahme von Dr. Z - die Gewahrung von
Entschadigungsleistungen, insbesondere Heilbehandlung, sowie von Hinterbliebenenleistungen, insbesondere Sterbegeld und Witwenrente,
aufgrund des Ereignisses vom 02. Februar 2009 ab, da kein Arbeitsunfall vorliege. Eine elektroenergetische Kérperdurchstromung der
Versicherten habe bereits nicht nachgewiesen werden kénnen. Zudem sei es nach wissenschaftlichen Erkenntnissen véllig
unwahrscheinlich, dass etwa drei Wochen nach einer eventuell stattgefundenen Kérperdurchstrémung erneut Herzrhythmusstérungen mit
todlichem Ausgang auftraten, die im Zusammenhang mit einer Kérperdurchstromung stehen wirden.

Den Widerspruch des Klagers, in dem er sich auf das Sektionsgutachten des Landesinstitutes flir Rechtsmedizin bezog, wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 17. Juni 2010 unter Wiederholung und Vertiefung ihrer Ausfiihrungen im angefochtenen Bescheid zurtick.

Mit seiner am 22. Juni 2010 zum Sozialgericht Potsdam (SG) erhobenen Klage hat der Klager sein Anliegen weiter verfolgt.

Das SG hat ein im Zivilprozess (Landgericht Potsdam, Az: 2 O 33/10) des Klagers gegen die private Unfallversicherung der Versicherten
eingeholtes Sachverstandigengutachten des Kardiologen Prof. Dr. F (Deutsches Herzzentrum B) vom 20. September 2009 zum Rechtsstreit
beigezogen. Ausgehend von der zu Grunde gelegten Annahme, dass die Versicherte am 02. Februar 2009 einen Stromschlag mit
Uberschreiten der so genannten Los-lass-Schwelle ("mit den Handen am Fernseher festgeklebt") erlitten habe, hat Professor Dr. F in seinem
Gutachten zusammenfassend eingeschatzt:

" In Zusammenschau aller vorliegenden Befunde und unter Beriicksichtigung der wissenschaftlichen Literatur muss von einem kausalen
Zusammenhang zwischen Stromunfall und plétzlichem Todeseintritt ausgegangen werden. Entsprechend des Unfallhergangs und der
initialen klinischen Befunde bestand eine kritische Kérperdurchstromung oberhalb 25 - 50 mA. Bei vermutlich niedrigem Hautwiderstand
aufgrund von Hautbefeuchtung wahrend des Putzvorgangs, muss sogar von wesentlich hoheren Stromstarken ausgegangen werden. Bei
merklichem "Festkleben" am Elektrogerat lag dariber hinaus sicherlich eine verhaltnismaRig lange Durchstrdmungsdauer vor. Betrachtet
man das Stromstarke-/Zeit-Wirkungsdiagramm fur Wechselstrom zwischen 15 und 100 Hz, so kann insgesamt von einem Stromunfall mit
deutlich erhdhtem gesundheitlichen Gefahrdungspotenzial (AC-3, AC-4) ausgegangen werden. Hierbei spielen nicht nur akute
lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen zum Unfallzeitpunkt eine Rolle, sondern auch zeitlich verzégert auftretende elektrische und
funktionelle Stérungen des Herzens. Neben der zeitlichen Korrelation zwischen Elektrotrauma und Todeseintritt untermauert der
pathologische Nachweis von unterschiedlich verteilten myokardialen Narben im Bereich des Reizleitungssystems des Herzens die
Schlussfolgerung eines kausalen Zusammenhangs."

Das SG hat von der VCR Display Systems GmbH den vollstandigen einseitigen Prifbericht zur Untersuchung des Gerates LCD 17" CF vom
16. Februar 2009 beigezogen und im Rahmen der Beweisaufnahme ein durch Dipl.-Ing. G (Fachgebietsleiter Elektrotechnik TUV Rheinland,
Industrie Service GmbH) erstelltes elektrotechnisches Sachverstandigengutachten vom 20. Marz 3013 eingeholt.

Mit Urteil vom 23. August 2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Es liege kein Arbeitsunfall vor. Das Gericht habe sich nicht die
erforderliche Uberzeugung davon bilden kénnen, dass es bei dem Ereignis vom 02. Februar 2009 (iberhaupt zu einer Einwirkung von
elektrischem Strom durch eine Spannungsquelle als duBere Einwirkung im Sinne eines Arbeitsunfalles gekommen sei. Nach dem
Sachverstandigengutachten von Dipl.-Ing. G sei es vdllig offen, ob die Versicherte einer gesundheitsgefahrdenden Stromeinwirkung
ausgesetzt gewesen sei, da sich eine Spannungsquelle unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen Angaben hierzu nicht habe ermitteln
lassen. Auch das Priifprotokoll des Landesamtes fiir Arbeitsschutz sowie die technische Uberpriifung des LCD-Fernsehgerétes habe keinen
technischen Fehler, welcher die Mdglichkeit eines Stromflusses wahrscheinlich machen kénne, nachgewiesen. Auch die zeitnah nach dem
Unfall festgestellten Veranderungen am Herzen der Klagerin seien nicht zwingend auf eine auBere Einwirkung durch Stromfluss am 02.
Februar 2009 zuriickzufiihren. Fir die im Sektionsbericht des Brandenburgischen Landesinstitutes fir Rechtsmedizin beschriebenen
Myokardnarben seien auch andere Ursachen denkbar, wie Dr. Z schliissig anhand der wissenschaftlichen Literatur dargestellt habe. Nichts
anderes ergebe sich aus dem beigezogenen Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. F, der ausgefiihrt habe, dass die bei der Versicherten
wahrend der Obduktion festgestellten Befunde zwar durchaus Folgen eines Stromflusses seien kénnten, sich hingegen damit - im
Umkehrschluss - kein sicherer Nachweis einer gesundheitsgefahrdenden Stromeinwirkung durch eine Spannungsquelle auf die Versicherte
fuhren lasse. Selbst wenn man der Auffassung der Kammer nicht folgen und den Nachweis einer auReren Stromeinwirkung als gefihrt
ansehen wollte, wiirde es jedoch an der haftungsausfiillenden Kausalitat fehlen. Es sei nicht GUberwiegend wahrscheinlich, dass die
Veranderungen am Herzen der Versicherten auf eine (hypothetische) Stromeinwirkung zurickzufiuhren seien, wie Dr. Z Gberzeugend
ausgefuhrt habe. Auch aus dem Sektionsgutachten und dem Gutachten von Prof. Dr. F ergebe sich nichts anderes, da hierin allein aus der
zeitlichen Nahe zwischen dem Vorfall und der Feststellung der Herzveranderungen auf einen Ursachenzusammenhang geschlossen werde,
was flr die Annahme einer Kausalitat nach der Theorie der wesentlichen Bedingung nicht hinreichend sei.

Gegen das ihm am 10. Oktober 2013 zugestellte Urteil hat der Klager am 18. Oktober 2013 Berufung eingelegt. Das Urteil beruhe auf der
falschen Annahme, dass der LCD- Monitor keinerlei Funktionsdefizite aufgewiesen habe. Dem Klager sei nunmehr durch zwei bereits zum
damaligen Zeitpunkt im Betrieb der Arbeitgeberin der Versicherten tatige Mitarbeiterinnen mitgeteilt worden, dass eine Uberpriifung der
BG-Elektro bzw. durch die Firma Elektro B GmbH unmittelbar nach dem Unfallgeschehen ergeben habe, dass das in den Geschaftsraumen
zur Prasentation der Ware verbaute Schwerlastregal selbst stromfiihrend gewesen sei und zu dem beschriebenen Stromschlag bei der
Versicherten geflhrt habe.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichtes Potsdam vom 23. August 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27. April 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17. Juni 2010 aufzuheben, festzustellen, dass das Ereignis vom 02. Februar 2009 (Stromschlag) ein
Arbeitsunfall war und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Sterbegeld sowie Witwerrente dem Grunde nach zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die Ermittlungsakte der Staatsanwaltschaft Potsdam zum Aktenzeichen 486 UJs 4855/09 beigezogen, die die Zeugin FE, G S
(Elektromeister) und H S nachtraglich im Rahmen der Wiederaufnahme der Ermittlungen vernommen hat. Staatsanwalt M teilte dem Klager
mit Schreiben vom 26. November 2014 mit, dass Elektromeister S bestatigt habe, dass sein Mitarbeiter, der Zeuge S am 10. Marz 2009 bei
der Untersuchung des Regals Kriechstrom aufgrund einer Kabelquetschung festgestellt und den Schaden vor Ort behoben habe. Wahrend
auf den lackierten Teilen des Regals selbst kaum Strom gewesen sei, hatte auf den (iberall am Regal verbauten unlackierten Stahlschrauben
ein 230-Volt-Strom angelegen. Mit Schreiben vom 12. Marz 2009 habe die Firma Elektro B der Firma Sp M das Ergebnis der Untersuchung
mitgeteilt. Daraufhin habe die Firma Sp M ihre Mitarbeiter veranlasst, Schweigepflichterklarungen zu unterzeichnen. Eine Anklage der in
Betracht kommenden Straftaten scheitere an der zwischenzeitlich - spatestens Ende Marz 2014 - eingetretenen Verjahrung).

Dariber hinaus hat der Senat die Patientenunterlagen der Versicherten von deren Hausarztin, Dr. W, sowie des Klinikums B im Original
beigezogen.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat das von Prof. Dr. A (Facharzt fiir Kardiologie und Notfallmedizin, Herzrhythmusstérungen)
nach Aktenlage am 10. August 2015 erstellte Gutachten sowie dessen erganzende Stellungnahme vom 23. September 2015 eingeholt. Der
Sachverstandige hat zusammenfassend festgestellt, dass es einige Hinweise daflir gebe, dass der plétzliche Tod der Versicherten durch
anatomische Veranderungen im Herzmuskel bedingt sein kdnnte, die wiederum durch einen Stromunfall aufgetreten sein kénnten. Der
zeitliche Abstand zwischen dem Stromunfall und dem Ereignis einerseits, sowie die Tatsache, dass die in der Sektion beschriebenen
pathologischen anatomischen Veranderungen im Herzen auch andere Ursachen (Arteriosklerose mit kleineren Infarkten) haben kénnten,
wirden aus den Hinweisen aber keine "mit an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit" werden lassen. Die Schlussfolgerungen des
Gutachters Prof. F kénne er daher nicht teilen. Auch stimme er nicht zu, soweit die Gerichtsmediziner aus der zeitlichen Korrelation zwischen
Stromfluss und der akuten klinischen Symptomatik mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen kausalen Zusammenhang zwischen
Stromunfall und dem Todeseintritt geschlossen hatten. Hingegen stimme er der Schlussfolgerung von Dr. Z zu.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts einschlieBlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Gerichtsakten und beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten, die Ermittlungsakte der Staatsanwaltschaft Potsdam zum
Aktenzeichen 486 UJs 4855/09, die Akte des Landgerichtes Potsdam zum Aktenzeichen 2 O 33/10 und die Patientenakte der Versicherten
aus dem Klinikum B verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist begriindet. Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Unrecht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid ist
rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten.

Der Klager hat Anspruch auf Sterbegeld und Witwerrente dem Grunde nach.

Nach § 63 Abs. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) haben Hinterbliebene Anspruch auf die in Satz 1 Nr. 1 bis 3 der
Vorschrift aufgezahlten Leistungen (u. a. Sterbegeld - Nr. 1, Hinterbliebenenrente - Nr. 3), wenn der Tod des Versicherten infolge eines
Versicherungsfalls eingetreten ist.

Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl neben Berufskrankheiten auch Arbeitsunfalle.

Bei dem Ereignis vom 02. Februar 2009 handelt es sich um einen Arbeitsunfall i.S.v. § 8 Abs. 1 SGB VII, bei welchem die Versicherte eine
asymptomatische paroxysmale supraventrikulare Tachykardie (nicht schwergradige Herzrhytmusstérung), eine leicht- bis maRiggradig
eingeschrankte LV-Pumpfunktion in Form einer verminderten linksventrikularen Ejektionsfraktion (akute Linksherzinsuffizienz) sowie eine
unspezifische Erregungsriickbildungsstérungen, die im stationaren Verlauf riicklaufig war, als Gesundheitserstschaden davon trug, wie sich
aus dem Entlassungsbericht der Klinik fir Innere Medizin des Klinikums B vom 09. Februar 2009 ergibt.

Nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII
begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit) sind. Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren (Abs. 1 S. 2). Fir einen Arbeitsunfall ist danach im Regelfall erforderlich, dass die
Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls einer versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang),
diese Verrichtung wesentlich ein zeitlich begrenztes, von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) verursacht hat
(Unfallkausalitat) und das Unfallereignis wesentlich einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat). Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt fur die Beweiswurdigung der Tatsacheninstanzen bei der
Tatsachenfeststellung, dass die Tatsachen, die die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls",
"Unfallereignis" sowie "Gesundheitsschaden" erflllen sollen, im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen miissen. Demgegeniber gentigt fir den Nachweis der naturphilosophischen
Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen der Grad der (hinreichenden) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die
Glaubhaftmachung und erst Recht nicht die bloBe Méglichkeit (etwa Bundessozialgericht -BSG-, Urteil vom 31. Januar 2012 -B2 U 2/11 R -,
zitiert nach juris Rn. 16 f.).
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Nach diesen Grundsatzen ist der Senat zunachst davon tberzeugt (§ 128 Sozialgerichtsgesetz - SGG -), dass die Versicherte am 02. Februar
2009 einen Stromunfall im Sinne eines Arbeitsunfalles i. S. des § 8 Abs. 1 SGB VI erlitten hat, bei dem es nicht an dem erforderlichen
inneren bzw. sachlichen Zusammenhang zwischen der versicherten beruflichen Tatigkeit der Versicherten und der unfallbringenden
Verrichtung gefehlt hat. Zwar wurde dieser maRgebliche tatsachliche Ausgangspunkt der rechtlichen Bewertung sowohl im Verwaltungs- als
auch im erstinstanzlichen Gerichtsverfahren noch anders beurteilt. Jedoch ist aufgrund der - nach der Vernehmung der Zeugen E, S und S im
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren - staatsanwaltlich dokumentierten veranderten Sachlage davon auszugehen, dass die Versicherte bei
ihrer Beschaftigung in der Filiale der Sp M AG im Einkaufszentrum W in B am 02. Februar 2009 im Verkaufsbereich des Ladenlokals mit
einem feuchten Tuch ein Regal abwischte, bei welchem an den in Vielzahl verbauten unlackierten Verbindungsstahlschrauben eine
Stromspannung von 230 V Wechselstrom mit der in Deutschland ublichen Frequenz von 50 Hz anlag. Hierbei erlitt die Versicherte einen
Stromschlag. Da die Versicherte dieses Regal mit einem feuchten Putztuch reinigte, verfligte sie, wie der Senat den grundsatzlichen
Ausfiihrungen von Prof. Dr. F in seinem Gutachten vom 20. September 2010, welches aus dem Zivilverfahren beigezogen und nach § 411a
ZPO, § 202 SGG im Rahmen des Urkundsbeweises hier verwertbar ist, entnimmt, Gber einen geringen Hautwiderstand, der eine
Kérperdurchstromung begunstigt und die Gefahrlichkeit eines Leiterkontaktes erhoht hat. Die Stromstarke, der die Versicherte ausgesetzt
war, kann nur schatzungsweise rekapituliert werden. Die sog. "Loslassgrenze" wird ab etwa 15mA uberschritten (s. Gutachten Prof. Dr. F,
Seite 5). Legt man dabei zu Grunde, dass die Versicherte am Fernseher - wohl mit den Handen - "festgeklebt", sich aber selbst "befreit" hat
(vgl. Entlassungsbericht des Klinikums B vom 09. Februar 2009) und vergleicht dies mit der im Gutachten von Prof. Dr. F wiedergegebenen
Wirkungstabelle fur Kérperstrome (s. auch Zschiesche, Stromausfalle am Arbeitsplatz, Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umwelt Medizin 2010),
so kann vermutet werden, dass die Versicherte bei einem Wechselstrom von 50 Hz einer Stromstarke von mehr als 15 mA bis zu 25 mA
ausgesetzt war.

Untermauert wird dies durch den Umstand, dass die Kolleginnen in der Filiale einen lauten Aufschrei der Versicherten gehdort haben (u.a.
Zeugin E), die ihrerseits gegenuber einer herbeigeeilten Kollegin und dem am selben Tage aufgesuchten D-Arzt Dr. R angab, einen
Stromschlag erlitten und - so die detailliertere Schilderung der Versicherten im Klinikum B - am Fernsehgerat "festgeklebt" zu haben. Aus
den vorliegenden Unterlagen geht kein Anhaltspunkt hervor, dass die Versicherte Hilfe benétigte, um vom Fernsehgerat loszukommen.

Der Senat geht weiterhin im Rahmen umfassender und freier Uberzeugungsbildung i. S. v. § 128 Abs. 1 Satz 1 des SGG davon aus, dass die
Versicherte durch den Stromunfall einen Gesundheits-Erstschaden erlitten hat. Der Senat folgt den lberzeugenden, da schllssigen und
nachvollziehbaren Ausfiihrungen von Prof. Dr. F und dem Brandenburgischen Landesinstitut fir Rechtsmedizin, soweit sie im Ergebnis
einschatzen, dass die am 02. Februar 2009 im Klinikum B bei der Versicherten festgestellten Diagnosen Folgen des Stromschlags waren. Im
Klinikum B wurden nach dem Stromschlag noch am 02. Februar 2009 folgende Diagnosen erhoben: - leicht- bis maRiggradig eingeschrankte
LV-Pumpfunktion in Form einer verminderten linksventrikularen Ejektionsfraktion ( akute Linksherzinsuffizienz), - asymptomatische
paroxysmale supraventrikulare Tachykardie (asymptomatische Rhythmusstérung in Form einer Sinustachykardie) aber keine héhergradigen
Herzrhythmusstérungen und - unspezifische Erregungsriickbildungsstérungen, die im stationaren Verlauf ricklaufig waren.

Mittels Herzkatheteruntersuchung wurde eine koronare Herzerkrankung der Versicherten ausgeschlossen. Auch waren bis zu diesem
Zeitpunkt des Unfalls durch die Versicherte keine Herzbeschwerden oder Anzeichen von Leistungsschwache berichtet und auch sonst keine
kardialen Dekompensationszeichen arztlich festgestellt und dokumentiert worden, wie sich insbesondere aus der gutachterlichen
Auswertung der Patientenunterlagen der Versicherten bei ihrer Hausarztin Frau Dr. W sowie den sonstigen arztlichen Unterlagen ergeben
hat. Das Brandenburgische Landesinstitut fur Rechtsmedizin hat in seiner ergénzenden Stellungnahme vom 02. Dezember 2009 insoweit
zutreffend auch darauf verwiesen, dass sich aus den Krankenunterlagen vor dem Stromunfall keine Einschrankungen der Herzfunktion
erkennen lassen. Eine entsprechende Untersuchung im Marz 2005 habe regelrechte Befunde einschlieBlich reguldre Blutdruckwerte
ergeben. Soweit das Landesinstitut auch darauf verweist, dass es aufgrund einer im September 2006 einmalig eingetragenen Hypotonie
nicht gerechtfertigt sei, auf eine mogliche stumme Herzinsuffizienz zu schlieBen, erscheint dies dem Senat nachvollziehbar, zumal im
Dezember 2006 wiederum normaler Blutdruck dokumentiert worden sei. Zwar kénne Hypotonie als Symptom einer kardialen
Grunderkrankung auftreten, in den meisten Fallen handele es sich jedoch um eine Erscheinung von fraglichem Krankheitswert. Im Fall der
Versicherten seien aus den Krankenunterlagen keine Angaben (ber Leistungsminderung oder kérperliche Beeintrachtigungen ersichtlich, die
die Annahme einer eingeschrankten kardialen Pumpfunktion verifizieren wirden.

Der Senat geht im Weiteren davon aus, dass der am 26. Februar 2009 eingetretene Tod der Versicherten mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit im Wesentlichen (auch) auf den Arbeitsunfall zuriickzufiihren ist. Der Senat schlieBt sich den schliissigen Ausfiihrungen
von Prof. Dr. F und den Feststellungen des Sektionsgutachtens des Brandenburgischen Landesinstitutes fir Rechtsmedizin vom 23. Juni
2009 im Ergebnis an.

Der Senat legt - unter Bezugnahme auf das Gutachten von Prof. Dr. F- zugrunde, dass die gesundheitliche Gefahrdung aufgrund
Stromdurchflusses im Wesentlichen durch die Héhe des empfangenen Kérperstroms und die Dauer der Kérperdurchstrémung charakterisiert
ist. Die Wirkungen des elektrischen Stroms im Organismus sind von der International Elektrotechnical Commission (IEC), die als
Normungsgremium fungiert, gut untersucht worden und werden in der Regel in Abhangigkeit von Dauer und Hohe der Kérperdurchstromung
angegeben (vergl. Grafiken S. 8 des 0. g. Gutachtens). Auf diesen Ursache-Wirkungszusammenhang wurde auch von Dr. Zschiesche
verwiesen. Nach dieser Grafik (a.a.0.) ist bei einem Kérperstrom von 15 bis zu 25 mA je nach Durchstrémungsdauer von einem
Einwirkungsbereich nach AC-2 (bis 500 ms Durchstromungsdauer bei 20 mA) bzw. schon vom Einwirkungsbereich AC-3 auszugehen, wenn
der Kérperstrom geringfligig mehr als 20 mA betragen haben sollte. Als physiologische Wirkungen der Kérperdurchstromungen im Bereich
AC-2 werden die Wahrnehmung des Stromdurchflusses und unwillklrliche Muskelkontraktionen als méglich angegeben, sonst hingegen
jedoch keine schadlichen physiologischen Wirkungen. Im Bereich AC-3 hingegen sind "starke unwillkiirliche Muskelkontraktionen,
Atemprobleme, reversible Stérungen der Herzfunktion, Immobilisierung (Kontrakturen) maéglich, im Allgemeinen kein organischer Schaden"
als physiologische Wirkungen bekannt.

Nach den wenigen bekannten Parametern des hiesigen Sachverhaltes kann die Einwirkung im Grenzbereich zwischen AC-2 und AC-3
gelegen haben. Unklar bleibt, wie lange die Versicherte mit welcher Stromstarke dem Stromdurchfluss ausgesetzt war. Bei einem
Korperstrom von 15-25 mA bei 50 Hz Wechselstrom wird die Loslassschwelle als meist Uberschritten angesehen, mit entsprechend
verhaltnismaRig langer Durchstrémungsdauer. Als magliche Wirkungen werden leichte Behinderung der Atmung und leichte Beeinflussung
des Kreislaufs beschrieben. Hingegen wird bei einer Stromstarke von mehr als 25 mA die Unmdglichkeit des Loslassen - wie hier bei der
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Versicherten als "Festkleben" eingetreten - beschrieben, sowie weiterhin eine Behinderung der Atmung, Tachykardie, Arrhythmien,
Hypertonie, beginnende Gefahr von Arrhythmien und Kammerflimmern.

Weiterhin geht der Senat davon aus, dass bei der Sektion am 03. Marz 2009 eine deutliche Erweiterung der Herzhéhlen mit starkster
Erweiterung der linken Herzkammer festgestellt wurde, wobei die Herzmuskulatur insbesondere links etwas schlaff und die
Herzkammerwand ausgediinnt erschien. Histologisch fanden sich in allen untersuchten Anteilen des linken Herzventrikels und der
Papillarmuskeln links Myokardfibrosen bzw. perivaskulare Myokardnarben in unterschiedlich dichter Lage. Hinweise flr frische bzw. perakute
Ischamiezeichen oder Einblutungen waren nicht festzustellen, so dass ein akuter Myokardinfarkt als Todesursache ausgeschlossen werden
konnte, jedoch angesichts der diffus verteilten Myokardfibrosen im Bereich der linken Herzkammer, bei Ausschluss tbriger Todesursachen
im Sektionsgutachten vom 23. Juni 2009 und leerer kardialer Anamnese, mit Prof. Dr. F von einem pl6tzlichen Herztod der Versicherten
ausgegangen werden kann. Insoweit spricht das Fehlen erh6hter kardialer Troponinwerte bei der Sektion - wie sie nach einem akuten
Myokardinfarkt nachweisbar sind - nicht gegen einen Kausalzusammenhang.

Ubereinstimmend gehen die medizinischen Stellungnahmen davon aus, dass sich nicht zweifelsfrei belegen lasst, wie die dokumentierten
Myokardnarben entstanden sind, insbesondere ob und inwieweit sie Unfallfolge sind oder schon zuvor bestanden. Da die kardiale Anamnese
der Versicherten leer war - wie dargelegt und von Prof. Dr. F zur Begriindung eines Kausalzusammenhangs angefiihrt - spricht dies und das
Zusammentreffen des Stromunfalls mit "deutlich erhéhtem gesundheitlichen Gefahrdungspotential”, so Prof. Dr. F, fir eine wesentliche
Mitverursachung des Todes durch den Unfall. Die Mediziner haben Ubereinstimmend dargelegt, dass ein Stromdurchfluss zweierlei bewirken
kann, zum einen Herzrhythmusstérungen, zum anderen eine direkte Nekrose des Herzmuskels (Myokard), wobei sich diffus verteilte diskrete
Kontraktions-Nekrosen bilden, dieses Erscheinungsbild dhnelt dem eines Myokardinfarktes. Dieses Bild entsprach dem bei der Obduktion
ermittelten Befund.

Diese - unter Berticksichtigung samtlicher in den Akten befindlicher arztlicher Kausaleinschatzungen - nicht auszuschlieBende Unwagbarkeit
geht jedoch nicht zu Lasten des klagerischen Anspruches. Denn bei der Beurteilung der Kausalitat ware die Heranziehung des jeglichen
Zweifel ausschlieBenden Vollbeweises durch den Senat verfehlt und rechtsfehlerhaft. Ausreichend fur die Annahme des dargelegten
Kausalzusammenhangs ist vielmehr eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, die ihrerseits lediglich ein Uberwiegen der fiir den
Kausalzusammenhang sprechenden Griinde ausreichen lasst, ohne die dagegen sprechenden ganzlich auszuschlieBen. Prof. Dr. A legt
insoweit zutreffend dar, dass der plétzliche Tod der Versicherten durch anatomische Veranderungen im Herzmuskel bedingt sein konnte, die
wiederum durch einen Stromunfall aufgetreten sein kénnten. Allerdings sprachen der zeitliche Abstand zwischen dem Stromunfall und dem
Tod einerseits sowie die Tatsache, dass die in der Sektion beschriebenen pathologisch anatomischen Veranderungen im Herzen auch eine
andere Ursache (Arteriosklerose mit kleineren Infarkten) haben kénnten, andererseits gegen eine "mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit". Damit verkennt der Sachverstandige den BeweismaRstab, da eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit gerade
nicht gefordert ist. Soweit er der Schlussfolgerung von Prof. Dr. F, der aufgrund der zeitlichen Korrelation zwischen dem Stromfluss und der
nachfolgend akuten klinischen Symptomatik mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen kausalen Zusammenhang zwischen
Stromunfall und Todeseintritt geschlossen hatte, nicht zustimmt, vermag der Senat dem nicht zu folgen.

Selbst wenn der Senat - mit dem Sektionsgutachten - davon ausgehen wiirde, dass die erstmals bei der Sektion festgestellte
morphologische Herzschadigung in Form der Myokardfibrosen Zeichen eines bis zum Stromunfall symptomlos verlaufenden rezidivierenden
Myokardinfarktes der Versicherten gewesen ist, wirde dies die Annahme des Kausalzusammenhangs nicht hindern. Denn auch unter diesen
Umstanden lieRe der unmittelbare zeitliche Zusammenhang zwischen dem nachgewiesenen Stromfluss und der akuten klinischen
Symptomatik mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen kausalen Zusammenhang zwischen dem Stromunfall und dem Tod der
Versicherten schliefen. Mit anderen Worten: Eine zufallige Verschlechterung der vermeintlich vorbestehenden Herzerkrankung der
Versicherten, welche bis zum Stromunfall symptomlos war, erscheint - auch unter Beriicksichtigung der Schwere der vermeintlichen
Herzerkrankung - ohne Stromunfall unwahrscheinlich, wobei nicht nur die akuten Herzrhythmusstérungen zum Unfallzeitpunkt eine Rolle
spielen, sondern auch zeitlich verzégert auftretende elektrische und funktionelle Stérungen im Zusammentreffen mit den pathologisch
nachgewiesenen unterschiedlich verteilten Myokardnarben im Bereich des Reizleitungssystems des Herzens. Selbst wenn die vermeintliche
Herzerkrankung den Todeseintritt wesentlich beglinstigt haben sollte, so lasst sich aber der Stromunfall als wesentliche Mitursache fir den
Tod zu eben diesem Zeitpunkt nicht wegdenken. Demgegenuber greifen auch die von Dr. Z in seiner fir die Beklagte erstellten
arbeitsmedizinisch-wissenschaftlichen Stellungnahme vom 06. April 2010 gegen die Annahme eines Kausalzusammenhangs zwischen dem
angeschuldigten Ereignis und dem Tod der Versicherten erhobenen Einwande nicht durch, welche zuvérderst auf der - letztlich wie gezeigt
nicht haltbaren - Annahme grinden, dass es bereits nicht zu einer elektrischen Kérperdurchstrémung gekommen sei.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Zulassungsgrund nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG vorliegt.
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