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|. Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Wiesbaden vom 15. Januar 2001 aufgehoben und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 5. Juli 1999 und des Widerspruchsbescheides vom 9. Marz 2000 verurteilt, das Ereignis vom 27. Januar 1995
als Arbeitsunfall anzuerkennen und dem Klager Leistungen nach den gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

II. Die Beklagte hat dem Klager seine auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.
Il. Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten steht die Anerkennung eines Ereignisses vom 27. Januar 1995 als Arbeitsunfall im Streit. Der 1940 geborene
Klager ist von Beruf Steinmetz. Am 27. Januar 1995 war der Klager im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit mit dem Abraumen einer
Grabstatte beschaftigt. Dabei versuchte er, einen etwa 70 kg schweren und flr ihn nicht ersichtlich aber unstreitig am Boden festgefrorenen
sog. Kissenstein hochzuheben. Wahrend der im Rahmen dieses - erfolglos gebliebenen - Versuchs entwickelten erheblichen
Kraftanstrengung verspirte der Klager plétzlich einen stechenden Kopfschmerz. Der Kldger wurde sofort mit dem Krankenwagen in eine
neurochirurgische Klinik transportiert. Dort wurde mittels eines Schadels-CT s eine stattgehabte massive Sub-arachnoidalblutung
festgestellt. Angiografisch liel sich kein Nachweis einer GefaBmissbildung bzw. einer Aneurysma erbringen. Nach dem Ereignis litt der
Kladger unter arterieller Hypertonie; eine solche bestand nach einer Bescheinigung des Internisten K. vom 27. Dezember 1995 in den
vorangegangenen 10 Jahren nicht. In der Folgezeit trat als Komplikation ein Hydrocephalus malresorptivus auf, der mittels eines Shunts
behandelt werden musste. Der Neurologe und Psychiater A. vertrat in seinem neurologisch-psychiatrischen Kurzgutachten vom 29. Januar
1996 die Auffassung, dass hoher Blutdruck wahrend der anstrengenden Arbeitstatigkeit zu einer Ruptur einer Hirnarterie gefiihrt habe und
damit ein Zusammenhang zwischen der Subarachnoidalblutung mit der beruflichen Tatigkeit wahrscheinlich sei.

Dr. F. flhrt in seinem auf Veranlassung der Beklagten unter dem 8. August 1997 erstatteten neurologisch-psychiatrischen Gutachten aus,
dass im Hinblick auf den fehlenden Nachweis einer GefaR-Vorerkrankung mehr daflr als dagegen spreche, dass die in Rede stehende
berufliche Tatigkeit mit massiver Steigerung des intracraniellen Drucks eine wesentliche mitwirkende Teilursache flr die
Subarachnoidalblutung darstelle.

Unter dem 25. April 1999 erstattete Prof. L. unter Einbeziehung eines neuroradiologischen Fachgutachtens des Prof. Z. vom 27. Juni 1998
ein neuro-chirurgisches Zusammenhangsgutachten, in dem er bestatigte, dass Vorerkrankungen im Sinne von GefaRkrankheiten ebenso
wenig vorgelegen hatten wie eine vorbestehende arterielle Hypertonie. Nach Auffassung von Prof. L. kénnen spontane
Subarachnoidalblutungen im Rahmen erhéhter kérperlicher Anstrengung und reaktiver Blutdruckerh6hung auftreten, sie kénnen aber auch
spontan beispielsweise in Ruhe und sogar im Schlaf auftreten. Der vorliegend in Rede stehende Hergang sei nicht geeignet, eine solche
Blutung zu verursachen. Bei diesem Ereignis handele es sich um eine Gelegenheitsursache.

Mit Bescheid vom 5. Juli 1999 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses vom 27. Januar 1995 als Arbeitsunfall ab. Zur
Begrindung flihrte sie aus, dass ein eigentlicher Unfallhergang nicht vorliege und es durch die erhebliche Kraftanstrengung zu einer
Subarachnoidalblutung gekommen sei. Allein der Umstand, dass diese wahrend der Arbeit aufgetreten sei, begriinde nicht die
Ursachlichkeit. Zur Begriindung seines am 22. Juli 1999 erhobenen Widerspruchs stitzte sich der Klager im Wesentlichen auf die
Ausfiihrungen des Dr. F. und wies darauf hin, dass die in Rede stehende Kraftanstrengung deutlich Gber das lbliche MaB hinausgegangen
sei. Mit Widerspruchsbescheid vom 9. Marz 2000 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck. Zur Begrindung wurde im
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Wesentlichen ausgefiihrt, dass Subarachnoidalblutungen bei jedem Anlass auftreten kdnnten, der zu einer Blutdruckerhohung fiihre.
Dariuber hinaus kénnten sie sogar spontan, also ohne Anlass, wie z. B. im Schlaf, auftreten. Zum Zeitpunkt des in Rede stehenden
Ereignisses sei der Klager keiner hdheren Belastung als (iblich ausgesetzt gewesen, da es zu seinem Beruf gehdre, mit mehr oder weniger
schweren Steinen umzugehen. Selbst wenn man einen Ursachenzusammenhang im naturwissenschaftlichen Sinne annehmen wollte, ware
ein solcher im rechtlichen Sinne gleichwohl nicht gegeben, da eigentlicher Anlass die Blutdruckerhéhung gewesen sei, die indes im taglichen
Leben bei einer Vielzahl von Gelegenheiten auftrete. Die Ereignisse des 27. Januar 1995 seien daher austauschbar und aus diesem Grund
als Gelegenheitsursache zu bewerten.

Am 7. April 2000 hat der Klager beim Sozialgericht Wiesbaden (SG) Klage erhoben. Zur Begriindung wiederholt und vertieft er sein
seitheriges Vorbringen und weist darauf hin, dass es sich bei dem Versuch, den Stein anzuheben, um eine aulergewohnliche
Kraftanstrengung gehandelt habe, da der Stein - unerkannt - festgefroren und daher fiir den Klager trotz groBter Kraftanstrengung nicht zu
bewegen gewesen sei. Zur weiteren Begriindung hat er auf nach seiner Auffassung vergleichbare Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG) hingewiesen.

Auf Veranlassung des SG hat Prof. C. unter dem 24. Oktober 2000 ein neurochirurgisches Gutachten erstattet. Darin fihrt er aus, dass in
rund 80 % der - wie vorliegend - nicht traumatischen Subarachnoidalblutungen die Ursache eine GefaBaussackung im Sinne eines sog.
arteriellen Aneurysma sei. Doch beim Klager handele es sich dagegen um eine perimesencephale Subarachnoidalblutung, welche eine
spezielle Form darstelle, bei der die Blutung aus kapillaren oder venésen Gefalen komme und bei der praktisch kein Risiko einer erneuten
Blutung zu erkennen sei. Bei dieser Form der Blutung sei im Allgemeinen wie auch im vorliegenden Fall die Blutungsquelle nicht
nachweisbar. Die Bedeutung der Faktoren "akute Belastung" und "reaktiver Hochdruck" fiir die Ursachlichkeit sei in der medizinischen
Wissenschaft umstritten. Im Hinblick auf den Umstand, dass ein erheblicher Anteil der Subarachnoidalblutungen im Ruhezustand auftrete
und dass die korperliche Belastung selbst bei Patienten mit nachweisbar vorbestehendem Aneurysma nicht von besonderer Relevanz sei,
komme in Fallen der vorliegenden Art der erheblichen Kraftanstrengung keine Bedeutung im Sinne einer Ursachlichkeit oder
Mitverursachung zu.

Durch Urteil vom 15. Januar 2001 hat das SG die Klage abgewiesen und sich zur Begrindung maRgeblich auf das Gutachten des
Sachverstandigen Prof. C. gestutzt. Dem Sachverstandigen Dr. F. sei nicht zu folgen, da dieser selbst seine eigene Fachkompetenz fir die in
Rede stehende Problematik in Frage gestellt habe. Die vom Klager genannte Entscheidung des BSG sei vorliegend nicht relevant, da dort zu
entscheiden gewesen sei, ob bei einem anlagebedingten GefaBwandschaden die kérperliche Anstrengung wesentliche Ursache fiir die
eingetretene Subarachnoidalblutung gewesen sei. Hingegen habe Prof. C. grundsatzlich ausgeschlossen, dass eine kdrperliche Anstrengung
wesentliche Ursache fiir solche Blutungen Uberhaupt sein kdnne und habe fiir diese Auffassung aktuelle medizinische Literatur verwendet.

Gegen das am 15. Februar 2001 zugestellte Urteil hat der Klager am 2. Marz 2001 Berufung eingelegt. Entgegen den Ausfiihrungen in dem
Gutachten des Prof. C. komme der kérperlichen Belastung bei Subarachnoidalblutungen ohne vorbestehendes GefaR-Aneurysma eine
erhebliche Bedeutung zu. Denn anders als bei einem vorbestehenden Aneurysma sei in Fallen der vorliegenden Art von einem nur
geringeren Vorschaden auszugehen mit der Folge, dass eine sehr viel intensivere Belastung als Ursache fiir die Blutung erforderlich sei.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Wiesbaden vom 15. Januar 2001 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 5. Juli 1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Marz 2000 zu verurteilen, das Ereignis vom 27. Januar 1995 als
Arbeitsunfall anzuerkennen und Leistungen nach den gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

In seiner auf Veranlassung des Senats unter dem 20. September 2001 erstatteten erganzenden Stellungnahme flhrt Prof. C. aus, dass
vorliegend ein Unfallgeschehen nicht gegeben sei, da die in Rede stehende kérperliche Belastung gesteuert gewesen und im
Zusammenhang mit dem Trainingszustand des Klagers zu sehen sei. Danach sei eine unvorhersehbare oder ungewollte nicht ertragliche
Belastung nicht eingetreten. Eine Aussage dartber, wieweit sich vorliegend aufgrund der erfolgten Belastung der Blutdruck des Klagers
erhoht habe, sei nicht maglich. Dabei sei zu berlcksichtigen, dass korperlich trainierte Personen auf akute Kraftanstrengungen und
kérperliche Belastungen nicht bzw. nicht in beeindruckender Héhe mit einer Steigerung des Blutdrucks zu reagieren pflegten. Im Ubrigen sei
im Hinblick auf die epidemiologischen Erhebungen auch bezogen auf den Fall des Klagers eine Ursachlichkeit der kérperlichen Belastung
unwahrscheinlich. Etwa zwei Drittel der Subarachnoidalblutungen wirden keinerlei zeitliche Korrelation zu einer kérperlichen Belastung
erkennen lassen. In der Literatur werde in nur etwa einem Drittel der Falle von einer ungewohnten Anstrengung berichtet.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat ein neuro-chirurgisches Fachgutachten bei Prof. D. eingeholt, das dieser unter dem 10. Januar 2004
erstattet hat. Darin kommt Prof. D. zu dem Ergebnis, dass vorliegend die Subarachnoidalblutung auf Grundlage einer vorbestehenden aber
nicht nachweisbaren GefaBwandschwache bzw. -schadigung durch die kdrperliche Kraftanstrengung wesentlich verursacht worden sei. Zwar
sei eine vorbestehende GefaBwandschwache oder -schadigung unabdingbare Voraussetzung fir das Auftreten der Blutung; dass diese aber
zu diesem Zeitpunkt und in diesem Schweregrad aufgetreten sei, sei als Folge der erheblichen und abrupt gesteigerten Kraftanstrengung zu
werten. Der Hinweis, dass statistisch bei der Halfte oder zwei Dritteln der Subarachnoidalblutungen Kraftanstrengung als Ausldser keine
Rolle gespielt habe, erlaube nicht den Riickschluss, dass bei tbrigen Patienten die dokumentierte Kraftanstrengung als Ausléser der Blutung
keine Rolle spiele. Im Ubrigen wiirden nach einer neueren Publikation von durch ein Aneurysma bedingten Subarachnoidalblutungen 42,8 %
nach vorangegangener Anstrengung auftreten.

Die Beteiligten haben im Rahmen des am 26. Mai 2004 von dem Berichterstatter durchgeftihrten Erérterungstermins ihr Einverstandnis mit
einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung erteilt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes auch im Vorbringen der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichts- und von
der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen, der Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:
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Der Senat konnte mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheiden (§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die zulassige Berufung ist begriindet. Der Klager hat einen Anspruch auf Anerkennung des Ereignisses vom 27. Januar 1995 als Arbeitsunfall
und diesbezlgliche Entschadigungsleistungen.

Gemal dem nach § 212 des Sozialgesetzbuches Siebter Band (SGB VII) vorliegend noch maBgeblichen § 548 Abs. 1 Satz 1 der
Reichsversicherungsordnung (RVO) ist ein Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter "bei" einer versicherten Tatigkeit, insbesondere bei
einer solchen aufgrund eines Arbeitsverhaltnisses (§ 539 Abs. 1 Nr. 1 RVO) erleidet. Ein Unfall ist ein kdrperlich schadigendes, eng
begrenztes (plétzliches) Ereignis (Rike in: Kasseler Kommentar, § 548 RVO, Rdnr. 5 m.w.N.; vgl. dazu nunmehr auch den Wortlaut des § 8
Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Der Begriff des auBeren Ereignisses verlangt einen von auBen auf den Kérper einwirkenden Vorgang gleich welcher
Starke. Dagegen sind Erscheinungen aufgrund rein innerer Vorgange als sog. "innere Ursachen" aus dem Unfallbegriff auszuscheiden. Eine
solche innere Ursache liegt vor, wenn eine allein oder wesentlich auf dem Gesundheitszustand des Verletzten beruhende krankhafte
Erscheinung auftritt, also ohne Mitwirken eines duReren Vorgangs.

Der Klager stand bei der fiir seine Erkrankung verantwortlich gemachten Handlung, dem (versuchten) Anheben des Kissensteins, nach § 539
Abs. 1 Nr. 1 RVO unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung, da der Klager diese Tatigkeit beim Abraumen eines Grabes und
damit im Rahmen seines Berufes des Steinmetzes ausibte. Vorliegend ist ein "von auen" auf den Klager einwirkendes Ereignis nicht
deshalb zu verneinen, weil - unstreitig - eine ummittelbare Verletzung und damit traumatische Schadigung nicht gegeben war und damit als
Ursache der Blutung von vornherein ausscheidet. Denn eine Einwirkung von aulRen ist auch dann gegeben, wenn sich ihr Ausgangspunkt im
Korperinneren befindet, sie aber von der versicherten Tatigkeit wesentlich mit verursacht worden ist (vgl. BSG, Urteil vom 2. Mai 2001, B2 U
18/00 R; Landessozialgericht fir den Freistaat Sachsen - LSG Sachsen - Urteil vom 12. Dezember 2002, L 2 U 188/00; Kater/Leupe, SGB VI,
§ 8 Rdnr. 19, m.w.N.). Auf den vorliegenden Fall Gibertragen bedeutet dies, dass ein Unfall im Sinne des § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO vorliegt,
wenn die durch das (versuchte) Anheben des Kissensteins ausgeldsten Einwirkungen auf den Kérper des Klagers den eingetretenen
Gesundheitsschaden, namlich die Subarachnoidalblutungen, rechtlich wesentlich mitverursacht habe. Die Kausalitat zwischen versicherter
Tatigkeit (hier: Anheben des Steins) und Unfallereignis (hier: Auswirkungen der kérperlichen Anstrengung auf den Kérper des Klagers) ist
vorliegend zu bejahen, da das Anheben des Steins rechtlich wesentliche Ursache der kdrperlichen Anstrengung und der damit verbundenen
Auswirkungen auf den Kérper des Klagers war. Im Ubrigen ist auch die Kausalitat zwischen dem Priméarschaden der Subarachnoidalblutung
und dem nachfolgenden Hydrocephalus malresorptivus gegeben.

Dies folgt nach der freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung des Senats aus den Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Prof. D. in seinem neurochirurgischen Fachgutachten vom 10. Januar 2004 sowie den Feststellungen des Dr. F. in dem auf
Veranlassung der Beklagten erstatteten neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 8. August 1997, das im vorliegenden Verfahren im
Wege des Urkundsbeweises zu verwerten ist. Zwischen allen im Verwaltungs- und gerichtlichen Verfahren gehérten Sachverstandigen
besteht Einigkeit, dass eine Subarachnoidalblutung ohne jeglichen GefaRfaktor also ohne eine Vorschadigung der betroffenen GefaRe nicht
denkbar ist. Aus diesem Grund scheidet eine alleinige Ursachlichkeit der angeschuldigten kérperlichen Anstrengung und mit ihr
verbundenen korperlichen Reaktionen, namentlich des Anstiegs des Blutdrucks, als alleinige Ursache der Subarachnoidalblutung von
vornherein aus. lhre Ursachlichkeit im Sinne des Rechts der gesetzlichen Unfallversicherung kommt daher nur dann in Betracht, wenn sie
rechtlich wesentlich ist. Die Wertung als rechtlich wesentliche Ursache erfordert jedoch nicht, dass der berufliche Faktor die alleinige oder
Uberwiegende Bedingung ist. Haben mehrere Ursachen (in medizinisch-naturwissenschaftlicher Hinsicht) gemeinsam zum Entstehen der
Erkrankung beigetragen, sind sie nebeneinander (Mit-)Ursachen im Rechtssinne, wenn beide in ihrer Bedeutung und Tragweite beim Eintritt
des "Erfolges" wesentlich mitgewirkt haben. Der Begriff "wesentlich" ist nicht identisch mit der Beschreibung "lGberwiegend", "gleichwertig"
oder "annahernd gleichwertig". Auch eine "nicht anndhernd gleichwertige", sondern rechnerisch (prozentual) also verhaltnismaRig niedriger
zu wertende Bedingung kann fiir den Erfolg wesentlich sein. Ein mitwirkender Faktor ist vielmehr nur dann rechtlich unwesentlich, wenn er
von einer anderen Ursache ganz in den Hintergrund gedrangt wird. Daher ist es zulassig, eine - rein naturwissenschaftlich betrachtet - nicht
gleichwertige (prozentual also verhaltnismaRig niedriger zu bewertende) Ursache rechtlich als "wesentlich" anzusehen, weil gerade und nur
durch ihr Hinzutreten zu der anderen wesentlichen Ursache "der Erfolg" eintreten konnte. Dariiber hinaus ist zu beachten, dass im Hinblick
auf den Schutzzweck der gesetzlichen Unfallversicherung jeder Versicherte grundsatzlich in dem Gesundheitszustand geschutzt ist, in dem
er sich bei Aufnahme seiner Tatigkeit befindet, auch wenn etwa dieser Zustand eine groRere Gefahrdung begriindet. Eingebunden sind alle
im Unfallzeitpunkt bestehenden Krankheiten, Anlagen, konstitutionell oder degenerativ bedingten Schwachen und Krankheitsdispositionen
(vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, 2003). Dementsprechend darf nach standiger
Rechtsprechung des BSG eine Schadensanlage als allein wesentliche Ursache nur dann gewertet werden, wenn sie so stark ausgepragt und
so leicht ansprechbar war, dass es zur Auslésung des akuten Krankheitsbildes keiner besonderen, in ihrer Art unersetzlichen duBeren
Einwirkung aus der Versichertentatigkeit bedurft hat, sondern der Gesundheitsschaden wahrscheinlich auch ohne diese Einwirkungen durch
beliebig austauschbare Einwirkungen des unversicherten Alltagslebens zu annahernd gleicher Zeit und in annahernd gleicher Schwere
entstanden ware (vgl. Erlenkemper, Arbeitsunfall, Schadensanlage und Gelegenheitsursache in: SGb 1997, S. 355, 358, m.w.N.; LSG
Sachsen, Urteil vom 30. Marz 2000, L 2 U 52/96). Bezogen auf die Subarachnoidalblutung ist eine rechtlich wesentliche Mitursache der
Arbeitstatigkeit dann zu verneinen, wenn die vorbestehende GefaBmissbildung so schwer, d. h. die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar
gewesen ist, dass die "Auslosung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte.
Diese ursachliche Bedeutung fiir den Eintritt einer Blutung hat eine Krankheitsanlage z. B. dann, wenn die akuten Erscheinungen zur selben
Zeit auch ohne dulere Einwirkungen auftreten kénnten oder auch jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis die Erscheinungen
ausgeldst hatte (vgl. BSG Urteil vom 2. Mai 2001, B 2 U 18/00 R - m.w.N.). Unter Anlegung dieses MaRstabs kommt dem Versuch des
Klagers, den Kissenstein anzuheben, die Bedeutung einer wesentlichen Mitursache zu. Insoweit ist insbesondere zu berlcksichtigen, dass
nach Ubereinstimmenden und flr den Senat (iberzeugenden Feststellungen des ganz (iberwiegenden Teils der Sachverstandigen,
namentlich Prof. D., Prof. C. und Dr. F. eine vorbestehende GefaRschadigung, insbesondere ein Aneurysma sich nicht hat feststellen lassen.
Daraus folgt, dass eine schwerwiegende, leicht ansprechbare GefaBmissbildung, deren "Auslésung" besondere akute Erscheinungen nicht
bedurft hatte, jedenfalls nicht dokumentiert ist. Auf der anderen Seite hat der Klager im Zeitpunkt des Eintritts der Blutung unstreitig eine
schwere kdrperliche Verrichtung vollzogen, indem er versuchte, den ca. 70 kg schweren und zur fraglichen Zeit am Boden festgefrorenen
Kissenstein anzuheben. Soweit Prof. C. in seinem Gutachten vom 24. Oktober 2000 das Gewicht dieses Steins einmal mit lediglich 15 kg
angegeben hat, folgt hieraus fir die Frage der kérperlichen Anstrengung des Klagers nichts anderes. Zum einen stimmt diese Angabe nicht
mit dem Ubrigen Vorbringen im Rahmen des Verwaltungs- und Gerichtsverfahrens tGberein. Insbesondere hat der Klager bereits gegeniiber
Dr. F. das Gewicht des Steins mit 70 kg angegeben. Dariber hinaus ist zwischen den Beteiligten unstreitig, dass der Stein seinerzeit
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angefroren gewesen war, mit der Folge, dass nach auch insoweit Ubereinstimmenden Feststellungen der Sachverstandigen die Tatigkeit mit
einer erheblichen Kraftanstrengung verbunden war, da sich der Stein nicht bewegen lieB. Soweit Prof. C. die Ursachlichkeit dieser
Kraftanstrengung fiir den Eintritt der Blutung mit dem Hinweis auf statistische Erhebungen iber Subarachnoidalblutungen verneint, vermag
dies den Senat nicht zu Uberzeugen. Insbesondere das von Prof. C. aber auch von Prof. L. herangezogene Argument, wonach ein erheblicher
Teil von Subarachnoidalblutungen in Ruhe oder sogar im Schlaf aufgetreten sei, spricht nicht gegen die Ursachlichkeit der entfalteten
Kraftanstrengung im vorliegenden Fall. Wie Prof. C. selbst darstellt, beziehen sich diese statistischen Erhebungen auf Patienten mit
vorbestehenden Aneurysmen und den Eintritt von Rupturen eben dieser Aneurysmen. Wie ausgefiihrt konnte jedoch beim Klager ein
vorbestehendes Aneurysma gerade nicht festgestellt werden, weshalb er mit der genannten Patientengruppe bereits im Ansatz nicht
vergleichbar ist. Soweit Prof. C. die These vertritt, dass wenn schon bei Aneurysmapatienten dem Faktor kdrperlicher Belastung keine
signifikante Rolle zukomme, dies erst recht im Falle von Subarachnoidalblutungen ohne vorbestehendes Aneurysma gelten miissen, vermag
sich der Senat dem nicht anzuschlieRen. Fiir diese These liefert Prof. C. keine iberzeugende Begriindung; er untermauert sie auch nicht mit
einschlagigen Belegen aus der medizinischen Fachliteratur. Gegen die Richtigkeit seiner These spricht im Ubrigen, dass gerade in den
Fallen, in denen eine - leicht ansprechbare - Vorschadigung im Sinne eines Aneurysmas nicht gegeben ist, notwendigerweise ein fur die
Auslosung der Blutung wesentlicher Faktor hinzutreten muss. In diesem Sinne argumentieren auch die Sachverstandigen Prof. D. und Dr. F.,
die Ubereinstimmend darauf hinweisen, dass eine schwerwiegende, leicht ansprechbare Gefamissbildung vorliegend gerade nicht
nachgewiesen ist. Im Ubrigen wird die auf statistischen Erhebungen fuRende Argumentation von Prof. C. auch durch den Hinweis von Prof.
D. auf eine neuere Publikation entkraftet, wonach bei 500 durch ein Aneurysma bedingte Subarachnoidalblutungen 42,8 % nach
vorangegangener Anstrengung aufgetreten seien. Auf Grundlage dieser Erhebung ist bereits die These, wonach dem Faktor
Kraftanstrengung bei Aneurysma-Patienten keine signifikante Rolle zukomme, wenig stichhaltig. Jedenfalls vermag sie aus den genannten
Griinden nicht gegen die Ursachlichkeit der Kraftanstrengung im vorliegenden Fall zu sprechen.

Mit Prof. D. und Dr. F. ist der Senat nach alledem der Uberzeugung, dass die vom Kléger beim Anheben des Kissensteins entfaltete
korperliche Anstrengung wesentliche (Teil-)Ursache fir den Eintritt der Subarachnoidalblutung gewesen ist.

Dem steht nicht entgegen, dass ein zum Zeitpunkt der Kraftanstrengung erhéhter Blutdruck des Kl&gers als die Blutung unmittelbar
auslésende Ursache nicht dokumentiert ist, worauf Prof. C. zu Recht hinweist. Nach Ubereinstimmender Darstellung aller Sachverstandigen,
einschlieBlich Prof. Z., Prof. L. und Prof. C. ist jede plotzliche Erhdhung des arteriellen Blutdrucks, namentlich im Rahmen erhéhter
korperlicher Anstrengung, grundsatzlich geeignet, eine Blutung der in Rede stehenden Art auszuldsen. Eine solche Blutdruckerhéhung
wurde unmittelbar zum Zeitpunkt der Kraftanstrengung nicht dokumentiert, da aus nahe liegenden Griinden zu dieser Zeit eine
Blutdruckmessung nicht stattgefunden hat. Die bei Einlieferung in die Klinik festgestellte Hypertonie ist nach Auffassung der Arzte bereits
als Reaktion auf die stattgehabte Blutung zu werten und lasst daher keine Riickschliisse auf die Hohe des Blutdrucks zum Zeitpunkt der
Kraftanstrengung zu. Mit Dr. F. ist aber davon auszugehen, dass durch die unstreitig erhebliche Kraftanstrengung des Klagers eine massive
Druckerhohung im Schadel ausgelost wurde. Dem stimmt letztlich auch Prof. C. zu, indem er ausfiihrt, dass das akute Ereignis vom 27.
Januar 1995 durchaus eine akute kdrperliche Belastung des Klédgers, mdglicherweise gefolgt von einem durch kérperliche Belastung
induzierten akuten Blutdruckanstieg, bedeutet hat.

Berlicksichtigt man daher im Ergebnis, dass der Versuch, den festgefrorenen Stein hochzuheben eine akute kdrperliche Belastung (so Prof.
C.) eine erhebliche bzw. auBergewdhnliche Kraftanstrengung (so Dr. F. und Prof. D.) dargestellt hat, die auf eine nicht nachweisbare
Schadigung des GefaBsystems getroffen ist, so kann dieser Kraftanstrengung nicht allein die Bedeutung einer Gelegenheitsursache
beigemessen werden. Vielmehr muss sie als rechtlich wesentlich qualifiziert werden. Das Ereignis vom 27. Januar 1995 ist danach ein
Arbeitsunfall im Sinne von § 548 Abs. 1 Satz 1 RVO und die Beklagte zu dessen Anerkennung sowie zur Gewahrung von Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung wegen der Folgen dieses Ereignisses verpflichtet.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Entscheidung uber die Zulassung der Revision folgt aus § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG. Grundsatzliche Bedeutung kommt der Entscheidung im
Hinblick auf das Verhaltnis zwischen Vorschaden und beruflicher Einwirkung im Falle einer vorbestehenden, aber nicht - beispielsweise in
Form eines Aneurysmas - feststellbaren GefaRschadigung und hinzutretender erheblicher kérperlicher Kraftanstrengung sowie die an die
arbeitsbedingte (Teil-) Ursache zu stellenden Anforderungen fir die Anerkennung als Arbeitsunfall zu.
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