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Zur wesentlichenVerursachung einer Thalamusblutung durch das Anheben und Hochwuchten eines Kanaldeckels bei Vorliegen einer
Hypertonie als Vorschaden.

|. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 15. Juni 2010 abgeandert: Die Beklagte wird unter Aufhebung
des Bescheides vom 13. Juni 2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Marz 2006 verurteilt, dem Klager wegen eines Zustandes
nach linksseitiger Thalamusblutung mit Gefiihsminderung der rechten Kérperseite einschlielich der rechten Gesichtshalfte, distal betonter
leicht- bis mittelgradiger Armparese rechts mit geringer Ataxie und Einschrankung der Fingerfeinmotorik sowie leichter Beinparese rechts
mit deutlicher Ataxie des rechten Beines, als Folgen des Arbeitsunfalls vom 2. Juni 2005 nach Ende des Verletztengeldanspruchs Rente nach
einer MdE von 40 v.H. zu gewahren. Soweit der Kldger die Anerkennung einer Bizepssehnenruptur als Arbeitsunfallfolge begehrt, wird die
Klage abgewiesen.

Il. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Ill. Die Beklagte hat dem Klager auch die auBergerichtlichen Kosten der Berufungsinstanz zu erstatten.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung eines Ereignisses als Arbeitsunfall und die Gewahrung von Entschadigungsleistungen.

Der 1952 geborene Klager erlernte zunachst den Beruf eines Maurers, den er noch ca. ein Jahr nach Ende seiner Ausbildung ausubte. Dann
schloss er eine Ausbildung zum Bautechniker ab und arbeitete als angestellter Bauleiter. Seit dem 1. Juni 2002 war er als selbstandiger
GmbH-Geschaftsfuhrer im eigenen Bauunternehmen tatig. Er arbeitete als Bauleiter auf den Baustellen und verrichtete
Verwaltungstatigkeiten im Biro.

Am Morgen des 2. Juni 2005 fiihrte der Kldager zusammen mit einem Vertreter der Gemeinde Kirchhain im Ortsteil Gersdorf im Bereich der D-
StraRe eine Baubegehung durch, die nach Auskunft des Gemeindevertreters eine viertel Stunde dauerte. Dabei hob der Kl&dger einen
Schachtdeckel ohne Hilfsmittel hoch, um den vorhandenen Anschluss zu kontrollieren. Der Schachtdeckel der Klasse D hat nach Auskunft
der Gemeinde Kirchhain ein Gewicht von ca. 95 kg. Mit Unfallanzeige vom 9. Juni 2005 teilte die Firma E. Bau der Beklagten mit, der Klager
habe kurze Zeit nach dem WiederverschlieBen des Schachtes ein komisches Gefiihl im rechten Arm bemerkt. Auf der Heimfahrt von der
Baustelle zum Buro der Firma habe er schon erhebliche Schwierigkeiten gehabt, seinen PKW zu steuern und zu bedienen. Beim Aussteigen
aus seinem PKW auf dem Firmengelande habe er bereits auch Schmerzen bzw. Lahmungserscheinungen im rechten Bein bemerkt. Kurze
Zeit spater habe er bereits nicht mehr ohne fremde Hilfe alleine stehen und schon gar nicht laufen kénnen. Durch die koérperliche
Anstrengung beim Heben der Schachtabdeckung habe sich der Klager einen Bluterguss im Gehirn zugezogen.

Mit Bescheid vom 13. Juni 2005 teilte die Beklagte dem Klager mit, sie kénne keine Leistungen aufgrund des von ihm geltend gemachten
Ereignisses vom 2. Juni 2005 erbringen. Es handele sich nicht um ein plétzliches Ereignis, welches zu einem Kérperschaden gefiihrt habe.
Ein Arbeitsunfall liege nicht vor. Gegen diesen ohne Rechtsmittelbelehrung versehenen Bescheid erhob der Kldager am 3. August 2005
Widerspruch. Im Widerspruchsverfahren zog die Beklagte die Krankenunterlagen der Klinik fiir Neurologie des Klinikums Bad Hersfeld bei,
wo der Klager vom 2. Juni bis 13. Juni 2005 stationar behandelt worden war. Dort wurde im Rahmen des Aufnahmebefundes unter
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Anamnese vermerkt, der Klager habe um 8:30 Uhr beim Arbeiten plétzlich ein Taubheitsgefiihl im rechten Gesichtsbereich und rechten Arm
und Koordinationsstérungen des rechten Beines verspirt. Der Blutdruck habe bei Eintreffen des Notarztes 240 zu 120 mmHg betragen. Im
Entlassungsbericht vom 10. Juni 2005 diagnostizierten die behandelnden Arzte bei dem Klager eine Thalamusblutung links bei hypertensiver
Entgleisung, eine arterielle Hypertonie und einen Diabetes mellitus. Des Weiteren wurde ausgefihrt, als Ursache der am Aufnahmetag
morgens akut aufgetretenen leichtgradigen sensomotorischen Hemisymptomatik der rechten Kérperseite habe sich computertomografisch
eine linksseitige Thalamusblutung gefunden. Aufgrund der typischen Lokalisation und erhdhter Blutdruckwerte bei Aufnahme sei von einer
hypertensiven Genese der Blutung auszugehen. Am 31. Januar 2006 Ubersandte der Kldger einen Befundbericht des Chirurgen F. vom 3.
November 2005, wonach bei dem Klager an diesem Tag ein geschlossener Riss der langen Sehne des Musculus biceps brachii rechts
festgestellt worden war. Der Klager fuhrte diesen Sehnenriss auf das Ereignis vom 2. Juni 2005 zurtck.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers durch Widerspruchsbescheid vom 17. Marz 2006 zurlick und flhrte zur Begriindung aus, vor
dem angeschuldigten Ereignis habe bei ihm ein medikamentds behandelnder Diabetes mellitus, ein Bluthochdruck mit der Notwendigkeit
einer Mehrfachtherapie und im Bereich der Blutungsstelle eine langstreckige Verkalkung der Arteria cerebri media links vorgelegen. Der
Befund sei so gravierend, dass allein durch eine Blutdruckkrise die Blutung ausloésbar gewesen sei. Einer besonderen Kraftanstrengung habe
es hierflr nicht bedurft. AuBerdem habe er nach Aussage des Vertreters der Gemeindeverwaltung Kirchhain G. nach dem Anheben des
Schachtdeckels weder gesundheitliche noch kérperliche Probleme geauRert. Der am 3. November 2005 festgestellte Abriss der langen
Bizepssehne rechts kénne nicht auf das Anheben des Schachtdeckels zuriickgeflhrt werden. Wenn ein solcher Befund bei der stationaren
Aufnahme am 2. Juni 2005 vorgelegen hatte, ware dieser festgestellt und dokumentiert worden. Bei einem Abriss der langen Bizepssehne
ziehe sich der Bizeps zusammen und nehme dann die Form an, die er bei maximaler Anspannung habe. Dieser Befund sei so eindrucksvoll,
dass nicht wahrscheinlich gemacht werden kénne, dass er im Rahmen der intensivmedizinischen Betreuung Gbersehen worden sei. Die
Extremitaten seien bei Aufnahme sowie im Notarztprotokoll als unauffallig beschrieben worden.

Der Klager hat hiergegen am 12. April 2006 beim Sozialgericht Fulda Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat von dem Chefarzt der Kardiologie der Diakonie-Kliniken in Kassel, Prof. Dr. C., ein Gutachten zur Zusammenhangsfrage
eingeholt. In seinem Gutachten vom 27. Juli 2009 ist der Sachverstandige zu der Beurteilung gelangt, die groBe kérperliche Anstrengung am
2. Juni 2005 habe zu einer Entgleisung des vorbestehenden Bluthochdruckes gefiihrt. Diese Blutdruckentgleisung habe schlieBlich eine
Blutung im Bereich des Thalamus verursacht. Das Anheben, wie auch insbesondere das mehrfach ruckartige Hochwuchten des
Kanaldeckels, hatten im Sinne einer isometrischen (Uber)-belastung einen Anstieg des systolischen wie auch des diastolischen Blutdruckes
bedingt. Dies habe zu einer richtunggebenden Verschlimmerung des vorbestehenden Bluthochdruckes gefiihrt. Die Symptomatik der
Thalamusblutung sei hinsichtlich des beschriebenen Ablaufes als typisch zu bezeichnen. Hinsichtlich der Dauer vom Beginn eines Ausldsers
bis zur Manifestation eines Beschwerdebildes seien Zeitspannen von Minuten bis Stunden, bis hin zu mehreren Tagen beschrieben. Dies
finde in anatomischen und pathophysiologischen intracerebralen Gegebenheiten seine Begriindung. Der zeitliche Zusammenhang zwischen
dem Auftreten von Beschwerden bei dem Klager und der Tatigkeit am 2. Juni 2005 sei somit sicher gegeben. Das Anheben, wie auch das
mehrfach ruckartige Hochwuchten des Kanaldeckels hatten deshalb mit hoher Wahrscheinlichkeit zu den festgestellten
Gesundheitsbeeintrachtigungen geflihrt. Eine Blutung im Bereich von Hirnarealen kénne auch spontan ohne auere beglnstigende Einflisse
auftreten. Traumatische Ausléser wie auch Blutdruckentgleisung stellten jedoch die haufigsten Ursachen fir Hirnblutungen dar. Dariber
hinaus existierten sehr selten Stérungen im Bereich der BlutgefaBwande wie auch der Blutgerinnung, in deren Rahmen es zu Blutungen im
Hirn kommen kénne. Aufgrund des geschilderten zeitlichen Zusammenhangs, wie auch dem Fehlen jeglicher voran gegangener
neurologischer Stérungen, seien andere Griinde als die Blutdruckentgleisung im Rahmen des Unfalls als Ursache fiir die Hirnblutung
auszuschlieBen. Das Anheben des Kanaldeckels, dessen Gewicht mit ca. 95 kg angegeben werde, sei als eine bermaRige Belastung
anzusehen, die im normalen Alltag nicht vorkomme. Insbesondere das mehrfache ruckartige Hochwuchten bewirke eine erhebliche
Summation der schlagartig wirkenden Krafte mit unverhaltnismaRig hoher, nicht alltaglicher, kdrperlicher Belastung. Hierbei sei mit
kurzfristig extremen Blutdruckanstiegen zu rechnen.

Zur Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) des Klagers hat das Sozialgericht ein Gutachten von dem Direktor der Neurologischen
Klinik des Klinikums Kassel Prof. Dr. H. vom 2. Marz 2010 eingeholt. Prof. Dr. H. hat als Unfallfolgen nach linksseitiger Thalamusblutung eine
Geflhlsminderung der rechten Kdrperseite einschlieRlich der rechten Gesichtshalfte, eine distal betonte, leicht bis mittelgradige Armparese
rechts, eine leichte Beinparese rechts mit deutlicher Ataxie des rechten Beines, eine geringe Ataxie des rechten Armes und eine
Einschrankung der Fingerfeinmotorik rechts festgestellt und die daraus resultierende MdE auf 40 v.H. geschatzt. Das Sozialgericht hat die
Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verpflichtet, das Unfallereignis vom 2. Juni 2005 als Arbeitsunfall des Klagers
anzuerkennen und ihm Verletztenrente nach einer MdE von 40 v.H. zu zahlen. In den Griinden hat es ausgefthrt, nach Gberzeugender
Begriindung des Sachverstandigen Prof. Dr. C. habe das ruckartige Anheben des Schachtdeckels zu einem Blutdruckanstieg und rechtlich
wesentlich die Thalamusblutung im Gehirn des Klagers verursacht. Die daraus resultierenden neurologischen Gesundheitsschaden seien
Folge dieses Arbeitsunfalls. Das Unfallereignis in Form des ruckartigen Anhebens des Schachtdeckels kdnne nicht als bloBe
Gelegenheitsursache bewertet werden, weil es sich dabei um eine aulRergewdhnliche Belastung des Klagers gehandelt habe. Hinsichtlich
des Risses der langen Bizepssehne kénne ein Kausalzusammenhang mit dem Ereignis vom 2. Juni 2005 nicht festgestellt werden. Diese
Verletzung sei erst im November 2005 arztlicherseits diagnostiziert worden. Dass diese Verletzung mehrere Monate hinweg unbemerkt
geblieben sein solle, obwohl sich der Klager fortdauernd unter medizinischer Betreuung befunden habe, kdnne nicht angenommen werden.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 23. Juli 2010 zugestellte Urteil per Telefax am 6. August 2010 beim Hessischen Landessozialgericht
Berufung eingelegt und vorgetragen, selbst wenn ein Ursachenzusammenhang in naturwissenschaftlichem Sinne im vorliegenden Fall
bestehe, so kdnne dennoch nicht hinreichend wahrscheinlich gemacht werden, dass die versicherte Tatigkeit, das Anheben eines schweren
Schachtdeckels, zur Entstehung des festgestellten Kérperschadens Thalamusblutung einen rechtlich-wesentlichen Ursachenbeitrag geleistet
habe. Nach der Auffassung ihres neurochirurgischen Beratungsarztes Dr. J. habe der in erster Instanz gehérte internistische Sachverstandige
einerseits die bei dem Klager vorbestehenden und unfallfremden Risikofaktoren fiir das Auftreten einer Thalamusblutung nicht zutreffend
bewertet und andererseits auch die hieriiber bestehenden medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht richtig gedeutet. Zu bedenken
sei, dass nicht der Vorgang des Anhebens des Schachtdeckels unmittelbar die Hirnblutung verursacht habe, sondern nach der Auffassung
des erstinstanzlichen Sachverstandigen eine angebliche Blutdruckerh6hung, die durch die schwere Kraftanstrengung hervorgerufen
gewesen sein solle. Entscheidend fir die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs im Sinne der Theorie der rechtlich-wesentlichen
Ursache sei daher nicht, ob kérperliche Belastungen wie das Anheben des Schachtdeckels im taglichen Leben vorkommen, sondern ob die
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zur Thalamusblutung fihrende Blutdruckerhdhung im Alltagsleben vorkomme. Denkbar seien z.B. Sport, familiare Situationen, Anheben
leichterer Gegenstande. Nur wenn man hier zu dem Ergebnis gelange, dass im taglichen Leben solche Blutdruckerhdhungen nicht auftreten
kénnten, sei das Ereignis wesentlich teilursachlich fir den Eintritt der Thalamusblutung, denn nur dann sei das Ereignis nicht austauschbar
gegen Vorkommnisse aus dem Alltagsleben. Hierzu habe sich der internistische Sachverstandige nicht geduBert. Der Arzt fur Neurochirurgie
Dr. J. hat in seiner Stellungnahme vom 4. November 2010 ausgeflhrt, betrachte man die intrakraniellen Blutungen in ihrer Gesamtheit, so
seien akute epi- und subdurale Blutungen fast immer traumatisch bedingt, wahrend intracerebrale, d.h. in die Hirnsubstanz sich ergiefende
Blutungen nur gelegentlich und ausgedehnte subarachnoidale Blutungen eher ausnahmsweise die Folgen von Verletzungen seien. Die im
vorliegenden Fall bei dem Versicherten zu beurteilende Blutungslokalisation (Thalamus) sei eine klassische Lokalisation der spontanen
Hochdruckblutung. Etwa 80 % der tief gelegenen Hirnblutungen in Stammganglien oder Thalamus seien mit einer chronischen arteriellen
Hypertonie assoziiert. Diese gelte seit Jahrzehnten als Hauptrisikofaktor flir Stammganglien- und Thalamusblutungen. Als Ursache dieser
Blutungen werde die Ruptur kleiner arterieller BlutgefaRe von 50-200 Mikrometern Durchmesser verantwortlich gemacht. Es bestehe seit
vielen Jahren unter den Neuropathologen Konsens dartber, dass die chronische arterielle Hypertonie zu einer Wanddegeneration
insbesondere der kleinen Arterien und Arteriolen flihre, in deren Folge sich mikroskopisch kleine aneurysmatische Wandaussackungen, die
sogenannten Charcot Bouchard-Mikroaneurysmen ausbildeten. Ob ein Blutungsereignis tatsachlich an die Ruptur eines solchen Aneurysmas
gebunden sei oder ob bereits die nicht aneurysmatische Wanddegeneration zum GefaRriss filhre, werde kontrovers diskutiert.
Histopathologisch seien bei Hochdruckblutungen die degenerativen GefaBwandverdanderungen indessen zuverlassig nachweisbar. Andere
Ursachen cerebraler Massenblutungen seien Veranderungen im Rahmen einer cerebralen Amyloidangiopathie, die Behandlung mit
gerinnungshemmenden Stoffen (Antikoagulanzien) bzw. Fibrinolytika oder aber die Existenz von Tumoren oder BlutgefaBmissbildungen
(Angiomen). Im vorliegenden Falle gebe es aus neurotraumatologischer Sicht keine Indizien, welche die Annahme einer traumatisch
verursachten Hirnblutung stiitzen kénnten. Selbst erhebliche kérperliche Anstrengungen fiihrten beim Normotoniker nicht zu einer
spontanen intracerebralen Blutung. Es lagen der medizinischen Wissenschaft auch keine Erkenntnisse vor, welche eine héhere Rate von
Stammganglien bzw. Thalamusblutungen bei kérperlich arbeitenden Normotonikern ausweisen wiirden. Insoweit misse das Ereignis vom 2.
Juni 2005 aus neurochirurgischer Sicht als Gelegenheitsursache flir die Manifestation der Thalamusblutung angesehen werden. Das Ereignis
sei ohne Zweifel mit einer nicht geringen kérperlichen Anstrengung verbunden gewesen, ware doch allein und fiir sich genommen nicht
geeignet gewesen, bei einem gefaBgesunden Menschen mit normalem Blutdruck eine Hirnblutung in der hier beschriebenen Lokalisation zu
erzeugen. Als wesentliche Ursache flir den Eintritt der Thalamusblutung sei aus neurochirurgischer Sicht, das durch die Faktoren
Bluthochdruck, Diabetes, Ubergewicht bestimmte GefaRrisikoprofil des Versicherten anzusehen, welches nach dem heutigen Wissensstand
der Neuropathologie in besonderer Weise fiir den Eintritt spontaner intracerebraler Blutungen im Bereich von Stammganglien und Thalamus
disponiere.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Fulda vom 15. Juni 2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen,

hilfsweise,

ein weiteres Gutachten zu der Frage einzuholen, ob auch ein anderes austauschbares Ereignis privater Natur zu dem gleichen Erfolg geflhrt
hatte.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die zum Verfahren beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten, deren Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist in der Sache unbegriindet. Der Klager hat am 2. Juni 2005 einen Arbeitsunfall erlitten. Als dessen
Folge ist eine linksseitige Thalamusblutung aufgetreten, die als bleibende Gesundheitsstdrungen bei dem Klager eine Gefiihlsminderung der
rechten Koérperseite einschlieBlich der rechten Gesichtshalfte, eine distal betonte leicht- bis mittelgradige Armparese rechts mit geringer
Ataxie und Einschrankung der Fingerfeinmotorik sowie eine leichte Beinparese rechts mit deutlicher Ataxie des rechten Beines hinterlassen
hat. Der Abriss der langen Bizepssehne rechts ist, wie das Sozialgericht in seiner Urteilsbegriindung zutreffen dargelegt hat, nicht Folge des
Arbeitsunfalls. Da es diesbezliglich im Tenor an einer Klageabweisung fehlt, war insoweit der Tenor auf die Berufung der Beklagten zu
korrigieren.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer dem Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum
Tod fuhren (§ 8 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch, Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII -). Eine auRerliche Einwirkung setzt kein mit
den Augen zu sehendes Geschehen voraus. Die dufRere Einwirkung kann z.B. auch in einer unsichtbaren Kraft liegen, die ein schwerer und
festgefrorener Stein dem Versicherten entgegensetzt. Deshalb kann das beabsichtigte Anheben oder das Anheben eines Steines oder eines
anderen Gegenstandes und die damit einhergehende Kraftanstrengung aufgrund der mit ihr verbundenen Gegenkrafte zu einer zeitlich
begrenzten, auleren Einwirkungen auf bestimmte Teile bzw. Organe des Koérpers des Versicherten fliihren (vgl. hierzu in juris: Urteil des BSG
vom 12. April 2005, Az.: B2 U 27/04 R).

So war es auch hier. Denn beim Anheben und insbesondere beim mehrmaligen Hochwuchten des 95 kg schweren Kanaldeckels haben auf
den Klager Gegenkrafte eingewirkt, die von dem Klager eine Kraftanstrengung erforderten. Diese Kraftanstrengung hat nach lberzeugender
Darlegung des Sachversténdigen Prof. Dr. C. zu einer isometrischen Uberbelastung und mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu
einem Anstieg des systolischen so wie auch des diastolischen Blutdruckes geflhrt.

Das Anheben und mehrmalige Hochwuchten des Kanaldeckels mit besonderer korperlicher Kraftanstrengung bei Ausiibung der versicherten
Tatigkeit war hier nach Uberzeugung des Senats wesentlich miturséchlich fiir die damit einhergehende Blutdruckentgleisung und die
dadurch verursachte Thalamusblutung. Feststeht, dass der Klager am 2. Juni 2005 eine Thalamusblutung erlitten hat, die nach
Ubereinstimmender Auskunft des Sachverstandigen Prof. Dr. C. und des Beratungsarztes der Beklagten, dem Arzt fir Neurochirurgie Dr. J.,
typisch ist fir eine Gehirnblutung infolge eines Bluthochdruckes. Weiterhin steht fest, dass der Klager im Zeitpunkt des Arbeitsunfalls an
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einer Hypertonie als Vorerkrankung gelitten hat. Zudem hat Dr. J. in seiner Stellungnahme vom 4. November 2010 dargelegt, dass eine
chronisch arterielle Hypertonie zu einer Wanddegeneration insbesondere der kleinen Arterien und Arteriolen fiihrt und bei
Hochdruckblutungen die degenerativen GefaBwandveranderungen zuverlassig nachweisbar sind. Dr. J. hat auch dargelegt, dass beim
Normotoniker selbst erhebliche kérperliche Anstrengungen nicht zu einer spontanen intracerebralen Blutung fuhren. Dies bedeutet, dass
eine durch Blutdruckanstieg verursachte Thalamusblutung bei einem Normotoniker ohne GefaBwanddegenerationen nicht auftritt und im
Falle des Klagers die vorbestehende Hypertonie mit begleitender GefaBwanddegeneration in naturwissenschaftlich-philosophischem Sinne
mitursachlich war flr die am 2. Juni 2005 aufgetretene Thalamusblutung. Der anlagebedingte Faktor war im vorliegenden Fall jedoch keine
allein wesentliche Ursache fir die Thalamusblutung. Deshalb kommt dem Ereignis vom 2. Juni 2005 auch nicht nur die Bedeutung einer
Gelegenheitsursache zu. Das Vorliegen einer Schadensanlage allein reicht nicht aus, um den rechtlich wesentlichen Kausalzusammenhang
zwischen einer beruflich bedingten Einwirkung und dem Eintritt eines Gesundheitsschadens zu verneinen. Denn der Versicherte ist in der
gesetzlichen Unfallversicherung grundsatzlich in dem Gesundheitszustand geschiitzt, in dem er sich bei Aufnahme der versicherten
Tatigkeit befindet, auch wenn aus diesem Zustand eine gréere Gefahrdung resultiert (BSG, SozR 4-2700, § 8 Nr. 17 - Urteil vom 9. Mai
2006). Sind fur einen Gesundheitsschaden neben der versicherten Ursache noch konkurrierende Ursachen, wie z.B. eine Krankheitsanlage,
in naturwissenschaftlich-philosophischem Sinne als ursachlich anzusehen, war die versicherte Ursache wesentlich, solange die unversicherte
Ursache nicht von Gberragender Bedeutung war. "Eine Krankheitsanlage war von tUberragender Bedeutung, wenn sie so stark oder so leicht
ansprechbar war, dass die (naturwissenschaftliche) Verursachung akuter Erscheinungen nicht besonderer Art, in ihrer Art unersetzlicher
aulerer Einwirkung bedurfte, sondern jedes alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen verursacht hatte. War die
Krankheitsanlage von Uberragender Bedeutung, so ist die versicherte naturwissenschaftliche Ursache nicht als wesentlich anzusehen und
scheidet als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts aus; sie ist dann bloR eine sogenannte
Gelegenheitsursache" (so die Ausfiihrungen im Urteil des BSG vom 12. April 2005 - Az.: B2 U 27/04 R - in juris).

Unter Zugrundelegung dieser Grundsatze ist der Senat zu der Beurteilung gelangt, dass die von dem Klager am 2. Juni 2005 ausgelbte
berufliche Tatigkeit und die damit verbundene kérperliche Anstrengung und verursachte Krafteinwirkung rechtlich wesentliche Ursache fiir
den Blutdruckanstieg und die daraufhin eingetretene Thalamusblutung gewesen sind: Der Klager hat am 2. Juni 2005 eine
aulergewdhnliche schwere kérperliche Tatigkeit verrichtet. Er hat ohne Hilfsmittel (Spezialhaken) den 95 kg schweren Kanaldeckel
hochgehoben, der sich beim Versuch den Kanalschacht zu schlieBen stark verkantet hat. Deshalb musste der Klager den Kanaldeckel
mehrfach ruckartig hochwuchten, um den Deckel in die vorgesehene Falz zu legen und den Schachtverschluss herzustellen. In seinen ersten
"Angaben zum Versicherungsfall" (Fragebogen der Beklagten) am 28. August 2005 gab der Klager an, dass er "sofort Schmerzen in der
Hand und ein komisches Geflihl im Arm" verspirt hat. Wahrend der sogleich angetretenen Fahrt in das ca. 5 km entfernte Biiro der Firma
bemerkte der Klager Koordinationsstérungen des rechten FuBes sowie des rechten Armes, der Wechsel vom Gas- auf das Bremspedal und
das Bedienen der Handschaltung waren gestort. Beim Aussteigen aus dem Fahrzeug bestanden eine Gangstdrung und Standunsicherheit,
kurze Zeit spater war ein Stehen ohne fremde Hilfe nicht mehr mdglich.

Der Sachverstandige Prof. Dr. C. hat Uberzeugend dargelegt, dass schon das Anheben des 95 kg schweren Kanaldeckels eine GbermaRige
korperliche Belastung dargestellt hat, die im normalen Alltag nicht vorkommt. Zudem hat das mehrfache Hochwuchten des Kanaldeckels
nach Aussage des Prof. Dr. C. eine erhebliche Summation der schlagartig wirkenden Krafte mit unverhaltnismaRiger hoher, nicht
alltaglicher, kdrperlicher Belastung bewirkt und war hierbei mit kurzfristig extremen Blutdruckanstiegen zu rechnen. Der Senat ist deshalb
ebenso wie das Sozialgericht aufgrund der gutachtlichen Beurteilung des Prof. Dr. C. zu der Uberzeugung gelangt, dass die von dem Klager
am 2. Juni 2005 verrichtete berufliche Tatigkeit von dem Klager eine auBergewdhnliche, im Alltagsleben und im Berufsleben des Klagers als
Geschaftsfihrer und Bauleiter nicht Gbliche kdrperliche Kraftanstrengung erfordert hat. Deshalb kann nicht davon ausgegangen werden,
dass es sich bei dem Anheben und mehrmaligen Hochwuchten des Kanaldeckels um ein austauschbares Geschehen gehandelt hat und die
Tatigkeit mit alltédglichen Verrichtungen, wie z.B. dem "Anheben leichter Gegenstande", verglichen werden kann. Auch kann nach der
gutachtlichen Beurteilung des Prof. Dr. C. nicht davon ausgegangen werden, dass auch im Alltagsleben, d.h. bei alltédglichen Verrichtungen,
derartige Blutdruckerhdhungen bei dem Klager hatten auftreten kdnnen. Denn Prof. Dr. C. hat unmissverstandlich dargelegt, dass gerade
bei dieser besonderen kdrperlichen Tatigkeit mit Anheben und Hochwuchten des Kanaldeckels es "zu einer physikalisch begriindbaren
kurzfristigen Potenzierung der je Zeiteinheit wirkenden Kraft" gekommen ist, die zwangslaufig zu einer kurzfristigen auBergewdhnlichen
korperlichen Belastung gefihrt hat und aufgrund dieses Umstandes mit einem kurzfristig extrem hohen Blutdruckanstieg zu rechnen war.
Dass auch alltagliche Verrichtungen, wie z.B. das Anheben oder Tragen eines geflllten Getrankekastens, bei dem Klager eine derartige
Entgleisung des Blutdruckes herbeigefiihrt hatte, kann aufgrund der Darlegung des Prof. Dr. C. ausgeschlossen werden. Es liegen im
vorliegenden Fall auch keine Anhaltspunkte daflr vor, dass die Hirngefale des Klagers derart schwer geschadigt waren, dass es zur
Auslésung einer Thalamusblutung keiner besonderen Einwirkung, wie der hier erfolgten auBergewdhnlichen Kraftanstrengung, bedurft
hatte. Denn eine schwerwiegende leicht ansprechbare GefaBmissbildung wurde bei dem Klager nicht festgestellt. Der Umstand, dass eine
Bluthochdruckerkrankung langfristig zu Schadigungen im Bereich der GefaBwande flihrt, lasst nicht den Schluss zu, dass bei Bestehen der
Hypertonie jederzeit mit dem Eintritt einer Hirnblutung zu rechnen ist. Die Beklagte weist in ihrem Schriftsatz vom 11. Februar 2011 selbst
darauf hin, dass Bluthochdruckerkrankungen in der Bevélkerung weitverbreitet sind. Dennoch sind nach Aussage des Prof. Dr. C.
traumatische (unfallbedingte) Ausléser, wie auch Blutdruckentgleisung, die haufigste Ursache flr eine Hirnblutung und nicht spontane
Blutungen ohne auleren Anlass. Unter diesen dargelegten Umstanden hatte die von dem Klager am 2. Juni 2005 ausgelbte berufliche
Verrichtung fir die danach eingetretene Thalamusblutung nicht bloB die Bedeutung einer Gelegenheitsursache, sondern ist als rechtlich
wesentliche Bedingung fiir den eingetretenen Gesundheitsschaden anzusehen. Da das Gutachten des Prof. Dr. C. die Frage, "ob auch ein
anderes austauschbares Ereignis privater Natur zu dem gleichen Erfolg geflihrt hatte", beantwortet hat, musste der Senat dem hilfsweise
gestellten Beweisantrag der Beklagten nicht nachkommen.

Die Thalamusblutung hat bei dem Klager zu einer Gefiihlsminderung der rechten Kérperseite einschlielich der rechten Gesichtshalfte, einer
distal betonten leicht- bis mittelgradigen Armparese rechts mit geringer Ataxie und Einschrankung der Fingerfeinmotorik und zu einer
leichten Beinparese rechts mit deutlicher Ataxie des rechten Beines geflihrt. Prof. Dr. H. hat die daraus resultierende MdE des Klagers auf 40
v.H. geschatzt, das Sozialgericht ist dem Vorschlag des Sachverstandigen gefolgt. Dies ist nicht zu beanstanden. Die Entscheidung des
Sozialgerichts war deshalb zu bestatigen und die Berufung der Beklagten im Wesentlichen zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung erfolgt aus § 193 SGG, die Uber die Nichtzulassung der Revision aus § 160 SGG.
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