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1. Es gibt keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache ist, weil dies bei komplexem
Krankheitsgeschehen (hier: Schlaganfall wahrend Geschaftsbesprechung) zu einer Beweislastumkehr fihren wirde.

2. Nach den Grundsatzen des Beweises des ersten Anscheins kann nur bei typischen Geschenesablaufen von einer festgestellten Ursache
auf einen bestimmten Erfolg oder von einem festgestellten Erfolg auf eine bestimmte Ursache geschlossen werden.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 26. Marz 2009 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Klagers sind in beiden Rechtszligen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung des Ereignisses vom 06.06.2006 als Arbeitsunfall und von Unfallfolgen streitig.

Der 1949 geborene Klager nahm im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Vertriebsleiter der ASS E. GmbH an einer Besprechung vom
06.06.2006, bei der der Produktionsleiter P. sowie die beiden Geschaftsfuhrer W. und L. anwesend waren, teil.

Der Klager erlitt bei dieser Besprechung einen ischamischen Insult bei Mediainfarkt links und wurde nach vorheriger notarztlicher
Versorgung (Alarmierung 14:52 Uhr, Ankunft 15:01 Uhr, vgl. Notarztprotokoll St. M.) stationar ab 06.06.2006 im Zentrum fir Innere Medizin
des Klinikums Sch. G. und ab 21.06.2006 in den Kliniken Sch. G./St. behandelt (Einlieferung 15:22 Uhr). In dem Uber die stationare
Behandlung vom 06.06.2006 bis zum 21.06.2006 erstellten arztlichen Entlassungsbericht des Prof. Dr. H., Chefarzt am Zentrum fur Innere
Medizin des Klinikums Sch. G., vom 21.06.2006 wurde angegeben, beim Klager sei aus dem Wohlbefinden heraus eine unkontrollierte
Parese des rechten Armes und des rechten Beines sowie eine Aphasie aufgetreten. Trotz umfangreicher kardialer Diagnostik habe sich kein
hinreichender Anhalt fiir eine Genese des apoplektischen Ereignisses finden lassen. So hatten sich die Blutdruckwerte allenfalls grenzwertig
im hypertonen Bereich befunden. Herzrhythmusstérungen wie Vorhofflimmern oder anderweitig bedingte kardiale Thromben, insbesondere
der Vorhéfe, hatten ausgeschlossen werden kdnnen. Die hirnversorgenden Arterien stellten sich in der Duplexsonographie im Wesentlichen
altersentsprechend dar. Laborchemisch habe sich lediglich eine nicht allzu ausgepragte Hyperlipoproteinamie nachweisen lassen. Im
weiteren Verlauf der stationaren Behandlung hatten sich die neurologischen Ausfallserscheinungen trotz intensiver therapeutischer
Bemduhungen nur geringgradig rucklaufig gezeigt.

Mit Bescheid des Landratsamts Ostalbkreis vom 11.10.2006 wurde bei dem Klager ein GdB von 100 ab 01.06.2006 festgestellt und die
Merkzeichen G, B und aG anerkannt.

Am 21.06.2006 zeigte die Ehegattin des Klagers das Ereignis als Arbeitsunfall an.

Mit dem ohne Rechtsbehelfsbelehrung versehenen Bescheid vom 26.06.2006 fiihrte die Beklagte aus, dass Ereignis vom 06.06.2006 stelle
keinen versicherten Arbeitsunfall dar, so dass L.tungen zu ihren Lasten nicht zu erbringen seien.

In den Uber die stationaren Behandlungen vom 21.06.2006 bis zum 02.08.2006 sowie vom 02.08.2006 bis zum 30.08.2006 erstellten
arztlichen Entlassungsberichten der Dr. L., stellvertretende arztliche Leitung der Kliniken Sch. G./St., vom 08.08.2006 und 29.08.2006 wurde
unter anderem ausgeflhrt, es habe trotz der im Klinikum Sch. G. durchgefiihrten Lyse-Therapie noch eine ausgepragte Schwache im
rechten Bein sowie eine Plegie des rechten Armes bei starker Dysarthrie und Aphasie vorgelegen.
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Mit Schreiben vom 30.05.2007 legte der Klager gegen den Bescheid vom 26.06.2006 Widerspruch ein.

Zur Begriindung wurde ausgefihrt, der Klager sei wahrend der Geschaftsbesprechung von der Geschaftsleitung vehement verbal
angegriffen worden und so erheblichem psychischem Stress ausgesetzt gewesen. Nach Ende der Geschaftsbesprechung sei er von den
beiden Geschaftsflihrern zwecks Fortfiihrung der Besprechung zuriickgerufen worden. Kurz darauf sei der Klager zusammengebrochen.
Vorgelegt wurden neben den arztlichen Entlassungsberichten des Klinikums Sch. G. und der Kliniken Sch. G./St. die Stellungnahme des
Produktionsleiters P. vom 28.03.2007 und die arztliche Bescheinigung der Internistin B. vom 30.07.2007. Der Produktionsleiter P. gab an,
durch die finanziell angeschlagene Situation der Firma sei der Klager unter starkem Druck gestanden, Auftrage zu akquirieren und optimal
vorzubereiten. Vertriebsseitige Unterstiitzung habe dieser kaum erhalten, da dessen neuen Kollegen Spezialwissen gefehlt habe. Ferner gab
er an, bei der Geschaftsbesprechung sei es um die Einwande der Technikabteilung hinsichtlich eines vom Klager aquirierten Auftrages
gegangen. Wahrend dieser Geschaftsbesprechung habe die Geschaftsleitung den Klager vehement angegriffen und gefragt, warum dieser
mit seiner Erfahrung solche Risiken nicht erkannt habe und er diesen Auftrag tGberhaupt so habe annehmen kénnen. Dem Klager sei bei
dem Versuch, seine Sicht darzulegen, standig ins Wort gefallen worden. Nachdem die Geschaftsleitung das Gesprach fir beendet erklart
habe und die Beteiligten den Raum verlassen hatten, sei der Klager im scharfen Ton von der Geschaftsleitung zuriickgerufen worden,
woraufhin der Klager wieder zurlickgegangen sei und sich die Tur hinter ihm geschlossen habe. Dr. B. gab an, bei dem seit November 2006
in seiner Behandlung stehenden Klager seien nach dessen Angaben keine internistischen Vorerkrankungen und auch keine Risikofaktoren
bekannt. Anamnestisch habe als einziger beglinstigender Faktor fur die Apoplexie eine auRergewdhnliche psychische Belastung am Tag des
Geschehens vermutet werden kénnen.

Die Beklagte befragte den Geschaftsfihrer und Alleingesellschafter W. zum fraglichen Ereignis. Dieser gab unter dem 13.08.2007 an, es
habe aus seiner Sicht keine besondere Stresssituation vorgelegen. Es sei bei der Geschaftsbesprechung um die Riickabwicklung eines kurz
zuvor stornierten Auftrages eines ihrer Kunden gegangen. Mitten in der Besprechung, an der neben ihm und dem Klager der weitere
Geschaftsflhrer L. sowie der Produktionsleiter P. teilgenommen hatten, habe der Klager auf einmal sehr intensiv gegahnt und sei
anschliefend von seinem Stuhl gerutscht. Die Arbeitssituation habe sich normal gestaltet. Der Klager sei zuvor nicht auffallig gewesen und
habe sich wie gewohnt an der Diskussion beteiligt.

Auf Anfrage der Beklagten flihrten die Stationsarztin K. und Dr. W., Klinikum Sch. G., am 24.08.2007 aus, der Klager habe im Rahmen der
stationaren Behandlung aufgrund seiner sehr eingeschrankten Kommunikationsfahigkeit keine Angaben zur Ursache seines Schlaganfalls
gemacht. Aufgrund dessen, dass duplexsonographisch keine Stenosen im Bereich der Karotidenstrombahn beidseits, kein Diabetes mellitus,
im Elektrokardiogramm sowie im Langzeit-Elektrokardiogramm ein Sinusrhythmus, kein Nikotinabusus und lediglich als Risikofaktor eine
Hypercholesterinamie festgestellt worden seien, sei die Ursache des Schlaganfalls ungeklart. Aus dem beigefligten Notarztprotokoll vom
06.06.2006 geht unter anderem ein Blutdruck-Wert von 140 mmHg hervor.

Mit Unterschrift vom 20.09.2007 bestatigte der Geschaftsfuhrer L. die im Schreiben vom 13.08.2007 gemachten Angaben des
Geschaftsflihrers W ...

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.10.2007 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Eine fiir die Anerkennung eines Schlaganfalls als
Arbeitsunfall erforderliche, ein ausgewdhnliches das betriebslbliche MaR erheblich Gberschreitende, akute Stresssituation habe nicht
vorgelegen. Bei der Geschaftsbesprechung habe es sich um eine betriebsubliche Stresssituation gehandelt, die sich aus dem beruflichen
Verantwortungsbereich des Klagers ergeben habe. In diese berufliche Verantwortung gehérten angespannte berufliche Situationen, wie
vorliegend die Auseinandersetzung mit den beiden Geschaftsfiihrern, zum gewdhnlichen beruflichen Alltag. Es sei deshalb nicht
ungewdhnlich und somit auch nicht auergewdhnlich, wenn verbale Kritik gelibt werde, auch wenn sie als unsachgemal und Gberzogen
empfunden werde.

Hiergegen hat der Klager am 14.11.2007 Klage beim Sozialgericht Ulm erhoben. Zur Begriindung ist ausgeflihrt worden, er sei im Rahmen
der Geschaftsbesprechung in eine besondere psychische Anspannung geraten. Der erhéhte Druck habe daraus resultiert, dass Gegenstand
der Geschaftsbesprechung ein Auftrag gewesen sei, der vertragsmalig das 200-fache des tblichen Males der von ihm sonst akquirierten
Auftrage Uberschritten habe. Das Scheitern dieses Auftrages sei fur ihn keinesfalls eine alltagliche Situation gewesen, so dass von einer
besonderen psychischen Anspannung mit einer hieraus resultierenden Stressreaktion auszugehen sei, die eine duBere Einwirkung im Sinne
des Unfallbegriffs darstelle.

Die Beklagte hat eingewandt, gerate ein Versicherter in Folge einer Zurechtweisung eines Vorgesetzten in hochgradige Erregung, so habe
dessen seelischer Zustand seine Ursache tberwiegend in der persénlichen Veranlagung. Dies vor allem unter dem Gesichtspunkt, dass
psychische Einwirkungen gemal der Eigenart der Personlichkeit zu beurteilen seien. Hierbei wiirden Art und Umstande je nach der
psychischen Struktur des Versicherten mehr oder wenig belastend erlebt. Zu beachten sei hierbei auch, dass solche verbalen
Auseinandersetzungen Uberall anzutreffen seien. Daher sei fir die Anerkennung eines Ereignisses als Arbeitsunfall die Existenz einer
aulergewohnlichen Stresssituation zu verlangen. Eine solche habe nicht vorgelegen. Selbst wenn fiir den Klager aufgrund der Hohe des
Auftrages eine angespannte Situation vorgelegen habe, sei diese nicht als auBergewdhnlich zu beurteilen.

Das Sozialgericht hat die Internistin B. unter dem 22.04.2008, den Neurologen Dr. G. unter dem 23.04.2008 und die Allgemeinmedizinerin
Dr. Sch. am 28.04.2008 schriftlich als sachverstandige Zeugen gehort.

Die Internistin B. hat ausgeflhrt, den Klager seit Herbst 2006 zu behandeln. Sie hat die arztlichen Entlassungsberichte des Klinikums Sch. G.
vom 05.06.2007 und 19.02.2008, den Arztbrief des Dr. G. vom 18.02.2008 sowie ihre Stellungnahme vom 14.04.2008 vorgelegt. Dr. G. hat
ausgefuhrt, den Klager seit 04.06.2007 zu behandeln. Dr. Sch. hat ausgefthrt, den Klager seit 18.09.2006 zu behandeln. Sie hat den
Arztbrief des Dr. G. vom 14.04.2008 vorgelegt. Ferner hat der Internist Dr. Sch. die Arztbriefe des Prof. Dr. H., Abteilung fiir Kardiologie des
R.-B.-Krankenhauses, vom 11.05.1990 (fraglicher Zustand nach Herzhinterwandinfarkt, auffalliges EKG, relativ niedriges HDL-Cholesterin)
sowie vom 28.06.1990 (das EKG mit Gberdrehtem Linkstyp und R-Verlust in Il, lll und aVF sehe aus wie nach einem Hinterwandinfarkt, im
Roéntgenbild sei eine Verkalkung des Aortenbogens aufgefallen, der Klager habe friiher taglich 60 bis 80 Zigaretten geraucht und rauche
derzeit taglich 20 Zigarillos, er wirke rastlos), des Dr. M., Abteilung Nuklearmedizin und Strahlentherapie des R.-B.-Krankenhauses, vom
20.08.1990 (regelrechtes Myokardszintigramm, kein Hinweis auf das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit), der Dr. B. vom 05.12.1995
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(der Klager habe 1995 seinen Nikotinkonsum eingestellt; die jetzt durchgefiihrte Untersuchung habe ergeben, dass eine bereits 1990
auffallig gewesene Kalksichel im Aortenkopf an Starke oder GroBe nicht zugenommen habe und ein geringfiigig erhohter Cholesterinwert
vorliege) und des Internisten und Kardiologen Dr. M. vom 11.12.1995 (koronare Herzerkrankung unwahrscheinlich,
Brustwirbelsdulensyndrom, symptomatische ventrikuldre Extrasystolie) vorgelegt.

Sodann hat das Sozialgericht von Amts wegen das Gutachten des Prof. Dr. Sch., C. G., vom 24.10.2008 eingeholt. Der Sachverstandige hat
ausgefiihrt, auf neurologischem Fachgebiet bestiinden beim Klager als Folgen des ischamisch bedingten Infarktes im Cerebri-Media-
Stromgebiet links eine Narbe im Gehirn und eine symptomatische Epilepsie mit zwei manifesten Anfallen. Bei einem Schlaganfall handle es
sich um eine sehr haufige Erkrankung. Risikofaktoren hierflr seien unter anderem neben Alter mannliches Geschlecht, Nikotinabusus (beim
Klager friiher manifest), Blutdruckwerte iber 140 mmHg systolisch, leichtes metabolisches Syndrom mit Adipositas, Hyperlipidamie mit
erhdhtem Gesamt-Cholesterin und erniedrigtem HDL-Cholesterin. Dabei handele es sich jeweils um Risikofaktoren, die schon zum Zeitpunkt
des Schlaganfalles beim Klager bestanden hatten. Es sei nicht auszuschlieBen, dass der Schlaganfall auch bei jeder anderen Tatigkeit im
Ablauf des taglichen Lebens ebenfalls hatte eintreten kénnen. Die vom Klager erlebte psychische Stresssituation sei im Sinne eines
allgemeinen Lebensrisikos und nicht als wesentlicher Grund fir die Entwicklung des Schlaganfalls zu deuten. An etwaigen Vorerkrankungen
seien nachgewiesene Fettstoffwechselstérungen, ein grenzwertig erhdhter Blutdruck sowie eine Adipositas belangvoll. Weitere
Risikofaktoren zum Zeitpunkt des Schlaganfalles seien nicht ausreichend evaluiert. Auf jeden Fall seien mit einer erhéhten Blutdrucklage,
eindeutig nachgewiesenen ateriosklerotischen GefaBveranderungen und einem wohl auch schon friher gestorten Fettstoffwechsel
Vorerkrankungen, wenn auch nur im geringeren Ausmale als bei der gutachterlichen Untersuchung, nachweisbar. Beigefligt war das
neuropsychologische Zusatzgutachten der Dipl.-Psych. E. vom 03.11.2008.

Das Sozialgericht hat in der mindlichen Verhandlung vom 26.03.2009 den Geschaftsfuhrer W. und den Produktionsleiter P. als Zeugen
gehort. Der Geschaftsfihrer W. hat ausgefuhrt, zum damaligen Zeitpunkt sei es der Firma finanziell schlecht gegangen. Anlass der
Geschaftsbesprechung sei gewesen, dass der vom Klager akquirierte und vertragsmaRig sehr wichtige Auftrag storniert worden sei. Bei der
Geschaftsbesprechung sei es daher um die Riickabwicklung dieses Auftrages, insbesondere mit den Vorlieferanten
Schadensersatzregelungen zu treffen, gegangen. Es habe insgesamt eine depressive Situation geherrscht. Es habe sich um eine normale
Besprechung gehandelt, im Rahmen derer niemand geschrien habe. Es habe sich um eine aulergew6hnliche Situation gehandelt, da die
gesamte Verantwortung fir den stornierten Auftrag beim Klager gelegen habe. Herr L. und Herr P. hatten erste Hilfe geleitet. Der
Produktionsleiter P. hat angegeben, die Firma habe sich damals in einem sehr kritischen Zustand befunden. Am Tag des Schlaganfalls sei
ein groBer Auftrag erteilt worden. Was der Kunde gefordert habe, hatte man allerdings nicht leiten kénnen. Er habe die Geschaftsleitung auf
die Gefahr von Reklamationen hingewiesen. Daraufhin sei die Besprechung einberufen worden. Der Geschaftsfihrer W. habe die Risiken
gesehen und sei hart mit dem Klager und ihm ins Gericht gegangen. Dem Klager sei vorgeworfen worden, diesen Auftrag an Land geholt zu
haben. Sodann sei die Besprechung personlich geworden. Der Klager sei hart angegangen worden. Man habe schon 6fters kritische
Situationen gehabt, in denen man personlich angegangen worden sei. Die sachliche Ebene sei dann verlassen worden. Nach Beendigung der
Besprechung sei der Klager in harschem Ton in das Besprechungszimmer zurtickgerufen worden. Circa 10 Minuten spater sei er vom
Geschaftsfuhrer W. angerufen worden, um einen Ersthelfer zu alarmieren. Zum Zeitpunkt der Besprechung sei der Auftrag noch nicht
storniert gewesen.

Mit Urteil vom 26.03.2009 hat das Sozialgericht den Bescheid der Beklagten vom 26.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 24.10.2007 aufgehoben und festgestellt, dass das Ereignis vom 06.06.2006 ein Arbeitsunfall sei sowie eine motorisch betonte Aphasie,
eine mittelschwere hand- und armbetonte zentrale Hemiparese rechts, eine leichte Polyneuropathie, kognitive Beeintrachtigungen und eine
symptomatische Epilepsie Folgen des Arbeitsunfalles seien. Es hat zur Begriindung ausgefiihrt, es habe eine geistig-seelische Einwirkung im
Sinne einer psychischen Ausnahme- beziehungsweise Belastungssituation fir den Klager vorgelegen. Dies ergebe sich aus dem erheblichen
Umfang des bei der Besprechung gegenstandlichen Auftrages. Entweder sei nach Angaben des Geschaftsflihrers W. ein fur die Firma und
den Klager bedeutender Auftrag kurz vor der Besprechung storniert worden oder es sei nach den Angaben des Produktionsleiters P. zu
massiven verbalen Attacken gegeniiber dem Klager wegen uniibersehbarer Risiken des Auftrages fiir das Unternehmen gekommen.
Aufgrund der Gesamtsituation des Unternehmens und der Bedeutung des Auftrages habe es sich nicht um eine normale Belastungssituation
gehandelt. Dass entweder durch die Stornierung des Auftrages oder die Besprechung hinsichtlich der Risiken des Auftrages eine extreme
psychische Belastungssituation fiir den Klager vorgelegen habe, sei mithin augenscheinlich. Auch liege ein Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall und den eingetretenen Gesundheitsschaden vor. Eine Schadensanlage beziehungsweise ein Vorschaden, fir deren Bestehen der
Vollbeweis erbracht werden miisse, dirfe als rechtlich allein wesentliche Bedingung nur dann gewertet werden, wenn sie beziehungsweise
er so stark ausgepragt und so leicht ansprechbar gewesen sei, dass es zur Auslosung des aktuellen Krankheitsbildes keiner besonderen, in
ihrer Art unersetzlichen dufReren Einwirkung aus der versicherten Tatigkeit bedurft habe, sondern wenn der Gesundheitsschaden
wahrscheinlich auch ohne diese Einwirkungen durch beliebig austauschbare Einwirkungen des unversicherten Alltagslebens zu annahernd
gleicher Zeit und in anndhernd gleicher Schwere entstanden ware. Beim Klager hatten keine relevanten kérpereigenen Ursachen festgestellt
werden kdnnen, so dass die betriebsbedingte Ursache, also die psychische Ausnahmesituation, als einzig relevante Ursache fur den
Schlaganfall in Betracht komme. Denn zum versicherten Gesundheitszustand gehdre auch das allgemein vorhandene Schlaganfallrisiko.
Eine stark ausgepragte Schadensanlage oder Vorerkrankung, die zu einem erhohten Schlaganfallrisiko fihren wirde, habe beim Klager nicht
bestanden. Hinsichtlich der Vorerkrankungen sei das Gutachten des Prof. Dr. Sch. in sich widersprichlich. Aus den arztlichen Berichten vor
dem Schlaganfallereignis ergaben sich keine pathologischen Befunde. Auch seien im Klinikum Sch. G. keine Normabweichungen
beziehungsweise Vorerkrankungen festgestellt worden. Die dort festgestellten erhéhten Cholesterinwerte stellten keine bedeutende
Krankheitsanlage fir einen Schlaganfall dar. Auch sei der Klager seit 1990 nikotinabstinent, so dass erhebliche Zweifel daran besttinden, ob
der stattgehabte Nikotinabusus tGberhaupt noch als Risikofaktor in Betracht zu ziehen sei. Jedenfalls kame selbst einer Kombination aus
Nikotinabusus und erhéhten Cholesterinwerten keine derart hohe Bedeutung zu, dass die betriebsbedingte Ursache in den Hintergrund zu
treten hatte. Die Befunde, auf die sich Prof. Dr. Sch. stltze, bezgen sich zumindest teilweise offenbar auf den Zustand des Klagers nach
dem erlittenen Schlaganfall. Vorliegend bestehe ein kausaler Zusammenhang zwischen Unfall und Schlaganfall auch schon allein wegen des
zeitlichen Zusammenhangs. Es entspreche der allgemeinen Lebenserfahrung, dass kardiovaskular bedingte Ischamiegeschehen, ein
Apoplex, ein akutes Koronarsyndrom oder ein Herzinfarkt, die in unmittelbarem Zusammenhang mit einer Stresssituation auftraten, auf
diese Stresssituation zurickzufuhren seien. Hierflir lagen sogar empirische Daten vor. Als Folge dieses Anscheinsbeweises sei der volle
Beweis als erbracht anzusehen, solange nicht konkrete Tatsachen festgestellt wiirden, also erwiesen seien, die einen von der Typik
abweichenden Ablauf ernsthaft als méglich erscheinen lieBen. Aufgrund der Tatsache, dass beim Klager keine relevanten Vorerkrankungen
festgestellt und auch keine anderen Umstande festgestellt worden seien, bestehe ein kausaler Zusammenhang zwischen Unfallereignis und
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Gesundheitsschaden.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 18.05.2009 zugestellte Urteil des Sozialgerichts am 05.06.2009 Berufung eingelegt. Sie hat zur
Begrindung ausgefiihrt, es sei nicht zutreffend, dass keine relevanten kérpereigenen Ursachen hatten festgestellt werden kénnen. Seit
1990 seien EKG-Veranderungen mit nachgewiesener Aortensklerose mit Kalksichelbildung im Aortenkopf. bekannt Es habe auch ein
exzessiver Nikotinabusus von 60 bis 80 Zigaretten taglich bis 1982 und 20 Zigarillos taglich bis 1990 vorgelegen. Nachgewiesen worden sei
damals auch eine symptomatische ventrikulare Extrasystolie mit Gberdrehtem Herz-Linkstyp. Bekannt sei auch, dass die Mutter des Klagers
im Alter von 68 Jahren an einer allgemeinen GefaRsklerose mit Hochdruck verstorben sei. Der Vater sei starker Raucher gewesen und mit 69
Jahren verstorben. Es sei also nicht von der Hand zu weisen, dass schon friher Krankheitsbilder vorgelegen hatten, die als Risikofaktoren fur
einen Schlaganfall galten. Auch sei im Rahmen der stationaren Behandlung nach dem Schlaganfall eine Hypercholesterinamie festgestellt
worden. Dies stelle ebenfalls einen Risikofaktor fiir einen Schlaganfall dar. Im Ubrigen sei der gesundheitliche Vorzustand des Klagers
bislang luckenhaft aufgeklart worden. Ferner seien nicht alle Befunde nach Eintritt des Schlaganfalls beigezogen worden. Nach Einholung
aller Befunde sei ein fundiertes wissenschaftliches Gutachten einzuholen. Ferner seien zwecks Feststellung, ob es sich bei der
Geschaftsbesprechung um eine aufergewdhnliche Belastungssituation gehandelt habe, die Gesprachsteilnehmer erneut als Zeugen zu
héren. Im Ubrigen sei zu bedenken, dass der Klager seit Jahrzehnten als Vertriebsleiter titig gewesen und folglich als langjéhrige
Flhrungskraft mit dem "auf und ab" im Geschaftsleben, dem Termingeschaft in der Branche und den Risiken kurzfristiger
Auftragsstornierungen auch tber Zwischenhandler bestens vertraut gewesen sei. Dass ein von ihm organisierter Auftrag in gréferem
Volumen storniert werde, gehére zu den unternehmerischen Risiken. Im Ubrigen sei es so, dass ein Schlaganfall fast immer im
Zusammenhang mit einer latenten Krankheitsanlage stehe.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 26. Marz 2009 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen,

hilfsweise Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. und Dr. B. die zu den Akten gereichten Fragestellungen zu stellen,
hilfsweise den Zeugen P. zur Dauer bis zum Eintreffen des Notarztes zu befragen,

hilfsweise die Revision zuzulassen.

Er hat ausgefuhrt, die Beklagte verkenne, dass im arztlichen Entlassungsbericht des Klinikums Sch. G. festgestellt worden sei, dass keine
medizinischen Ursachen wie Bluthochdruck oder Nikotinabusus fiir den Schlaganfall verantwortlich gemacht werden kénnten. AuBerdem sei
der Vater des Klagers mit 71 Jahren verstorben und Nichtraucher gewesen.

Der Senat hat zunachst Dr. M. unter dem 13.01.2010 und den Allgemeinmediziner Dr. N. unter dem 15.01.2010 schriftlich als
sachverstandige Zeugen gehort. Dr. M. hat angegeben, dass er den Klager seit Dezember 1995 nicht mehr behandelt habe und die Akten
inzwischen vernichtet worden seien. Dr. N. hat mitgeteilt, dass die Akten vernichtet worden seien.

Ferner hat der Senat die Schwerbehinderten-Akten des Landratsamts Ostalbkreis, insbesondere den arztlichen Entlassungsbericht der
Kliniken Sch. G./St. vom 08.08.2006, die Akten Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers im Klinikum Sch. G., die Akten der Deutschen
Rentenversicherung Bund, insbesondere den Uber die stationare Maknahme vom 03.09.2008 bis zum 15.10.2008 erstellten arztlichen
Entlassungsbericht von Dr. R., Kliniken Sch. G., vom 15.10.2008, die Krankenakten des Hals-Nasen-Ohren-Arztes Dr. B. sowie erneut die
bereits aktenkundigen Arztbriefe des R.-B.-Krankenhauses St. beigezogen.

Des Weiteren hat der Senat den Orthopaden Dr. W. unter dem 19.03.2010, den Urologen Dr. G. unter dem 07.04.2010 sowie die
radiologische Gemeinschaftspraxis Dres. G., H. und K. am 14.04.2010 schriftlich als sachverstandige Zeugen gehdért. Dr. W. hat ausgefihrt,
den Klager seit 03.04.2003 zu behandeln, den Arztbrief des Radiologen und Internisten Dr. H. vom 21.03.2005 (Peritendinitis) vorgelegt und
unter anderem die Diagnose einer Osteoporose aufgefiihrt. Die radiologische Gemeinschaftspraxis Dres. G., H. und K. hat diverse Arztbriefe
aus der Zeit nach dem Schlaganfallereignis vorgelegt. Dr. G. hat ausgefiihrt, dass er den Klager am 02.12.2003 wegen einer angegebenen
erektilen Dysfunktion und am 20.01.2004 sowie am 22.05.2006 wegen eines Harnwegsinfektes behandelt habe. Dabei seien auller
Bakterien im Urin keine pathologischen Befunde erhoben worden. Im Jahr 2006 sei eine Urin- und Laborkontrolle nach erfolgter
antibiotischer Therapie empfohlen worden.

Sodann hat der Senat von Amts wegen das nach Aktenlage erstellte Gutachten des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W., Klinik fir Neurologie G., vom
20.07.2010 eingeholt.

Der Sachverstandige hat dargelegt, der Klager habe bei Eintreffen des Notarztes rund 10 Minuten nach dessen Alarmierung eine
Halbseitenlahmung rechts und eine motorische Aphasie gezeigt. Es seien sodann Blutdruckwerte zwischen 140 und 150 mmHg sowie eine
Herzrate von 55/min. dokumentiert worden. Im Elektrokardiogramm habe sich eine Sinusbradykardie mit linksanteriorem Hemiblock und
einem Hinweis auf eine fragliche Hinterwandinfarktnarbe gezeigt. Die Duplexsonographie der hirnversorgenden Arterien habe vereinzelt
Plagues in beiden Carotiden, jedoch keine héhergradigen Stenosen, gezeigt. Das erste craniale Computertomogramm sei unauffallig
gewesen. Das am Tag darauf durchgeflihrte craniale Kontroll-Computertomogramm zeige im vorderen Mediastromgebiet links einen recht
ausgedehnten, bereits gut demarkierten Territorialinfarkt. Als Ursache ergaben sich Hinweise auf einen Verschluss eines Hauptastes der
Arteria cerebri media links, wahrend sich der Hauptast des Gefales als unauffallig dargestellt habe. Die initialen Laborbefunde hatten als
wesentliche Auffalligkeit einen grenzwertig erhéhten Hamatokrit-Wert und eine maRiggradige diabetogene Stoffwechselllage gezeigt. Im
transdsophagealen Echokardiogramm hatten sich Plagues in der Aorta, jedoch weder Thromben noch ein gréReres offenes Foramen ovale
gezeigt.
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Der Sachverstandige hat ausgefuhrt, bei wenigstens 30 bis 40 % der Betroffenen von Hirninfarkten sei entweder gar keine Ursache oder
aber lediglich ein entsprechendes vaskulares Risikoprofil zu finden. Zu diesem Prozentsatz gehére auch der Klager. Zwar habe bei ihm kein
Bluthochdruck, der gemaR epidemiologischen Studien bei 80 bis 90 % aller Hirninfarkt-Betroffenen zu finden sei, bestanden. Nicht zu
verkennen sei jedoch eine zumindest leichte diabetogene Stoffwechsellage und die sich bei den Ultraschalluntersuchungen gezeigten
arteriosklerotischen Plaques im Aortenbogen und in den hirnversorgenden Arterien. Dartber hinaus habe der Klager zum Zeitpunkt des
Ereignisses mit dem erhéhten Hamatokrit-Wert eine zumindest leichtgradige Eindickung des Blutes, die gemaR Studienlage mit einer
erhdhten Blutgerinnungsneigung verbunden sei, gezeigt. Zwar habe sich der Himatokrit-Wert nur grenzwertig erhoht gezeigt. Zum
Zeitpunkt der Laborwertbestimmung habe der Kldger gemaR des Notarztprotokolls aber bereits eine intravendse Flissigkeitssubstitution
erhalten, so dass mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt des Ereignisses ein Uber 46,5 % liegender Hdmatokrit-
Wert bestanden habe. Zusammenfassend sei also auszufiihren, dass beim Klager zwar keine eindeutige Ursache fiir den Hirninfarkt
gefunden werden kdnne, es sei jedoch bei Weitem nicht so, dass eine betriebsbedingte Ursache als einzig relevante Ursache flr den
Schlaganfall in Betracht komme, da zum Zeitpunkt des Ereignisses mehrere vaskulare Risikofaktoren, die gleichermalien geeignet waren,
einen Hirninfarkt auszuldsen, bestanden hatten.

Der Sachverstandige hat ferner ausgeflhrt, unter dem Begriff des Schlaganfalls wirden mit Hirninfarkt, Hirnblutungen und
Subarachnoidalblutungen mehrere vollig unterschiedliche Krankheitsbilder subsummiert, deren einzige Gemeinsamkeit darin bestehe, dass
sie plétzlich auftraten und mit neurologischen Ausfallen einher gingen. Hirninfarkte traten auf, wenn sich eine zum Gehirn fihrende Arterie
verstopfe. Haufigste Ursache von Hirnblutungen seien Einrisse der kleinen Hirnarterien bei Bluthochdruck. Unter Subarachnoidalblutungen
verstehe man platzende Aussackungen der groRen Hirnarterien. Ausgehend von diesen grundsatzlichen Erwagungen seien, was
stressbedingte Schlaganfalle angehe, nochmals zwei grundlegende Unterschiede zu beachten. So bestehe ein durchaus betrachtlicher
Zusammenhang zwischen "kérperlichem und/oder physischem" Stress und dem Auftreten von Hirninfarkten. Als Mediator werde hierbei vor
allem der Bluthochdruck gesehen, der bei langfristigem Stress haufig erhoht sei. Nach den vorliegenden Studien handle es sich hierbei nicht
um kurzdauernden psychischen Stress, sondern um im Allgemeinen Uber Jahre anhaltende Stresssituationen. Akuter Stress erh6he nach den
Studien die Schlaganfallinzidenz eher auf einer chronischen Basis.

Beim Klager sei es zum einen zu einem Hirninfarkt und zum anderen zu einem recht ausgedehnten Territorialinfarkt gekommen. Demnach
habe es sich nicht um eine Mikroangiopathie, sondern um einen Verschluss eines groBeren hirnversorgenden GefaRes, des Hauptastes der
Arteria cerebri media, gehandelt. Derartige Hirninfarkte konnten jedoch lediglich entweder durch Streuen eines Blutgerinnsels aus dem
Herzen beziehungsweise dem Aortenbogen oder durch arteriosklerotische Veranderungen im Bereich der Hirngefale selbst verursacht
werden. Es gebe jedoch weder hinreichende Anhaltspunkte noch Uberhaupt eine pathophysiologische Idee in der wissenschaftlichen
Literatur, wie ein solcher Territorialinfarkt durch Stress verursacht sein konnte. Der einzige klar bekannte Zusammenhang ware der Gber
eine akute Blutdruckerhéhung. Eine solche kénne jedoch zu Hirn- oder Subarachnoidalblutungen, gegebenenfalls auch zu
mikroangiopathischen Schlaganfallen, fiihren, nicht jedoch zu einem Verschluss einer groRen Hirnarterie. Hier bestiinden grundlegende
Unterschiede zur Situation im Bereich des Herzens. Ferner sei bislang nicht berlcksichtigt worden, dass der Klager rund zwei Wochen vor
dem Schlaganfallereignis wegen eines Harnweginfektes in Behandlung gekommen und eine antibiotische Therapie empfohlen worden sei.
Es habe sich in einer Studie gezeigt, dass eine relevante Anzahl von Patienten, allerdings lediglich innerhalb der letzten Woche vor dem
Ereignis, einen Infekt gehabt habe. Nicht zuletzt sei aber auch festzustellen, dass gar keine Anhaltspunkte fiir eine wesentliche
Blutdruckkrise bestiinden. So habe der 10 Minuten nach dem Ereignis eintreffende Notarzt einen normalen Blutdruck vorgefunden. Hatte
zum Zeitpunkt der Besprechung bei dem Klager ein massiver Blutdruckanstieg vorgelegen, ware nach aller Erfahrung nicht zu erwarten
gewesen, dass dieser innerhalb von 10 Minuten wieder vollstandig verschwinde. Darliber hinaus sei es einfach nicht so, dass alternative
Ursachen nicht zu diskutieren waren.

Der Sachverstandige ist zu dem Ergebnis gelangt, dass es nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand keinen
pathopyhsiologischen Mechanismus gebe, der positiv erklaren wirde, warum die Geschaftsbesprechung in wesentlicher Weise zu der
Entwicklung der Gesundheitsstorungen des Klagers beigetragen haben solle. Es sei nicht bekannt, dass die kurzfristige Ausschiittung von
Stresshormonen, die dann mdéglicherweise mit einer Erhdhung des Blutdrucks einhergehe, in wesentlicher Weise an der Ausbildung
embolisch bedingter Territorialinfarkte mit Verschluss groRer Hirnarterien beteiligt ware. Aufgrund des anderen Pathomechanismus
verbéten sich Analogschlisse zu kardialen Ereignissen, bei denen es sich im Regelfall nicht um Embolien, sondern um isolierte
Verschlussprozesse von Koronararterien handle.

Der Klager hat zu dem Gutachten eingewandt, der Sachverstandige habe sich nicht dazu geduRert, woher der erhéhte Hdmatokrit-Wert
komme. So kénne der erhdhte Hamatokrit-Wert auch auf einen Flissigkeitsverlust zurlickzufiihren sein. Zu Wasserverlusten kénne es
beispielsweise bei starkem Schwitzen kommen, wobei Stress auch Schwitzen verursache. Es sei daher zu ermitteln, ob der Klager bei der
Geschaftsbesprechung zu wenig getrunken habe. Es sei auch kein Nachweis dafiir gegeben, dass ein vaskularer Risikofaktor vorgelegen
habe. Auch der Hinweis auf den Harninfekt sei nicht nachvollziehbar, da allein ein akuter Harninfekt und auch nur untergeordnet geeignet
sei, einen Schlaganfall zu verursachen. Des Weiteren kénne von einem normalen Blutdruck keine Rede sein. So ergebe sich aus dem
Notarztprotokoll ein Blutdruck-Wert von 160 mmHg. Ferner sei nicht geklart, wie viel Zeit zwischen Schlaganfall und Eintreffen des Notarztes
vergangen sei. Um hierzu medizinische Aussagen treffen zu kénnen, musste der Sachverhalt ermittelt werden. Des Weiteren ergebe sich
aus Studien, dass Stress sehr wohl geeignet sei, einen Schlaganfall auszuldsen. Ferner habe der Sachverstandige nicht dargelegt habe,
woraus sich ergebe, dass der Klager an Diabetes leide.

Daraufhin hat der Senat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten der Nervenfacharztin und
Psychotherapeutin Dr. B. vom 14.06.2011 eingeholt.

Die Sachverstandige hat ausgefiihrt, beim Klager sei ein embolischer Infarkt eines Seitenastes der Arteria media links diagnostiziert worden.
Sie hat weiter ein cerebrales Anfallsleiden und eine Dysthymia beschrieben.

Die Sachverstandige hat ferner ausgeflhrt, der Kldger habe zum Zeitpunkt seiner Erkrankung unter einem seit mehreren Wochen oder gar
Monaten bestehenden groBen Stress, der durch die schlechte wirtschaftliche Lage seines Arbeitgebers verursacht worden sei, gelitten,
Dieser Stress habe seinen Hohepunkt in der Auseinandersetzung wahrend der Geschaftsbesprechung, die eine psychische Extrembelastung
dargestellt habe, gefunden. Der Blutdruck des Klagers sei bei Eintreffen des Notarztes nur gering erhoht gewesen. Eine Studie belege, dass
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Probanden, die einen negativen Stress angegeben hatten, signifikant haufiger Apoplexe erlitten hatten als Vergleichsprobanden. Bis zu dem
Apoplex seien beim Klager keine internistischen Erkrankungen im Sinne von Risikofaktoren flr einen Apoplex bekannt gewesen. Den von
Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. beschriebenen Verdacht auf eine Linksherzschadigung habe sie den Akten nicht entnehmen kdnnen. Bei dem von
Dr. M. am 11.12.1995 diagnostizierten Uberdrehten Linkstyp handle es sich um einen Lagetyp der elektrischen Herzachse, der zwar als
Hinweis auf eine Linksherzbelastung gedeutet werden kénne, aber allein keinen Krankheitswert habe. In weitergehenden Untersuchungen
sei kein weiterer Hinweis auf eine Linksherzbelastung gefunden worden. In der Literatur werde die Ansicht vertreten, dass psychischer
Stress einer der 10 wichtigsten Risikofaktoren fiir Schlaganfalle sei. Der von Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. getroffenen Unterscheidung zwischen
Schlaganfallen bei Langzeitstress und akutem Stress sei nicht zuzustimmen. Der einzige klar benannte Zusammenhang zwischen akutem
Stress und embolischen Hirninsulten ware eine akute Blutdruckerhéhung, die beim Klager nicht habe festgestellt werden kénnen. Nach einer
Studie reiche schon eine Erhohung des Blutdrucks um 10 bis 20 mmHg, um bei Mannern mittleren Alters einen stressverursachten Apoplex
auszuldsen. Der rund 2 Wochen vor dem Schlaganfall aufgetretene Harnwegsinfekt und die 11 Tage vor dem Schlaganfall abgeschlossene
antibiotische Behandlung kénne mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit keinen Einfluss auf den Gesundheitszustand des Klagers
gehabt haben. Es gebe keine Studien, die einen Zusammenhang zwischen Hirnembolien und Antibiotikaeinnahme suggerierten.

Die Sachverstandige ist zu dem Ergebnis gelangt, dass der psychologische Stress als Risikofaktor flir embolisch bedingte Hirninfarkte
angesehen werden kénne und beim Klager keine auerberuflichen Risikofaktoren vorgelegen hatten. Der Klager habe 16 Jahre zuvor mit
dem Rauchen aufgehdrt, sei nicht Gbergewichtig, habe nur sehr gemaRigt getrunken, habe sich regelmaRig korperlich betatigt und habe
nicht unter kardialen Erkrankungen gelitten. Sowohl sein Blutzucker als auch seine Cholesterinwerte hatten wie der Blutdruck im oberen
Bereich der Norm gelegen, seien aber nicht behandlungswiirdig gewesen.

Hierzu hat die Beklagte ausgefiihrt, der Ansatz von Dr. B., dass aus ihrer Sicht nur ein Verschluss eines Nebenastes der Arteria cerebri
media vorgelegen habe, also nicht der Verschluss des Hauptastes dieser Arterie, sei unzutreffend. Dass nur eine psychische
Ausnahmesituation allein verantwortlich flir den Hirninfarkt gewesen sein solle, sei eindeutig widerlegt. Diesbezliglich sei das Gutachten des
Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. Uberzeugend. Es werde auch nicht in Frage gestellt, dass psychischer Stress als Risikofaktor fiir einen Schlaganfall
in Frage komme. Dr. B. habe sich aber nicht dazu geduBert, ob beziehungsweise warum der Stress alleine beziehungsweise die rechtlich
wesentliche Ursache fir den Hirninfarkt sein solle. Vielmehr habe Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. (iberzeugend dargelegt, dass es nach dem
derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand keine pathophysiologischen Mechanismen gebe, die dafiir sprachen, dass eine akute
Stresssituation zu einem Territorialinfarkt mit Verschluss groRer Hirnarterien fihren kénne. Zu Unrecht habe Dr. B. in die Diskussion einen
beruflich bedingten Langzeitstress mit einbezogen. Vorliegend sei aber lediglich die Stresssituation im Rahmen der Geschaftsbesprechung
zu beurteilen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemal §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung der Beklagten ist zulassig und begriindet.

Der Senat konnte vorliegend entscheiden, ohne die Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. und Dr. B. oder den Zeugen P. erneut zu
héren. Die darauf gerichteten Beweisantrage des Klagers waren abzuweisen, teils weil die Fragen bereits in den Gutachten oder

Zeugenaussagen beantwortet wurden, teils weil es sich um unzulassige Ausforschungsbeweise handelt (dazu im Einzelnen unten).

Rechtsgrundlage fir die Feststellung eines Ereignisses als Arbeitsunfall sowie dessen Folgen sind die §§ 2, 7 und 8 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII).

Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 Satz 1
SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod
flhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII).

Aus diesen gesetzlichen Vorgaben hat die Rechtsprechung (BSG, Urteil vom 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R; BSG, Urteil vom 30.01.2007 -B2 U
23/05 R; BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R; jeweils zitiert nach juris) die folgenden Grundsatze entwickelt:

Fir die Feststellung eines Arbeitsunfalls ist erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer beziehungsweise sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem Unfallereignis als einem zeitlich
begrenzten, von auBen auf den Kérper einwirkendem Ereignis geflihrt hat (Unfallkausalitét) und dass das Unfallereignis einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Erforderlich ist fur die
Feststellung von Unfallfolgen, dass langerandauernde Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens entstanden sind
(haftungsausfillende Kausalitat).

Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des Unfallereignisses, der Gesundheitserstschaden und die hierdurch
verursachten langerandauernden Unfallfolgen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Lasst sich ein
Nachweis nicht flihren, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten
des Versicherten.

Fir die haftungsbegriindende und die haftungsausfillende Kausalitat, welche nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen sind, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit,
ausreichend, aber auch erforderlich. Diese liegt vor, wenn mebhr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, so dass auf diesen Grad
der Wahrscheinlichkeit verniinftiger Weise die Entscheidung gestitzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes Uber die Méglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlieRt eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben Uberhaupt geeignet ist, eine bestimmte korperliche oder seelische Stérung
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hervorzurufen. Der wissenschaftliche Erkenntnisstand ist die Grundlage, auf der die geltend gemachten Gesundheitsstérungen des
konkreten Versicherten zu bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann nur auf das individuelle AusmaR der
Beeintrachtigung des Versicherten abgestellt werden, aber nicht so wie er es subjektiv bewertet, sondern wie es objektiv ist. Die Aussage,
der Versicherte sei so geschitzt, wie er die Arbeit antritt, ist ebenfalls diesem Verhaltnis von individueller Bewertung auf objektiver,
wissenschaftlicher Grundlage zuzuordnen. Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat anhand des konkreten individuellen Versicherten unter
Berticksichtigung seiner Krankheiten und Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs beziehungsweise
Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Wenn es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen gibt, ist sozialrechtlich allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit
"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu
bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere/n Ursache/n keine liberragende Bedeutung
hat/haben. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von lberragender Bedeutung, so ist
oder sind nur diese Ursache/n "wesentlich" und damit Ursache/n im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser
bezeichnet werden. Ist die kausale Bedeutung einer aulReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen, so ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
"Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher aulRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte.

Bei dieser Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass der Begriff der Gelegenheitsursache durch die
Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere alltaglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht
zu dem Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltéaglichen Unfallgeschehen ein gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich
wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer
versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache beziehungsweise dem Ereignis als solchem, einschlieBlich der Art und
des Ausmales der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Beriicksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des
Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war -, ferner das Verhalten des Verletzten nach dem
Unfall, die Befunde und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck
der Norm heranzuziehen sein.

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung gegebenenfalls in einem oder mehreren Schritten zu prifende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Dies wird haufig bei einem klar erkennbaren Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, vor allem wenn es keine feststellbare
konkurrierende Ursache gibt, kein Problem sein. Aber es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache ist oder die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellte versicherte
Ursache im naturwissenschaftlichen Sinn automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu
einer Beweislastumkehr fihren wirde.

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat der Klager keinen Anspruch auf die Feststellung des Ereignisses vom 06.06.2006 als
Arbeitsunfall und auch nicht von Unfallfolgen.

Zwar ist die Geschaftsbesprechung der bei der Beklagten versicherten Tatigkeit als Vertriebsleiter zuzurechnen, so dass ein innerer
beziehungsweise sachlicher Zusammenhang zwischen der Verrichtung zur Zeit des Schlaganfalls und der versicherten Tatigkeit gegeben ist.

Diese Verrichtung hat auch zu einem Unfallereignis als einem zeitlich begrenzten, von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis gefuhrt.

Das Erfordernis des von auBen auf den Kérper einwirkenden, zeitlich begrenzten Ereignisses dient der Abgrenzung zu Gesundheitsschaden
aufgrund von inneren Ursachen, wie Herzinfarkt oder Kreislaufkollaps, wenn diese wahrend der versicherten Tatigkeit auftreten, sowie zu
vorsatzlichen Selbstschadigungen. So gentigt beispielsweise ein schlichter Sturz auf einem versicherten Weg, es sei denn, der Unfall ist
infolge einer nichtbetriebsbedingten krankhaften Erscheinung eingetreten und zur Schwere der Verletzung hat keine Gefahr mitgewirkt, der
der Versicherte auf dem Weg ausgesetzt war. Ist eine innere Ursache nicht feststellbar, liegt ein Arbeitsunfall vor. Das Merkmal der auReren
Einwirkung hat also lediglich den Zweck, duBere Vorgange von krankhaften Vorgangen im Inneren des menschlichen Kérpers abzugrenzen.
Die Annahme einer auBeren Einwirkung scheidet mithin nur aus, wenn die Einwirkung auf Umstanden beruht, fur die eine in kérperlicher
oder seelischer Hinsicht besondere Veranlagung des Betroffenen oder dessen willentliches Verhalten die wesentliche Ursache war. Fur die
Prifung der Voraussetzungen eines Arbeitsunfalls ist ferner von Bedeutung, dass fur die duRere Einwirkung nicht ein aulerliches, mit den
Augen zu sehendes Geschehen zu fordern ist (BSG, Urteil vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - zitiert nach juris).

Unter Zugrundelegung dieser MaRgaben ist in der vom Geschaftsfihrer W. und vom Produktionsleiter P. beschriebenen
Geschaftsbesprechung und der hierdurch fur den Klager aufgetretenen psychischen Belastung ein Unfallereignis zu sehen. Auch der Senat
ist der Ansicht, dass es sich dabei um eine psychische Ausnahme- beziehungsweise Belastungssituation gehandelt hat. Der Senat verweist
insoweit gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Ausfihrungen des Sozialgerichts (siehe auch Sachsisches LSG, Urteil vom 09.02.2006
-L 2 U 69/03 - zitiert nach juris).

Es lasst sich vorliegend auch mit dem erlittenen Schlaganfall ein Gesundheitserstschaden festzustellen.

Es fehlt aber am haftungsbegriindenden Kausalzusammenhang zwischen den mit von der Geschaftsbesprechung ausgehenden psychischen
Einwirkungen und dem dabei erlittenen Schlaganfall.
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Der Senat folgt dabei den in sich schlliissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Prof. Dr. Sch. und des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. in
ihren Gutachten vom 24.10.2008 und 20.07.2010. Demgegenuber iberzeugt das Gutachten der Dr. B. vom 14.06.2011 nicht.

Zwar hat das Sozialgericht zutreffend ausgeflhrt, dass beim Klager keine relevanten kérpereigenen Ursachen festgestellt worden sind. Denn
bei den von Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. beschriebenen UnregelmaRigkeiten im gesundheitlichen Zustand des Klagers in Form eines zwei
Wochen zuriickliegenden Harnweginfektes mit nachfolgender antibiotischer Therapie, einer leichten diabetogenen Stoffwechsellage, von
arteriosklerotischen Plaques im Aortenbogen (vgl. Duplexsonographie der hirnversorgenden Aterien vom 09.06.2006) und in den
hirnversorgenden Arterien sowie einer aufgrund eines trotz vorheriger intravendser Flissigkeitssubstitution erhéhten Hamatokrit-Wertes
zumindest leichtgradigen Eindickung des Blutes mit einer damit verbundenen erhéhten Blutgerinnungsneigung handelt es sich zwar um
magliche Ursachen fiir die Entstehung eines Schlaganfalles. Nichts anderes gilt fiir die von Prof. Dr. Sch. beschriebenen Faktoren wie der
friher manifeste Nikotinabusus, das leichte metabolische Syndrom mit Adipositas und die Hyperlipidamie mit erhohtem Gesamt-Cholesterin
und erniedrigtem HDL-Cholesterin.

In Auswertung des Akteninhalts ergeben sich aber keine Anhaltspunkte dafir, dass sich diese Méglichkeit zu einer Wahrscheinlichkeit
verdichtet hatte. Deswegen kommt es auf die insoweit vom Klager gestellten Beweisantrage nicht an, insbesondere ob die Arterien doch
altersentsprechend waren oder wie der Harnwegsinfekt zu bewerten ist. Eine andere Ansicht vertritt auch Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. nicht. Er
hat lediglich und auch zu Recht dargelegt, dass es unter Berlcksichtigung der festgestellten vaskularen Risikofaktoren entgegen der vom
Sozialgericht vertretenen Ansicht eben nicht so ist, dass die Geschaftsbesprechung als einzige relevante Ursache fir den Schlaganfall in
Betracht kommt.

Entgegen der Darlegungen des Sozialgerichts ist es unzulassig, allein deswegen festzustellen, dass ein Schlaganfall in einem kausalen
Zusammenhang mit einer psychischen Belastungssituation steht, weil keine relevanten Vorerkrankungen im Sinne von kardiovaskularen
Risikofaktoren vorliegen. Allein der zeitliche Zusammenhang zwischen den psychischen Einwirkungen der Geschaftsbesprechung und dem
Schlaganfall genlgt fiir die Bejahung der Kausalitat gerade nicht. Es gibt, wie bereits oben dargelegt, keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr
fuhren wirde. In diesem Zusammenhang hilft auch der vom Sozialgericht ins Feld geflihrte Beweis des ersten Anscheins nicht weiter. Nach
den Grundsatzen des Beweises des ersten Anscheins kann bei sogenannten typischen Geschehensablaufen von einer festgestellten Ursache
auf einen bestimmten Erfolg oder von einem festgestellten Erfolg auf eine bestimmte Ursache geschlossen werden (BSG, Urteil vom
04.02.1998 - B 9 VG 5/96 R - zitiert nach juris). Der Senat lasst es dahin stehen, ob es - wie vom Sozialgericht angenommen - allgemeiner
Lebenserfahrung entspricht, dass kardiovaskular bedingte Ischamiegeschehen, die in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Stresssituation auftreten, auf diese Stresssituationen zuriickzufiihren sind. Denn bei dem vorliegend zu beurteilenden Sachverhalt handelt
es sich nicht um ein kardiovaskular bedingtes Ischamiegeschehen. Der Senat entnimmt das dem Gutachten von Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W ...
Er hat nachvollziehbar dargelegt, dass sich aufgrund des anderen Pathomechanismus eines Hirninfarkts Analogschliisse zu kardialen
Ereignissen, bei denen es sich im Regelfall nicht um Embolien, sondern um isolierte Verschlussprozesse von Koronararterien handelt,
verbieten (so auch Hessisches LSG, Urteil vom 17.02.2009 - L 3 U 292/03, zitiert nach Juris, zum embolischen Hirninfarkt). Der darauf
gerichtete Beweisantrag des Klagers ist vom Sachverstandigen bereits beantwortet worden und daher abzulehnen.

Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. hat in seinem Gutachten uberzeugend herausgearbeitet, dass sich die nach den Ausfihrungen des Sozialgerichts
"als Ursache fur den Schlaganfall in Betracht" kommenden psychischen Einwirkungen der Geschaftsbesprechung nicht mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit als Ursache im Rechtssinne bestatigen lasst.

Dabei ist fiir den Senat maBgeblich, dass das am 07.06.2006 und mithin am Tag nach dem Schlaganfall durchgeflihrte craniale Kontroll-
Computertomogramm nach den Uberzeugenden Ausfiihrungen des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. im vorderen Mediastromgebiet links einen recht
ausgedehnten, bereits gut demarkierten Territorialinfarkt gezeigt hat und sich als Ursache Hinweise auf einen Verschluss eines Hauptastes
der Arteria cerebri media links ergeben haben. Beim Klager ist es daher zu einem Hirninfarkt und zu einem recht ausgedehnten
Territorialinfarkt, also zu einem akuten Verschluss eines groReren hirnversorgenden Gefales, gekommen. Der Sachverstandige hat das den
CT-Befunden vom 07.06.2006 und 09.06.2006 entnommen, die sich wiederum bei den Unterlagen der St. M. Uber die stationdre Behandlung
von 06. bis 21.06.2006 befanden. Nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen, denen sich der Senat vollumfanglich anschlieBt, konnen
derartige Hirninfarkte lediglich entweder durch Streuen eines Blutgerinnsels aus dem Herzen beziehungsweise dem Aortenbogen oder durch
arteriosklerotische Veranderungen im Bereich der HirngefaRe selbst verursacht werden. Hinreichende Anhaltspunkte oder eine
pathophysiologische Idee in der wissenschaftlichen Literatur, wie ein solcher Territorialinfarkt durch Stress verursacht sein kdnnte, gibt es
dagegen nicht. Die im Beweisantrag des Klagers aufgeworfene Frage, ob der Territorialinfarkt mit einem Schlaganfall oder einem Herzinfarkt
vergleichbar ist, hat der Sachverstandige bereits in seinem Gutachten (BIl. 14 ff.) beantwortet. Soweit der Klager eine Aufklarung dartber
begehrt, ob es entsprechende Lehrblicher dariiber gibt, war dieser Antrag als reiner Ausforschungsantrag abzulehnen.

DemgegenUlber Uberzeugen die Angaben der Dr. B. nicht. Sie ist namlich fur den Senat nicht nachvollziehbar davon ausgegangen, dass der
Klager "am 06.06.2006 mit der spater bestatigten Diagnose embolischer Infarkt eines Seitenasts der Arteria Media links" eingeliefert worden
sei. Die Diagnose eines Infarkts des Seitenastes statt des Hauptastes der Arteria media links ergibt sich indessen weder aus den
aktenkundigen arztlichen Unterlagen, noch wurde sie von Dr. B. unter Heranziehung des am 07.06.2006 und mithin am Tag nach dem
Schlaganfall durchgefiihrten cranialen Kontroll-Computertomogramms begrindet.

Auch kann eine stressbedingte Blutdruckerhéhung allenfalls zu Hirnblutungen, Subarachnoidalblutungen oder mikroangiopathischen
Schlaganfallen, nicht aber zu einem Verschluss einer groRen Hirnarterie, fihren. Doch selbst unter der Annahme, dass eine
Blutdruckerhdhung, die nach epidemiologischen Studien bei 80 bis 90 % aller Hirninfarkt-Betroffenen zu finden ist, zum Verschluss einer
groBen Hirnarterie fihren kénnte, ist eine Ursachlichkeit der psychischen Einwirkungen der Geschaftsbesprechung fir den Schlaganfall nicht
darstellbar. Denn Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. hat schliissig dargelegt, dass es vorliegend keinerlei Anhaltspunkte fiir eine wesentliche
Blutdruckkrise gibt, da jedenfalls der den Klager unmittelbar nach dem Schlaganfall versorgende Notarzt mit 140 mmHg einen nur einmalig
nicht dauerhaft erhéhten diastolischen Blutdruck vorgefunden hat. Diese erste Blutdruckmessung fand frihestens 10 Minuten nach
Eintreffen des Notarztes statt, der nach Angaben des Zeugen W. zeitgleich mit dem Produktionsleiter P. und dem Geschaftsfuhrer L. als
Ersthelfer benachrichtigt wurde (Schriftsatz vom 13.08.2007, BIl. 49 V-Akte sowie Zeugenaussage beim Sozialgericht Ulim vom 26.03.2009).
Wann der Alarm bei der Notdienststelle eintraf und wann der Notarzt dem Klager arztliche Hilfe leiten konnte, ist dem Notarztprotokoll zu
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entnehmen, namlich um 14:52 Uhr der Alarm und um 15:01 Uhr die Ankunft. Insofern bedurfte es daher der vom Klager beantragten
erneuten Zeugenvernehmung des Produktionsleiters P. nicht, zumal der Zeuge bereits erstinstanzlich auf die spezielle Nachfrage ausgesagt
hat, er kdnne sich iiberhaupt nicht mehr sicher an die Zeiten erinnern (Bl. 137 SG-Akte). Im Ubrigen hat auch Dr. B. bestétigt, dass der
Blutdruck bei Eintreffen des Notarztes nur gering erhéht war. Da mit den psychischen Einwirkungen der Geschaftsbesprechung in
Zusammenhang stehende hohere Blutdruckwerte nicht nachgewiesen sind und bei der vorzunehmenden Kausalitatsbewertung daher auch
nicht unterstellt werden kénnen, war nicht Beweis tber die Frage zu erheben, ob der Blutdruckwert grenzwertig war und deswegen einen
Schlaganfall hatte ausldsen konnen, wie dies der Klager beantragt hat.

Zwar besteht nach den Ausflihrungen des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. ein durchaus betrachtlicher Zusammenhang zwischen Stress und dem
Auftreten von Hirninfarkten, wobei als Mediator vor allem der Bluthochdruck gesehen wird, der bei langfristigem Stress haufig erhoht ist.
Zum einen handelt es sich aber nach den vorliegenden Studien hierbei nicht um kurzdauernden psychischen Stress, sondern um im
Allgemeinen uber Jahre anhaltende Stresssituationen, und erhéht akuter Stress die Schlaganfallinzidenz eher auf einer chronischen Basis. Es
ist eben nicht bekannt, dass die kurzfristige Ausschittung von Stresshormonen, die dann mdglicherweise mit einer Erhéhung des Blutdrucks
einhergeht, in wesentlicher Weise an der Ausbildung embolisch bedingter Territorialinfarkte mit Verschluss groRer Hirnarterien beteiligt
ware. Zum anderen ist ein auf psychischen Stress hinweisender dauerhafter Bluthochdruck, wie oben bereits dargelegt, ohnehin nicht
aktenkundig. Demgegeniiber liberzeugen die Ausfihrungen der Dr. B. nicht. Sie hat sich lediglich auf eine Studie gestiitzt, wonach
Probanden, die einen negativen Stress angegeben haben, signifikant haufiger Apoplexe erlitten hatten als Vergleichspersonen. Sie hat dabei
weder in korperlichen und psychischen noch in langandauernden und kurzfristigen Stress unterschieden. Auch gendgt es flr die Annahme
einer naturwissenschaftlichen Kausalitat nicht, dass in der Literatur die Ansicht vertreten werde, psychischer Stress sei einer der 10
wichtigsten Risikofaktoren fiir Schlaganfalle, und dass nach einer Studie schon eine Erhohung des Blutdrucks um 10 bis 20 mmHg reiche,
um bei Mannern mittleren Alters einen stressverursachten Apoplex auszuldsen. Denn damit ist der exakte Pathomechanismus eines
stressverursachten Hirninfarkts in Form des Verschlusses eines groReren hirnversorgenden Gefales nicht erklart, sondern lediglich die
statistische beziehungsweise theoretische Mdglichkeit eines stressverursachten Apoplexes, also eines Schlaganfalls, ohne die von Prof. Dr.
Dr. Dipl.-Ing. W. getroffene Unterscheidung in Hirninfarkt, Hirnblutungen und Subarachnoidalblutungen als Formen eines Schlaganfalls
dargestellt.

Nach alledem lasst sich die Ursache des vom Klager erlittenen Schlaganfalls, wie bei wenigstens 30 bis 40 % der Betroffenen von
Hirninfarkten, nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit aufklaren. Angesichts der oben dargestellten gesundheitlichen
UnregelmaRBigkeiten des Klagers vor dem Schlaganfall und den (iberzeugenden Ausfihrungen des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. zur
Ursachlichkeit von Hirninfarkten, insbesondere von Verschlissen groBer Hirnarterien, spricht jedenfalls nicht mehr dafir als dagegen, dass
die psychischen Einwirkungen im Rahmen der Geschaftsbesprechung den Schlaganfall verursacht haben.

Weitere Ermittlungen, insbesondere die Anhérung von Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. und Dr. B. sowie die Zeugeneinvernahme des
Produktionsleiters P. zu den vom Prozessbevollmachtigten aufgeworfenen Fragen, haben sich dem Senat nicht aufgedrangt. Der "Nachweis
alternativer Risikofaktoren" ist nicht erforderlich, so lange schon nicht mit hinreichender Wahrscheinlich eine Ursachlichkeit der psychischen
Einwirkungen der Geschaftsbesprechung festgestellt werden kann. Es kommt also vorliegend Gberhaupt nicht darauf an, ob beim Klager die
von Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. beschriebenen gesundheitlichen UnregelmaRigkeiten wie eine diabetogene Stoffwechsellage oder ein erhéhter
Hamatokrit-Wert vorgelegen haben oder nicht. Aus demselben Grund kommt es nicht entscheidend darauf an, ob der stattgehabte
Harnwegsinfekt als Risikofaktor ausscheidet oder nicht. Auch ist nicht weiter der Frage nachzugehen, ob die psychischen Einwirkungen im
Rahmen der Geschaftsbesprechung geeignet waren, einen schlaganfallauslésenden Bluthochdruck hervorzurufen. Denn die einmalige
kurzfristige Erhéhung des diastolischen Blutdrucks auf 140 mmHg ist nicht die wahrscheinliche Ursache des erlittenen Hirninfarkts. Auch die
weiteren vom Prozessbevollméachtigten des Klagers gestellten Fragen sind - wie oben dargelegt - nicht entscheidungserheblich.
Insbesondere handelt es sich bei den von ihm aufgeworfenen Fragen zu méglichen Ursachen eines Territorialinfarkts wie beispielsweise
kurzzeitstressbedingte Stoffwechselstérungen, Hypertonie, endotheliale Dysfunktion, Entzindungsreaktion, Blutgerinnungsstérung,
Katecholaminproduktionsverlangerung, Steigerung der Erregbarkeit im Hippokampus oder noradrenalinbedingte verstarkte emotionale
Einpragung und Zellverlust im Hippokampus um einen unzulassigen Ausforschungsbeweis. Ein unzulassiger Ausforschungsbeweis liegt im
sozialgerichtlichen Verfahren vor, wenn ihm die Bestimmtheit bei der Angabe der Tatsachen oder Beweismittel fehlt, oder aber der
Beweisflhrer fur seine Behauptung nicht genligend Anhaltspunkte angibt und erst aus der Beweisaufnahme die Grundlage flr seine
Behauptungen gewinnen will (BSG, Beschluss vom 19.11.2009 - B 13 R 303/09 B; BSG, Urteil vom 19.09.1979 - 11 RA 84/78; jeweils zitiert
nach juris). So liegt der Fall hier. Der Klager hat fiir seine Behauptungen keine wissenschaftliche Grundlage dargelegt. Demgegeniiber hat
Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. in seinem Gutachten ausgeflihrt, dass es nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand keinen
pathopyhsiologischen Mechanismus gibt, der positiv erklaren wirde, warum die Geschaftsbesprechung in wesentlicher Weise zu der
Entwicklung der Gesundheitsstorungen des Klagers beigetragen haben soll, und eine wesentlich ursachliche Beteiligung einer kurzfristigen
Ausschittung von Stresshormonen an der Ausbildung embolisch bedingter Territorialinfarkte mit Verschluss groRer Hirnarterien nicht
bekannt ist. Deswegen hat sich der Senat auch nicht dazu gedrangt gesehen, ein Gutachten auf dem Gebiet der "Psychoneuroimmunologie"
zu den vom Prozessbevollméachtigten des Klagers aufgeworfenen Fragen hinsichtlich stressbedingter Apoptose oder Ausschuttung von
Glukokortikoiden und zur Relevanz immunologischer Risikofaktoren einzuholen. Auch die im Zusammenhang mit diesen Fragen vom Klager
beschriebenen immunologischen Prozesse hat er nicht belegt. Hierzu hat sich aber Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. klar positioniert.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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