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Ein Schlaganfall infolge einer beruflichen Einwirkung durch einen Sto8 an den Kopf setzt den Nachweis aullerer Strukturschaden oder die
arztliche Feststellung eines Gesundheitserstschadens voraus, Schmerzen allein gentigen dafir nicht. Die traumatische Verursachung einer
Dissektion der Halsschlagader (Aufspaltung arterieller GefaBwandschichten) als maglicher Ausldser des Schlaganfalls erfordert einen
geeigneten Unfallhergang.

Auf die Berufung der Beklagten werden das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. Mai 2016 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beklagte wendet sich mit ihrer Berufung gegen ihre Verurteilung zur Anerkennung eines Arbeitsunfalls und daraus folgender
Gesundheitsschaden.

Der 1964 geborene Klager ist gelernter Floristikmeister und Gartner. Er ist verheiratet, Vater zweier Kinder und im Inland wohnhaft. Er ist
einzelkaufmannischer Inhaber eines Fachgeschafts fiir Blumen, Pflanzen sowie Einrichtungsgegenstande mit einem Café und beschéftigt
mehrere Mitarbeiterinnen. Er ist als Unternehmer mit der Mindestversicherungssumme bei der beklagten BGHW (Beklagte) gesetzlich
unfallversichert. Vor dem Arbeitsunfall hatte er sich sportlich mit Skifahren, zuletzt vom 7. bis 10. Marz 2013 in L., und mit Inline-Skating
beschaftigt.

Am Nachmittag des 23. Marz 2013, einem Samstag, wurde der Klager wegen Kopfschmerzen und latenter Hemiparese rechts mit Dysarthrie
notfallmaRig in das Klinikum R. eingeliefert. Bei der Aufnahme war er noch ansprechbar. Er teilte mit, er leide seit (ber einer Woche an einer
Erkaltung und habe bis zum Tage davor Avalox, Paracetamol und Paracodin eingenommen. Die Untersuchung ergab eine leichtgradige
Schwéache im rechten Arm und Hemihypasthesien rechts arm- und beinbetont. Eine kernspintomografische Untersuchung (CT) des Schadels
um 16:30 Uhr ergab einen unauffalligen Befund. Um 18:05 Uhr zeigte sich in einem CT eine mdgliche Stenose bzw. wahrscheinliche
Hypoplasie der Arteria (A.) cerebri anterior (vordere Gehirnschlagader) rechts bei ansonsten freier Durchgangigkeit der intrakraniellen
hirnversorgenden Arterien. Der Klager wurde in die Schlaganfallabteilung des Klinikums (S. U.) aufgenommen und medikamentds behandelt.
Gegen Mitternacht war die Symptomatik unverandert. Am Morgen des 24. Marz 2013 gegen 04:10 Uhr zeigte sich eine deutliche
Verschlechterung. Der Klager war hemiplegisch, somnolent und reagierte nicht mehr auf Ansprache. Ein CT des Schadels um 04:40 Uhr
zeigte nun eine ischamische Lasion links postzentral mit Aufhebung der Markrindengrenze von 2,5 x 1,5 cm und ein ausgedehntes
hyperdenses (dichter dargestelltes) Mediazeichen im Abschnitt M1 (der A. cerebri).

Der Klager wurde daraufhin in die Neurologische Klinik des Universitatsklinikums T. verlegt, wo er nach 07:00 Uhr aufgenommen wurde. Er
war wach, folgte aber Aufforderungen nicht. Es bestanden eine globale Aphasie, eine Facialisparese rechts und eine hochgradige
Hemiparese rechts. Nach weiteren CT-Aufnahmen wurde eine Dissektion (Aufspaltung der Wandschichten einer Arterie) der A. carotis
interna (innere vordere Halsschlagader) mit thrombotischem Verschluss der A. cerebri media links (mittlere Gehirnschlagader)
diagnostiziert. Am Vormittag des 24. Marz erfolgte eine mechanische Rekanalisation der Arterien. Dabei wurde eine ausgedehnte Dissektion
der A. carotis interna links ohne hamodynamische Stenose nachgewiesen. Bei maligner Schwellung mit ausgedehnter Raumforderung nach
dem Hirninfarkt wurde am 25. Marz 2013 eine Hemikraniektomie links (einseitige Entfernung der Schadelkalotte) vorgenommen. Bei
ausgedehnter hamorrhagischer Transformation und Zunahme der Schwellung wurde am 29. Marz 2013 eine Revision mit partieller
Resektion (Entfernung) von Hirngewebe linkshemispharisch durchgefliihrt. Weitere Operationen fanden am 4. und 6. April 2013 statt. Bei
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RickUbernahme von der Intensiv- auf die Schlaganfallstation bestanden weiterhin eine globale Aphasie und eine hochgradige Hemiparese
rechts. Die Blutung zeigte sich im CT regelrecht resorbiert, die beidseitigen Hygrome und das Liquorkissen konstant. Der Klager war auf
Ansprache weckbar, die Pupillen reagierten auf Licht, die rechten Extremitaten waren weiterhin hochgradig paretisch mit minimaler
Restinnervation. Er wurde am 12. April 2013 entlassen. Der Entlassungsbericht der Neurologischen Klinik tber diesen Aufenthalt (der das
Datum 5. April 2013 tragt) nennt als behandelnden Arzt u.a. Dr. P ... In dem Bericht ist auch vermerkt, die Angehérigen des Klagers hatten
berichtet, er sei eine Woche vor dem Ereignis Skifahren gewesen, ein Trauma dort habe sich nicht eruieren lassen. Spater hatten
Angehorige von einem Schlag auf den Nacken berichtet, den er eine Woche vor dem Ereignis bei der Arbeit erlitten habe.

Am 14. Mai 2013 ging bei der Beklagten die betriebliche Unfallanzeige ein. Darin fuhrte die Ehefrau des Klagers aus, dieser sei beim Beladen
des VW-Transporters mit Ware vom GroBmarkt mit dem Kopf gegen eine Eisenstange geknallt. Zwei Mitarbeiterinnen, die spateren
Zeuginnen G. und L., hatten als erste von dem Unfall erfahren. Als Datum und Uhrzeit des Unfalls wurde Mittwoch, der 13. Marz 2013, 8:30
Uhr, vorgetragen und durch Beifigung einer Rechnung des GroBmarkts Uiber den Einkauf von Blumen und anderen Gegenstanden mit
diesem Datum untermauert. Zur Akte gelangte ebenfalls die AU-Bescheinigung des behandelnden Hausarztes, des spateren Zeugen Dr. G.,
vom 24. Juni 2013, in der "fremdanamnestisch" auf ein Unfallereignis am 23. Marz verwiesen war.

Auf Nachfrage der Beklagten teilte Dr. G. am 28. Juni 2013 mit, er kdnne keine arztliche Unfallmeldung erstatten, weil ein
Ursachenzusammenhang nicht wahrscheinlich sei.

Neben dem Bericht der Neurologischen Klinik vom 5. April 2013 zog die Beklagte auch den Entlassungsbericht der Klinik fir Neurochirurgie
am Universitatsklinikum T., Prof. Dr. T., vom 24. Juli 2013 bei. Der Klager war dort wahrend eines Aufenthalts vom 15. bis 24. Juli 2013
erneut operiert worden, es war eine Knochendeckel-Re-Implantation bei Z.n. Mediaterritorialinfarkt links bei Dissektion der A. carotis interna
links und thrombotischem Verschluss der A. cerebri me—dia links durchgefiihrt worden. Die Operation sei komplikationslos gewesen. Der
Klager sei wach und in allen Qualitaten orientiert, trotz einer motorischen Aphasie sei die Kommunikation gut moglich.

Zur Akte gelangte ferner der Entlassungsbericht der Kliniken Sch. G., Dr. v. Sch., vom 15. August 2013. Der Klager hatte sich dort vom 24.
Juli bis 15. August 2013 zu einer stationaren Rehabilitation aufgehalten. Darin war ausgefthrt, bei der Verlegung am 15. August 2013 fir
eine weitere RehabilitationsmaBnahme habe sich der kognitive Zustand gebessert, insbesondere in der Merkfahigkeit. Weiterhin hatten eine
Affektlabilitat und eine Apraxie bestanden, ebenso auf psychologischer Ebene ein verlangsamtes Arbeitstempo. Eine subjektiv angegebene
Gesichtsfeldeinengung nach links habe wegen der Apraxie und der eingeschrankten Aufgabenfixierung nicht sicher getestet werden kdnnen.
Das AuBern von Lauten und einzelnen Wértern sei zuletzt unsicher moglich gewesen. Ein eindeutiger Kommunikationskanal tiber
Handbewegungen (Daumen) habe zum Schluss nicht immer sicher bestanden, Fragen und Aufforderungen hatten wiederholt verifiziert
werden missen. Auf basaler Ebene sei die Kommunikation méglich gewesen. Der Klager habe unter Einbeziehung der rechten Hand
Teilschritte der Oberkorperpflege libernehmen und am 4-Punkt-Stock gehen kdnnen.

Mit Schreiben vom 14. November 2013 wiesen die Ehefrau und der Bruder des Klagers darauf hin, dass wahrend des Skiurlaubs kein Unfall
bemerkt worden sei, dass aber die Angestellten im Ladengeschaft auf Nachfrage spontan berichtet hatten, er habe ihnen kurz vor dem
Ereignis bei der Riickkehr vom GroBmarkt erzahlt, er sei beim Beladen mit dem Hals/Nacken an eine im Transporter montierte Eisenstange
angeschlagen.

Mit einem an den Klager adressierten Bescheid vom 19. Dezember 2013 teilte die Beklagte mit, er habe keinen Anspruch auf Leistungen. In
der Begriindung ist ausgeflhrt, der Klager habe sich am 13. Marz 2013 bei einem Stol gegen eine Eisenstange eine Schadelprellung
zugezogen. Am 23. und 24. Marz 2013 habe er einen Schlaganfall erlitten. Zwischen beiden Ereignissen bestehe kein ursachlicher
Zusammenhang. Ein Beratungsarzt war vor Erlass der Verwaltungsentscheidung nicht angehért worden. Wann der Bescheid abgesandt oder
zugestellt wurde, ist der elektronischen Akte der Beklagten nicht zu entnehmen, dort findet sich lediglich eine Absendeverfiigung mit dem
Datum 5. Dezember 2013.

Zwischen dem 12. und 16. Januar 2014 - das Eingangsdatum ist in der Akte der Beklagten nicht sicher erkennbar - legte zunachst die
Ehefrau des Klagers Widerspruch ein. Mit Schreiben vom 16. Januar 2014 bestatigte die Beklagte diesem den fristgerechten Eingang. Am 22.
Januar 2014 legitimierte sich der anwaltliche Prozessbevollmachtigte zur Akte, wobei er ordnungsgemaRe Bevollmachtigung versicherte. Die
von der Ehefrau unterschriebene Vollmacht reichte er am 27. Januar 2014 nach. Eine inhaltliche Begriindung des Widerspruchs erfolgte trotz
zweier Nachfragen der Beklagten im Februar und Mai nicht. Daraufhin erlie die Beklagte den zurtickweisenden Widerspruchsbescheid vom
2. Juli 2014. Darin ist ausgefuhrt, der Widerspruch sei zuldssig, aber unbegrindet.

Hiergegen hat der Klager am 10. Juli 2014 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und die Verurteilung der Beklagten zur
Anerkennung des Unfalls und zur Gewahrung der daraus folgenden Leistungen begehrt. Die beigefiigte Vollmacht war wiederum von der
Ehefrau unterschrieben worden, die zwischenzeitlich zur rechtlichen Betreuerin des Klagers bestellt worden sei. In der Sache hat der Klager
behauptet, er sei am 13. Marz 2013 mit groRer Wucht mit Hinterkopf bzw. Nacken gegen eine Querstange im Lieferwagen gestoRen.
Seitdem habe er Uber Kopf- und Nackenschmerzen und allgemeines Unwohlsein geklagt. Als Zeugen benannte er den Internisten Dr. I., der
ihn am Tag nach dem Unfall in dem Ladengeschaft aufgesucht und dem er davon erzahlt habe. Ferner sind die Zeuginnen G. und L. benannt
worden. Der Kldger hat vorgetragen, durch diesen StoR sei es zu der Dissektion der Halsschlagader gekommen. Diese sei langstreckig
gewesen und in den nachsten Tagen fortgeschritten. Sie habe den spateren Hirninfarkt verursacht. Ein Ursachenzusammenhang sei
gegeben. Dies ergebe sich auch aus der - beigefugten - gutachterlichen Stellungnahme der Facharztin fir Neurologie W. vom 8. September
2014. Der Klager hat auch Fotos des Lieferwagens und der Querstange im Wagen zur Akte gereicht.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten. Sie hat ausgeflihrt, Dissektionen der Halsschlagadern seien die zweithaufigste Ursache fir
Schlaganfalle bei jingeren Patienten zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr. Nach der wissenschaftlichen Literatur kdnnten zwar solche
Gesundheitsstérungen durch Traumata verursacht sein, am haufigsten traten sie jedoch spontan auf, wobei eine Veranlagung fir eine
Bindegewebsschwache wahrscheinlich sei. Die Beklagte hat sich hierfir auf einen Fachaufsatz (B. et al., Dissektion der A. carotis interna
und vertebralis, Journal fir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, 8/2007, S. 7 ff. ) berufen.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat das SG den stellvertretenden Direktor der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums T.,
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Dr. P., der auch in dem Entlassungsbericht vom 5. April 2013 als Behandler genannt gewesen ist, mit der Erstattung eines Gutachtens
beauftragt. Als Beweisfrage hat das SG dabei unter anderem formuliert, ob die Gesundheitsstérungen des Klagers "mit Wahrscheinlichkeit
ursachlich oder teilursachlich auf das Unfallereignis vom 13. Marz 2013" zurlickzufiihren seien. Genauere Vorgaben, welchen Sachverhalt im
Einzelnen der Sachverstandige zu Grunde zu legen habe, hat das SG nicht gemacht.

Dr. P. hat in seinem schriftlichen Gutachten vom 24. September 2015 ausgefiihrt, er habe den Unfallhergang durch Angaben der Ehefrau
und des Bruders erhoben, wobei der Klager diese durch Zustimmung oder Verneinung bestatigt habe. Hiernach sei dieser am 13. Marz 2013
an einer scharfkantigen Eisenstange in dem Lieferwagen an Hinterkopf und Nacken heftig angeschlagen. Zu einer duBeren Prellmarke oder
einer Bewusstlosigkeit sei es nicht gekommen. Eine Seitenbetonung der Prellung sei nicht erinnerlich. Seit dem Ereignis habe der Klager
gegenlber seiner Ehefrau, den Mitarbeiterinnen und einem befreundeten Arzt (iber seitenbetonte, stechende Kopf- und Nackenschmerzen
geklagt, wobei die Lateralisierung nicht mehr erinnerlich sei. Die Schmerzen seien intermittierend aufgetreten und trotz Behandlung mit
Thomapyrin nicht vollstandig zurickgegangen. Weitere Traumata, etwa bei dem Skiurlaub Anfang Februar, seien auf Nachfrage verneint
worden.

Als Folgen der auch von ihm diagnostizierten linkshamischen Ischamie auf Grund einer Dissektion der A. carotis interna links mit Verschluss
der A. cerebri media links hat Dr. P. bei dem Klager eine hochgradige Lahmung der rechten Kérperhalfte mit Rollstuhlpflicht, eine schwere
Sprachstérung mit Schwierigkeiten sowohl der Sprachproduktion als auch im Sprachverstandnis (Aphasie) und eine Einschrankung des
Sehvermdgens im rechten Gesichtsfeld (homonyme Hemianopsie rechts) beschrieben. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) fur diese
EinbuRen sei auf 100 vom Hundert (v.H.) zu schatzen, nachdem die medizinischen Erfahrungswerte allein fiir eine globale Aphasie MdE-
Werte ab 90 v.H. vorséhen.

Zum Ursachenzusammenhang hat Dr. P. ausgefihrt, die bleibenden EinbuRen seien direkte Folge des Schlaganfalls, der in Folge einer
Dissektion (GefaBwandaufspaltung) der vorderen Halsschlagader im Marz 2013 eingetreten sei. In der Wissenschaft sei eine traumatische
Genese zervikaler GefaRdissektionen in 12 bis 34 % der Falle beschrieben worden. Als haufigstes Trauma wiirden Motorradunfalle genannt,
jedoch kénnten auch alltagliche Traumata wie Stirze, starkes Husten oder Schnauzen sowie Schlage auf Hals oder Hinterkopf solche
Dissektionen ausldésen. Bei dem Klager liege ein Trauma mit Anschlagen des Hinterkopfs vor. Dieses kdnne nicht eindeutig als typische
Ursache gewertet werden, da dabei keine starke Uberstreckung oder Rotation des Halses zu erwarten sei. Dagegen sei die - bildgebend
angiografisch gesicherte - Lokalisation der Dissektion an der Eintrittsstelle der Halsschlagader in den Schadel im Falle des Klagers typisch,
da hier die einseitige kndocherne Fixierung die GefaBwand auch bei Alltagsbelastungen mechanisch erhéht belaste. Ein weiterer Punkt, der
fur einen Ursachenzusammenhang spreche, sei die typische klinische Symptomatik. In der Wissenschaft werde beschrieben, dass in drei
Viertel der Falle direkt nach dem Trauma einseitige Kopf- und Nackenschmerzen auftraten. Dies sei auch bei dem Klager so gewesen,
wahrend vor dem Trauma keine Kopfschmerzen bestanden hatten. Der zeitliche Zusammenhang des Traumas bis zum Auftreten der
Dissektion spreche fiir einen Zusammenhang. Hier wiirden als (iblich Zeitraume Tage bis Wochen genannt. Bei dem Klager sei der
Schlaganfall zehn Tage nach dem Trauma aufgetreten und schon zuvor hatten die fir die Dissektion typischen Schmerzen bestanden.
Letztlich kénne hier ein méglicher innerer Faktor fir das Auftreten einer Dissektion, namlich eine Bindegewebsschwache, nicht festgestellt
werden. Bei dem Klager zeige sich weder klinisch noch familienanamnestisch ein Hinweis auf eine (ggfs. vererbliche)
Bindegewebsschwache, ggfs. kdnne hier eine genetische Untersuchung abschlieBende Sicherheit schaffen.

Die Beklagte ist den Feststellungen und Schlussfolgerungen Dr. P.s unter Vorlage der beratungsarztlichen Stellungnahme von Prof. Dr. Sch.
vom 22. Oktober 2015 entgegengetreten. Darin ist ausgeflihrt, es sei wissenschaftlich gesichert, dass spontane Dissektionen haufig seien
und entweder ohne fassbaren Ausléser oder nach Bagatelltraumen der Halsarterien auftraten. Von einer spontanen Genese sei vorliegend
auszugehen, nachdem auch Dr. P. keinen fir eine traumatische Dissektion typischen Unfallmechanismus beschrieben habe. Es sei lediglich
nicht auszuschlielen, dass es anlasslich des Anpralltraumas am 13. Marz 2013 zu der Dissektion gekommen sei. Selbst in diesem Fall konne
der Unfall jedoch nur als Gelegenheitsursache aufgefasst werden, der ohne entsprechende Krankheitsdisposition nicht zu einer solchen
Gesundheitsstorung habe fiihren kénnen. Die Kopfschmerzsymptomatik nach dem Unfall sei nicht beweisend flr einen
Ursachenzusammenhang. Sie sei unspezifisch gewesen. Nach einer Schadelprellung kénnten durchaus fir einige Tage Kopfschmerzen
bestehen.

Auf Grund der mindlichen Verhandlung vom 25. Mai 2016 hat das SG den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 19. Dezember
2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 2. Juli 2014 verurteilt, das Ereignis vom 13. Marz 2013 als Arbeitsunfall und die am 24. bzw.
25 Marz 2013 erlittene Ischamie mit nachfolgend fortdauernder Hemiparese rechts, Aphasie und Einschrankung des Sehvermdgens als
Unfallfolgen anzuerkennen. Zur Begriindung hat das SG ausgefihrt, auf Grund der glaubhaften, auf die Angaben zweier namentlich
genannter Angestellter gestitzten Ausfihrungen des Klagers sei davon auszugehen, dass er sich am 13. Marz 2013 beim Beladen seines
VW-Transporters den Hinterkopf und den Nackenbereich heftig an einer Eisenstange angeschlagen habe. Diesen Hergang habe bereits der
Entlassungsbericht des Klinikums T. geschildert. Im Ubrigen habe ein Sturzereignis wihrend des Skiurlaubs nicht ermittelt werden kénnen.
Dieses Ereignis habe die Dissektion mit nachfolgender Ischamie verursacht. Es spreche mehr fiir als gegen einen Zusammenhang zwischen
Trauma und Dissektion. Gegen einen solchen spreche lediglich, dass der Klager mit 49 Jahren ein Alter erreicht habe, in dem statistisch
gesehen spontane Dissektionen besonders haufig seien. Der Unfallhergang sei weder flir noch gegen einen Zusammenhang anzufthren.
Zwar habe Dr. P. ausgeschlossen, dass ein Anschlagen mit dem Hinterkopf eine fiir traumatische Dissektionen typische Hyperextension oder
starke Rotation des Halses verursacht habe. Dies sei jedoch nicht sicher. Der genaue Hergang sei nicht bekannt und lasse sich auch nicht
mehr ermitteln. Dies hindere jedoch nicht die Annahme eines Ursachenzusammenhangs, da gerade bei Krankheitsbildern mit
multifaktoriellen Ursachen eine Gesamtschau aller Einzelgesichtspunkte vorzunehmen sei. Die Schwere des Unfallereignisses deute auf
einen Zusammenhang hin. Es habe sich nicht um eine Bagatelle gehandelt. Der Klager habe unmittelbar nach der Rickkehr vom GroBmarkt
Uber Schmerzen geklagt. Daraus sei auf einen Schlag mit groBer Wucht zu schlieBen. Fir eine traumatisch bedingte Dissektion sprachen
ferner die typische Lokalisation und das AusmaR der Schadigung, die ohne vorangegangenes Trauma nicht erklarlich sei, weswegen auch
die behandelnden Arzte die Angehérigen eindringlich nach solchen Traumata befragt hatten. Auch stelle die typische klinische Symptomatik
mit einseitigen Kopf- und Nackenschmerzen unmittelbar ab dem Trauma ein Pro-Indiz dar. Die Angaben der Angehdrigen hierzu seien
glaubhaft und detailreich gewesen, ferner habe der Kldger einem befreundeten Arzt von den Schmerzen erzahlt. Weiterhin weise der
zeitliche Zusammenhang zwischen Trauma und Schlaganfall, wobei Dr. P. ungenau vom Auftreten der Dissektion spreche - von zehn Tagen
auf einen Ursachenzusammenhang hin. Die fehlenden Belege flr unfallunabhangige Faktoren wie insbesondere eine Bindegewebsschwache
seien letztlich ebenfalls als Umstand flr einen Ursachenzusammenhang zu werten, jedenfalls seien eventuelle anlagebedingte Mitursachen
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nicht von Uberragender Bedeutung gewesen.

Gegen dieses Urteil, das ihr in vollstandig abgefasster Form am 6. Juni 2016 zugestellt worden ist, hat die Beklagte am 16. Juni 2016
Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Sie tragt vor, es sei nicht dokumentiert, an welcher konkreten Stelle das
Anpralltrauma stattgefunden habe. Der Hergang der Ereignisse, wie ihn das SG angenommen habe, sei spekulativ. Bei einem flr eine
Dissektion notwendigen heftigen Anschlag mit Rotation oder Hyperextension des Kopfes bzw. Halses waren zumindest eine Platzwunde,
Kratzer oder eine Schwellung zu erwarten gewesen. Selbst nach Dr. P.s Angaben trete nach den Feststellungen der Wissenschaft der
deutlich gréRere Anteil an Dissektionen spontan auf. Zu Vorerkrankungen seien keine Ermittlungen durchgefihrt worden. Weder die
Vorerkrankungsverzeichnisse noch die Unterlagen der Klinik R. seien beigezogen worden. Insgesamt sei bereits der Unfall nicht im
Vollbeweis gesichert. Selbst wenn von ihm ausgegangen werde, sei fraglich, ob tber eine Schadelprellung hinausgehende Unfallfolgen
vorlagen. Die bloRe Mdglichkeit hierzu reiche nicht aus.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. Mai 2016 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Er tragt vor, wahrend des Skiurlaubs sei es nicht zu einem Unfall gekommen. Der befreundete Arzt, dem er von diesem berichtet habe, sei
Dr. I. und nicht Dr. G. gewesen.

Auf Nachfrage des Senats hat der Kldger am 5. Juli 2013 mitgeteilt, er verzichte vorlaufig auf die Vollstreckung des angegriffenen Urteils.

Der Senat hat die gesamte Behandlungsakte der Klinik R. beigezogen. Aus dieser hat sich unter anderem ergeben, dass der Klager Uber
seinen auch hier mandatierten Prozessbevollmachtigten zur Vorbereitung nicht naher bezeichneter Anspriiche gegen den Trager der Klinik
Akteneinsicht erhalten hat.

Dr. G. hat, schriftlich als sachverstandiger Zeuge vernommen, bekundet, er habe den Kldger von 1993 bis 2011 wegen Darm-, Haut- und
Atemwegserkrankungen, einer reaktiven psychovegetativen Dystonie, einer Erkrankung der Schilddriise und - 1999 - wegen eines
paroxysmalen Lagerungsschwindels behandelt. Patientenkontakte in der Praxis habe es 2013 vor dem Unfall nicht gegeben. Er konne sich
daran erinnern, dass er - der Zeuge - am letzten Januarwochenende 2013 anlasslich des Einzugs seiner Mutter in ein Altersheim im R. im
Blumengeschaft gewesen sei. Dabei habe der Klager iber mehrwdchige persistierende Kopfschmerzen geklagt und einen Praxisbesuch
angekindigt, der jedoch nicht stattgefunden habe. Er habe erst Wochen nach dem Schlaganfall von den Ablaufen erfahren. Nach den
Angaben der Ehefrau ihm gegenlber habe sich der Klager beim Beladen des VW-Transporters durch die sich schlieRende Heckklappe am
Kopf verletzt.

Mit Schreiben vom 9. November 2016 hat die private Krankenversicherung des Klagers mitgeteilt, ihr seien flr die Zeit von 2011 bis zum 23.
Marz 2013 auBer den Behandlungen bei Dr. G. lediglich zahnarztliche Behandlungen bekannt. Er sei nicht bei ihr, womadglich aber bei einem
anderen Versicherungsunternehmen privat unfallversichert.

Auf Anfrage des Senats hat die Rechtsabteilung des GroBmarktbetreibers L. Service GmbH Uber Frau B. die Rechnungen an das klagerische
Unternehmen aus der Zeit von Januar bis Ende Marz 2013 zur Akte gereicht. Aus ihnen ergibt sich, dass es nach dem 13. Marz weitere
Einkaufe gegeben hat, darunter auch am 22., 23. und 25. Marz 2013.

Der Arzt fUr Innere Medizin Dr. |. hat als sachverstandiger Zeuge schriftlich bekundet, er habe den Klager letztmals am 11. Januar 2010
wegen Bronchitis und grippalen Infekts behandelt. Er sei auch danach mehrmals in dem Blumengeschaft gewesen, wobei Uber Stress
gesprochen worden sei. In dem Zeitraum vom 13. bis 23. Marz 2013 sei er einmal dort gewesen und habe ein Geschenk gekauft. Es sei von
einem Unfallgeschehen gesprochen worden, tber die naheren Umstande wisse er nichts mehr. Es sei noch die Rede davon gewesen, dass
der Klager einmal in die Praxis habe kommen wollen.

Der Berichterstatter des Senats hat die Ehefrau des Klagers als rechtliche Betreuerin persdnlich angehért und Beweis erhoben durch
uneidliche Vernehmung der Zeuginnen G. und L ... Die Betreuerin und die Zeuginnen haben lbereinstimmend kundgetan, der Klager habe
am 13. Marz 2013 nach Rickkehr vom GroBmarkt von dem StoR berichtet und Uber Kopfschmerzen geklagt. Die Lokalisation der Schmerzen
haben die Betreuerin und die Zeuginnen unterschiedlich angegeben bzw. durch Gesten deutlich gemacht bzw. sie konnten dazu keine
Angaben mehr machen. Eine Prellmarke oder Blut oder dgl. hat nach ihren Angaben niemand bemerkt. Sie haben auch berichtet, sie hatten
in den Tagen nach dem StoR und vor dem Schlaganfall bei dem Klager Ausfallerscheinungen im Sinne von Vergesslichkeiten bemerkt. So sei
er einmal mit dem Auto falsch gefahren. Die Zeugin G. hat ferner bekundet, die Kopfschmerztabletten, die der Klager nach dem Sto
genommen habe, hatten im Geschéft in einer Schublade bereitgelegen. Er habe oft Kopfschmerzen gehabt. Die Zeugin L. hat hierzu
angegeben, Kopfschmerzen seien wegen der stickigen Luft im Geschaft auch bei den Mitarbeitern verbreitet. Die Betreuerin des Klagers hat
noch angegeben, ihres Wissens gebe es eine private Unfallversicherung, aber er habe dort wegen des hier streitigen Vorfalls niemals
Leistungen in Anspruch genommen. Den Namen dieser Versicherung hat sie nicht angeben konnen. Wegen der Angaben der Betreuerin und
der Zeuginnen im Einzelnen wird auf das Protokoll der nichtoffentlichen Sitzung vom 29. November 2016 Bezug genommen.

Zu den Ergebnissen dieser Beweisaufnahmen hat die Beklagte Stellung genommen. Sie hat ausgefiihrt, Dr. G. habe von einem véllig
anderen Hergang berichtet, namlich einem StoR durch eine zufallende Heckklappe, der ihm aber auch nur von Dritten mitgeteilt worden sei.
Die Ubrigen Zeugen hatten erst auf Nachfragen nach einem Trauma und keineswegs spontan von ihren Erinnerungen berichtet. Es sei auch
nach wie vor nicht ausgeschlossen, dass es wahrend des Skiurlaubs zuvor einen Sturz gegeben habe.

Der Senat hat von Amts wegen Prof. Dr. Dr. W. mit einer Begutachtung des Klagers beauftragt. Dem Sachverstandigen ist nach § 118 Abs. 1
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Sozialgerichtsgesetz (SGG) i.V.m. § 404a Abs. 3 Zivilprozessordnung (ZPO) vorgegeben worden, von welchen Umstanden er auszugehen
habe, darunter von persistierenden Kopfschmerzen des Klagers bereits im Januar 2013, von dem geschilderten StoB mit dem Hinterkopf an
der Stange des Wagens, von anderen als den friiher empfundenen, nunmehr stechenden Kopfschmerzen bei nicht zu ermittelnder
Lokalisation und Vergesslichkeiten nach dem Ereignis sowie von einer medikamentds behandelten infektiésen Erkrankung in der Woche vor
dem 23. Marz 2013. Wegen der Einzelheiten wird auf den Beweisbeschluss vom 3. Januar 2017 verwiesen.

Am 16. Januar 2017 hat Prof. Dr. Dr. W. telefonisch mitgeteilt, er habe im Auftrag einer privaten Unfallversicherung, der W.V.-AG, bereits ein
Gutachten Uber den Unfall des Klagers erstattet.

Auf Nachfrage des Senats hat dieser eine Kopie jenes Gutachtens vom 23. Februar 2015 vorgelegt. Aus ihm ist zu entnehmen, dass die
Angaben zum Unfallhergang unter anderem am 7. Januar 2015 von der Ehefrau gemacht worden sind. Prof. Dr. Dr. W. hat in dem Gutachten
ausgefuhrt, auf Grund des zeitlichen Zusammenhangs spreche Vieles fir eine traumatische Genese, eine solche kénne auch wahrscheinlich
sein, der im Bereich privater Unfallversicherungen geforderte Vollbeweis fir einen Zusammenhang sei jedoch nicht zu flihren. Der
Schweregrad einer Dissektion korreliere nicht mit der Ursache, auRerdem traten solche Gesundheitsstérungen desselben Schweregrades
wie hier deutlich haufiger spontan denn traumatisch auf.

Beide Seiten haben sich damit einverstanden erklart, dass Prof. Dr. Dr. W. trotz seiner Vorbefassung auch das vom Senat beauftragte
Gutachten erstelle. In seinem Gutachten vom 20. Februar 2017 hat sich der Sachverstandige unter anderem auf die persénliche
Untersuchung des Klagers und die Angaben der Ehefrau und des Bruders bei der anderen Begutachtung gestitzt. Ferner hat er die CT-
Aufnahmen aus R. und T. erneut befundet.

Er hat bekundet, der rechte Arm des Klagers sei weiterhin vollstandig gelahmt, am rechten Bein bestehe inzwischen eine geringe
Beweglichkeit, er kdnne mit Hilfe einige Schritte gehen. Das Sprachverstandnis und die Gedachtnisfunktion seien im Wesentlichen
ungestort, sprachliche AuBerungen seien jedoch nicht méglich, die Kommunikation erfolge (iber Gesten mit dem linken Arm. Schmerzen
bestanden nicht. Er leide an einer Blasen- und Stuhl—-inkontinenz. Es sei eine gehobene Stimmung im Sinne einer Wesensveranderung zu
verzeichnen. Es bestehe Hilfebedarf vor allem beim Transfer, der Kérperpflege sowie der Essenszubereitung. Ohne Bezug zu einem
Unfallzusammenhang sei die MdE sicher dauerhaft auf 100 v.H. zu schatzen.

Hinsichtlich des Unfalls und der weiteren Ablaufe hat Prof. Dr. Dr. W. ausgefiihrt, dass zum Teil (so in der Unfallanzeige) das "Be"laden des
Wagens angeschuldigt worden sei und zum Teil (so bei Dr. P.) das "Ent"laden, weswegen offen sei, ob der Anschlag auf dem GroBmarkt oder
nach Rickkehr vor dem Laden geschehen sei. Der anfangs geschilderte Schlag in den Nacken bzw. den Hinterkopf sei nach der
Fotodokumentation des Wagens und der Stange (wegen deren geringer Héhe von 80 bis 90 cm) kaum vorstellbar, der genaue Hergang
bleibe daher im Dunkeln. Eine Hyperextension (Schleudern nach hinten) des Kopfes sei nahezu auszuschlieRen, wesentlich wahrscheinlicher
sei ein etwa mittiges AnstolRen mit dem Hinterkopf mit einer Flexionsbewegung nach vorn. Der Klager habe bei der Begutachtung zwar
angegeben, geblutet zu haben, aber nicht sagen kénnen, wo. Eine "Beule" habe niemand gesehen. Auf dem am 23. Marz 2013 erstellten CT
sei jedenfalls keine auBere Verletzung (mehr) zu erkennen. Das auffallige Verhalten des Klagers zwischen dem 13. und 23. Marz 2013, das
die Zeuginnen berichtet hatten, deute auf eine Durchblutungsstorung des Gehirns bereits zu diesem Zeitpunkt hin, die sich jedoch aus dem
ersten Schadel-CT aus R. nicht ableiten lasse. Unstreitig seien die Kopfschmerzen nach dem Anprall und die Einnahme von Thomapyrin,
unklar jedoch die Dauer der Medikation, die der Klager bei seiner Aufnahme in R. nicht mehr erwahnt habe. Er habe dort vielmehr von einem
Infekt berichtet. Zwei der Medikamente, die er nach seinen Angaben dort genommen habe (Moxifloxazin und Paracodin) seien
rezeptpflichtig. Nach den Angaben der Ehefrau ihm gegeniiber habe der Klager die Rezepte hierfiir von Dr. I. bei Besuchen im Geschaft ohne
Untersuchungen erhalten. Dieser habe sich jedoch in seiner schriftlichen Zeugenaussage gegenuber dem Senat zu diesem Punkt sehr
bedeckt gehalten. Aus der in R. durchgefiihrten Laboruntersuchung des Blutes ergaben sich eine erhdhte Leukozytenzahl und
Uberraschenderweise ein bemerkenswert hoher Hamatokritwert von 55 %, der mit einem erh6hten Risiko fir Blutgerinnsel einhergehe.
Nachdem dieser Wert am Tage danach wieder normal gewesen sei, habe es sich am ehesten um Folgen eines Flussigkeitsverlusts
gehandelt, etwa durch vermehrtes Schwitzen im Rahmen eines Infekts.

Prof. Dr. Dr. W. hat im Rahmen der Durchsicht der medizinischen Unterlagen und einer erneuten Befundung der Bildgebungen ausgefihrt,
bereits auf dem ersten Schadel-CT aus R. von 16:30 Uhr sei ein ausgedehntes Wandhamatom der linken A. carotis interna ersichtlich,
sodass bereits dort eindeutig eine Dissektion vorgelegen habe, die allerdings nur mit spezieller neuroradiologischer Expertise erkennbar sei.
Ferner hat er darauf hingewiesen, dass in dem Entlassungsbericht des Universitatsklinikums T. (fur die CT-Untersuchung am 24. Marz 2013)
in einem Nebensatz auf ein "Kinking" (Knick- bzw. Schleifenbildung von BlutgefaBen) der A. carotis interna hingewiesen worden sei. Eine
erneute Befundung der Bilder habe dies bestatigt, eine vergleichbare Struktur sei auch auf einem anderen Bild aus der Zeit nach der
Wiedererdffnung der Arterie zu erkennen. Dies konne flr eine GefaBanomalie mit bekannt erhdhtem Risiko fiir Dissektionen entsprechen, es
ergaben sich somit Hinweise auf eine erhéhte Vulnerabilitat des Gefales.

Den wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu mdglichen Ursachen von Dissektionen hat der Sachverstandige wie folgt zusammengefasst: Die
Wand von Arterien bestehe aus drei Schichten, von denen die beiden duBeren durch von auBen kommende kleinste Gefalle ernahrt wirden.
Diese konnten unter Umstanden reien und es komme zu einer Einblutung zwischen den Schichten. Dieser Bluterguss sei raumfordernd und
enge unter anderem das GefaRvolumen zunehmend ein. Im schlimmsten Falle kdnne sich das Gefall ganz verschlieBen oder die innere
GefaBwand reilen, wodurch geronnene Blutkoagel aus der GefaBwand mit dem Blut weitergeschwemmt wiirden und - wie im vorliegenden
Falle - Hirnarterien verschléssen. Diese Symptomatik zeige typischerweise einen zweizeitigen Verlauf mit zunachst lokalen Schmerzen an
der GefaBwand und neurologischen Komplikationen wie Schlaganfallen Stunden bis Wochen spater. Dissektionen seien keineswegs selten
und bei Patienten unter 50 Jahren mit noch elastischen GefaRen die haufigste Ursache fir Schlaganfalle, wahrend sie im héheren
Lebensalter wegen der arteriosklerotischen Wandveranderungen kaum mehr vorkamen. Die meisten Dissektionen wiirden nicht bemerkt,
wenn es nicht zu einem Totalverschluss oder zur Streuung von Blutgerinnseln komme und bildeten sich von selbst zuriick. Bei den anfangs
in der Literatur beschriebenen traumatischen Dissektionen habe es sich um schwere Verkehrsunfalle, massive Schldge auf den Hals oder
Strangulationen gehandelt. Seit etwa 25 Jahren wirden auch leichte Traumata angeschuldigt, womaéglich im Zusammenhang mit einer
genetischen Disposition mit angeborener Schwache der GefalBwand. So seien Zusammenhange bei Joggern, Ballspielern, Springern und
beim Kraftsport beschrieben sowie - bezliglich der hinteren Halsschlagader - auch bei Golfspielern vermutet worden. Der angegebene Anteil
traumatischer Dissektionen an allen Fallen sei wechselhaft. Nach der aktuellsten Zusammenfassung in einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahre
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2015 beruhe eine Dissektion auRerhalb schwerer Traumen in den meisten Fallen auf einem multifaktoriellen Geschehen mit genetischer
Disposition im Sinne einer GefaBwandschwache und weiteren Risikofaktoren, zu denen auch die bei dem Klager nunmehr anzunehmende
Schlingenbildung in der Arterie gehore, sowie dazukommend eines "Triggerfaktors" wie eines banalen Infekts oder Traumas. Zu Letzterem
gehorten ruckartige Kopfbewegungen nach hinten, wahrend Nickbewegungen nach vorn nur bei schweren Unfallereignissen als relevant
golten.

Zum Unfallzusammenhang im konkreten Falle hat Prof. Dr. Dr. W. bekundet, es sei bereits zweifelhaft, dass ein adaquates Trauma
vorgelegen habe. Ein Anschlag mit dem Hinterkopf fiihre allenfalls zu einer pl6tzlichen Flexion nach vorn, aber nicht zu einer
Hyperextension nach hinten. Die Schwere sei ungeklart. Auch eine typische klinische Symptomatik sei nicht gesichert. Es sei unklar, ob die
Kopfschmerzen eher im Nacken oder frontal lokalisiert worden seien und bereits die linke Kopfseite betroffen hatten. Bedauerlicherweise
seien typische Begleitsymptome wie ein Herabhangen des Augenlids und Pupillenunterschiede niemandem aufgefallen. Der zeitliche Ablauf
bis zum Schlaganfall nach zehn Tagen halte sich im typischen Zeitfenster, jedoch habe der Kldger bereits Wochen zuvor tber
Kopfschmerzen geklagt, sodass nicht auszuschlieBen sei, dass die Dissektion spontan und schon vor dem Ereignis am 13. Marz 2013
entstanden sei. Letztlich lagen hier alternative Ursachen vor, namlich mit dem Infekt und der GefaBanomalie zwei der typischen
Risikofaktoren fiir spontane Dissektionen. In der Konsequenz, so Prof. Dr. Dr. W., kdnne zwar eine traumatische Dissektion nicht
ausgeschlossen werden, sei sie jedoch in der Abwagung der verschiedenen Indizien und unter Berlcksichtigung der wissenschaftlichen
Datenlage nicht wahrscheinlich.

Der Klager hat zu den Feststellungen und Schlussfolgerungen Prof. Dr. Dr. W.s eingewandt, es sei im Hinblick auf die bereits im Januar 2013
geklagten Kopfschmerzen ungeklart, welche Zeitraume nach wissenschaftlicher Erkenntnis maximal zwischen Dissektion und Hirninfarkt
liegen kénnten.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten und die
Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Beklagten ist nach § 143 SGG statthaft, insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG

zulassungsbediirftig, da die Beklagte nicht zur Gewahrung von Geld-, Sach- oder Dienstleistungen verurteilt, sondern zu behérdlichen
Feststellungen verpflichtet worden ist.

Sie ist auch im Ubrigen zuléssig. Insbesondere hat sie die Beklagte form- und fristgerecht im Sinne von § 151 Abs. 1 SGG eingelegt.

Die Berufung hat auch in der Sache Erfolg. Anders als das SG kommt der Senat zu der Auffassung, dass die Klage des Klagers abzuweisen
ist.

Die Klage ist zwar als Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) zulassig.

Der Beklagte hat in dem angegriffenen Bescheid die Anerkennung eines Arbeitsunfalls abgelehnt, entsprechend war dieser Anspruch
Gegenstand des nach § 78 Abs. 1 SGG notwendigen Vorverfahrens. Der Verfligungssatz des Ausgangsbescheids, mit dem allgemein
Leistungen abgelehnt worden waren, ist zu unbestimmt, um wortlich verstanden zu werden. Daher kann im Rahmen einer Auslegung nach
dem Horizont eines objektiven Erklarungsempfangers (vgl. §§ 133, 157 Blrgerliches Gesetzbuch [BGB]) die Begriindung zur Auslegung
herangezogen werden. Dort hat die Beklagte (im zweiten Absatz) ausgefiihrt, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden nicht bestehe.

Das Widerspruchsverfahren ist auch ordnungsgemag durchgefiihrt worden. Dabei bleibt offen, ob der am 16. Januar 2014 bei der Beklagten
eingegangene Widerspruch der Ehefrau des Klagers zuldssig war, ob also die Widerspruchsfrist gewahrt und diese zu diesem Zeitpunkt
schon gesetzliche Vertreterin des Klagers war. Die Beklagte hat in dem Widerspruchsbescheid vom 2. Juli 2014 ausdrucklich ausgefihrt, der
Widerspruch sei zulassig, und in der Sache entschieden. Dadurch hat sie ggfs. dem Klager die Klagemdglichkeit wieder eréffnet. Offen
bleiben kann daher, ob sie sich auf eine etwaige Unzuldssigkeit des Widerspruchs hatte berufen kénnen (§ 242 BGB), nachdem sie dem
Kldger am 16. Januar 2014 den fristgerechten Eingang bestatigt hatte.

Fir die Klage besteht ein ausreichendes Rechtsschutzbedurfnis. Der Klager hat keine unzulassige Elementenfeststellung beantragt. Als
Ausnahme von dem Grundsatz, dass Elemente eines Rechtsverhaltnisses nicht isoliert festgestellt werden kénnen, erlaubt § 55 Abs. 1
Halbsatz 1 Nr. 3 SGG die Feststellung eines Arbeitsunfalls und einer daraus folgenden Gesundheitsstérung oder des Todes. Dies gilt nicht
nur fur die dort erfasste gerichtliche Feststellung, sondern auch fir Verpflichtungsklagen auf behérdliche Feststellungen, zumal mit § 102
Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) i.V.m. § 36a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1V) insoweit eine
Anspruchsgrundlage zur Verfligung steht (vgl. Urteil des Senats vom 4. Mai 2017 - L 6 U 1007/16 -, juris, Rz. 42 ff.). Der Grundsatz der
Subsidiaritat der Feststellungsklage ist hier schon nicht einschlagig, da der Kldger mit einer Verpflichtungsklage vorgeht; im Ubrigen besteht
insoweit ein Wahlrecht (Keller, in: Meyer-Lade—wig/Kel—-ler/Lei—~the-rer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, § 54 Rz. 20b, § 55 Rz. 13¢).

Die Klagebefugnis fur eine solche Klage (§ 54 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 1 SGG) ergibt sich daraus, dass die Beklage die - konkludent -
begehrte Feststellung abgelehnt hat (vgl. Urteil des Senats vom 30. Juli 2015 - L 6 U 3058/14 -, juris, Rz. 53).

Die Klage ist aber unbegriindet. Der geltend gemachte Anspruch besteht nicht.

Ein Versicherter kann die Feststellung eines Arbeitsunfalls einschlieflich des begrifflich zum Unfall zahlenden Gesundheitsschadens
(Erstschaden) sowie ggfs. weiterer daraus folgender Gesundheitsschaden (Folgeschaden) verlangen, wenn sie "in Folge" des Unfalls
entstanden sind (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII).

Vor diesem Hintergrund miissen zunachst die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des Unfallereignisses, der
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Gesundheitserstschaden und die hierdurch verursachten langer andauernden Unfallfolgen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen werden. Die materielle bzw. objektive Beweislast fir den Unfall und den Gesundheitserstschaden im Sinne der unmittelbaren
korperlichen Folgen der duBeren Einwirkung sowie fiir das Vorliegen etwaiger Folgeschaden tragt dabei grundsatzlich der Versicherte.

Dagegen ist fir die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende Kausalitat, welche nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden
Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen sind, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe
Mdglichkeit, ausreichend, aber auch erforderlich vgl. hierzu und zum Folgenden BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B2 U 1/05 R -, juris, Rz. 17).

Hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn mehr fir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, so dass auf diesen Grad der
Wahrscheinlichkeit vernlnftiger Weise die Entscheidung gestiitzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die Kausalitatsbeurteilung
hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tiber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen
bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlie8t eine Prifung ein, ob ein Ereignis nach
wissenschaftlichen MaRstaben Gberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kérperliche oder seelische Stérung 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 Beriicksichtigung seiner Krankheiten und
Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

Auf der materiellen, wertenden Ebene der Prifung des Ursachenzusammenhangs, ist zu entscheiden, ob der Unfall die wesentliche
Bedingung fur den Gesundheitsschaden war. Hiernach werden als - rechtserheblich - kausal 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 Uber 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 Ursache keine (iberragende Bedeutung hat. Ist jedoch
eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenliber einer anderen von liberragender Bedeutung, so ist oder sind nur diese
"wesentlich" und damit Ursache im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als
"wesentlich" anzusehen ist, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder "Ausléser" bezeichnet werden" (Urteil des
Senats vom 4. Mai 2017 - L 6 U 1007/16 -, juris, Rz. 56 ff.). Ist die kausale Bedeutung einer aueren 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 auerer 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 alltdglichen Unfallgeschehen ein gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich
wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fiir 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 priifende
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 zu Lasten des Tragers der Unfallversicherung flihren wiirde (vgl. zu allem auch Urteil des Senats vom 22. Januar
2015-L6 U 4801/12 -, juris, Rz. 36).

Der Klager ist als Unternehmer bei der Beklagten gesetzlich unfallversichert (§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VII).

Der Senat konnte sich aber bereits nicht mit der fiir einen Vollbeweis notwendigen und an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit (vgl. §
128 Abs. 1 SGG) davon Uberzeugen, dass der Klager wie geltend gemacht am 13. Marz 2013 einen Arbeitsunfall erlitten hat.

Fest steht allerdings, dass es bei einer beruflichen Verrichtung zu einer von auBen kommenden Einwirkung auf seinen Kérper gekommen ist.

Insoweit prift der Senat nur, ob der Klager den geltend gemachten Unfall am 13. Marz 2013 erlitten hat. Die dauRere zeitliche Grenze,
innerhalb derer der genaue Zeitpunkt eines Arbeitsunfalls offen bleiben kann, ist - auch in Abgrenzung zu den Fallen einer Berufskrankheit -
eine Arbeitsschicht (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 10). Dies schliet es nicht aus,
dass der genaue Arbeitstag nicht genau festgestellt werden kann, wenn nur sicher ist, dass die Einwirkung auf den Kérper des Versicherten
innerhalb derselben Schicht aufgetreten ist. Aber wenn sich ein Versicherter auf eine bestimmte Schicht festlegt wie hier den 13. Marz 2013
und auch der zustéandige Trager der gesetzlichen Unfallversicherung wie hier nur tibereinen méglichen Arbeitsunfall an diesem Tage
entschieden hat, beschrankt sich die gerichtliche Prifung auf diesen Tag.

Vor diesem Hintergrund geht der Senat zu Gunsten des Klagers davon aus, dass er an jenem Tage mit dem Nacken oder Hinterkopf gegen
die in seinem Lieferfahrzeug montierte Stange gestolRen ist. Bereits bei Antragstellung bei der Beklagten hatte seine Ehefrau dieses Datum

L 6 U2225/16


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%201007/16
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%204801/12
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/128.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/128.html

L 6 U 2225/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

genannt und die dazu passende Rechnung des BlumengroBhandels vorgelegt. Die weiteren Quittungen, die der Senat im
Berufungsverfahren beigezogen hat, zeigen zwar, dass der Klager - oder ein anderer Mitarbeiter - auch an den Tagen zuvor und danach auf
dem GroBmarkt war. Aber die Ehefrau und dann auch die Zeuginnen G. und L. haben sich bei ihren Anhérungen bzw. Vernehmungen auf
den 13. Marz festgelegt. Dies erscheint berzeugend, weil sie allesamt auf eine an jenem Tage in R. stattfindende Trauerfreier nach einem
Ungllck hingewiesen haben, zu der das Unternehmen des Klagers Blumenschmuck und Trauerutensilien liefern sollte und sich ebendiese
Gegenstande auf der fraglichen Rechnung finden. Dass die Ehefrau und die Zeuginnen nur Angaben vom Hérensagen machen konnten, weil
sie den Unfall selbst nicht gesehen hatten, hindert den Vollbeweis nicht. Sie haben bekundet, der Kldger habe unmittelbar nach Rickkehr
vom GroBmarkt von dem AnstoR berichtet. Es entspricht der Lebenserfahrung, dass eine solche Aussage nur unmittelbar nach einem
solchen Vorfall gemacht wird und nicht etwa Tage spater. Vor diesem Hintergrund fihren auch jene Umstande, die gegen einen Vorfall am
13. Marz 2013 sprechen kénnten, nicht zu durchgreifenden Zweifeln des Senats. Dr. G.s Aussage, die Ehefrau habe ihm gegenliber
berichtet, eine zufallende Heckklappe - eine solche ist an dem VW-Transporter nicht vorhanden - habe den StoR verursacht, beruhte sogar
auf Angaben dritter Hand und wurde ferner dem Zeugen erst Wochen nach dem Vorfall zugetragen. Es liegt daher nahe, dass er sich den
Ablauf selbst so vorstellte.

Es fehlt allerdings am Nachweis eines aus dieser Einwirkung folgenden Gesundheitserstschadens. Unter einem solchen sind alle
regelwidrigen kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustande zu verstehen, die unmittelbar durch die (von auBen kommende, zeitlich
begrenzte) Einwirkung rechtlich wesentlich verursacht sind, entsprechend dem allgemeinen Krankheitsbegriff. Der Gesundheitserstschaden
setzt keine Dauerschadigung oder Stérungen von erheblichem Gewicht oder mit notwendiger Behandlungsbedirftigkeit voraus; Umfang und
Dauer sind ebenfalls unerheblich. Minimale Regelwidrigkeiten ohne Arbeitsunfahigkeit oder Behandlungsbediirftigkeit sind aber ebenso
bedeutungslos wie bloBe Schmerzen (Urteil des Senats vom 17. Marz 2016 - L 6 U 4904/14 -, juris, Rz. 40 m.w.N.). In diesem Sinne
gesichert ist nur, dass der Kldger nach dem Anprall mit dem Hinterkopf Schmerzen hatte. Dies hatte er unmittelbar nach dem Unfall
gegenuber den beiden Zeuginnen angegeben, er hat sich dabei an den Kopf gefasst und Tabletten genommen. Der Senat folgt auch in
diesem Punkt den Aussagen der Zeuginnen vom 29. November 2016. Insbesondere die Zeugin G. hat auf Details hingewiesen, etwa, dass
die Kopfschmerztabletten in einer Schublade unter der Kasse gelegen hatten und dass es sich nicht um Aspirin gehandelt habe, was sich mit
den spateren Angaben der Ehefrau deckt, der Kldger habe Thomapyrin und spater wohl Ibuprofen genommen.

Aber dass eine organische Veradnderung diese Schmerzen ausgeldst hatte, konnte nicht beweiskréftig festgestellt werden. AuRere
Strukturschaden sind bereits nicht nachgewiesen. Eine Platzwunde, eine Beule oder zumindest Kratzer haben weder die Ehefrau noch die
Zeuginnen gesehen. Es gab auch keine indiziellen Beobachtungen wie blutverschmierte Taschentiicher. Eine arztliche Feststellung erfolgte
nicht, der Klager hat sich nach dem 13. Marz 2013 bei keinem Arzt vorstellte. Bei der CT-Untersuchung des Schadels am 23. Marz 2013 in R.
konnten keine Strukturschaden festgestellt werden, worauf nochmals Prof. Dr. Dr. W. in seinem Gutachten vom 20. Februar 2017 nach
erneuter Durchsicht der Aufnahmen hingewiesen hat. Die Schmerzen allein, die feststehen, reichen wie ausgefihrt nicht aus, um einen
Gesundheitserstschaden auf Grund des Anpralls an der Stange anzunehmen. Dies gilt hier in besonderem MaRe, weil der Klager schon vor
dem 13. Marz 2017 Uber Kopfschmerzen geklagt und auch Tabletten eingenommen hatte. Dies haben nicht nur die beiden Zeuginnen
bestatigt, vor allem die Zeugin L., die darauf hingewiesen hat, dass in dem Blumengeschaft regelmaRig Tabletten bereitlagen und auch -
aus ihrer Annahme heraus wegen der Arbeitsbedingungen - 6fters Kopfschmerzen auftraten. Auch der Zeuge Dr. G. hat schriftlich bekundet,
der Klager habe ihm gegenlber schon an einem - konkret benannten - Wochenende im Januar 2013 im Geschaft Uber Kopfschmerzen
geklagt.

Als - innere - Strukturschadigung gesichert ist die Dissektion der Halsschlagader, die der Klager auch als Gesundheitserstschaden geltend
macht und die angeschuldigt wird, dann binnen weniger Tage den Schlaganfall als Folgeschaden ausgeldst zu haben. Diese Dissektion
wurde bildgebend festgestellt, erstmals in der CT-Untersuchung in R. am friihen Morgen des 24. Marz 2013. Prof. Dr. Dr. W. hat aber nach
eigener Befundung der Bilder darauf hingewiesen, dass sie bereits auf den Aufnahmen vom Nachmittag des 23. Marz 2013 zu erkennen
gewesen sei. Dies reicht dem Senat als Nachweis aus, auch wenn sie damals tatsachlich noch nicht erkannt worden ist.

Diese Dissektion ist aber nicht mit der insoweit notwendigen Wahrscheinlichkeit auf den Anprall am 13. Marz 2013 als wesentlicher Ursache
zurlickzufuhren. Untereinander gewichtet sprechen mehr Umstande gegen einen solchen Zusammenhang als daflr. Bei dieser Einschatzung
sttzt sich der Senat im Wesentlichen auf die Feststellungen und Schlussfolgerungen des Gerichtssachverstandigen Prof. Dr. Dr. W., der
nicht nur in dem fir den Senat erstellten Gutachten, sondern bereits zuvor in einer Expertise fur eine private Unfallversicherung des Klagers
einen Ursachenzusammenhang verneint hat. Der Senat berticksichtigt auch die Feststellungen des in erster Instanz gehorten
Wahlgutachters Dr. P ...

Das Gutachten von Prof. Dr. Dr. W. ist im Ganzen verwertbar. Insbesondere liegen die Voraussetzungen aus § 118 Abs. 1 SGGi.V.m. § 412
Abs. 2 ZPO nicht vor. Zwar kann die Vorbefassung eines Sachverstandigen im Auftrage eines Beteiligten, insbesondere eine schon
abgegebene gutachtliche Befassung, Besorgnis der Befangenheit begriinden (Keller, a.a.0., § 118 Rz. 12j). Jedoch hat keiner der Beteiligten
Prof. Dr. Dr. W. abgelehnt, vielmehr hat sich auch der Klager ausdricklich mit einer Begutachtung durch ihn einverstanden erklart.

Das weitere Gutachten Prof. Dr. Dr. W.s aus dem Rechtsstreit mit der W. V.-AG, das der Klager im Berufungsverfahren auf Nachfrage des
Senats in das Verfahren eingefiihrt hat, kann als Urkunde mit éffentlichem Glauben (§ 118 Abs. 1 SGG i.V.m. § 418 Abs. 1 ZPO) verwertet
werden, nachdem es sich bei dem Gutachter um einen approbierten Arzt handelt.

Hinsichtlich des in erster Instanz erhobenen Gutachtens von Dr. P. bestand bereits nicht einmal die Besorgnis der Befangenheit, auch wenn
dieser Arzt den Klager in der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums T. behandelt hat. Der Wahlgutachter wird nach § 109 Abs. 1
SGG allein von dem Kl&ger benannt, sodass eine eigene Behandlung keinen Befangenheitsgrund bildet (Keller, a.a.0., § 109 Rz. 12k). Dies
gilt hier umso mehr, als die spater wohl erhobenen Vorwiirfe der Falschbehandlung durch ihn nicht gegen die Arzte der Neurologischen
Klinik in T. gerichtet waren, sondern gegen das Klinikum R ... Ferner genlgt auch Dr. P.s Gutachten im Ganzen den Anforderungen aus § 118
Abs. 1 SGG i.V.m. § 412 Abs. 1 ZPO. Diese Vorschrift erfasst nur grobe handwerkliche Mangel oder nicht aufzulésende Widerspriche in
einem Gutachten (vgl. Reichold, in: Thomas/Putzo, ZPO, 38. Aufl. 2017, § 412 Rz. 1). Zwar hatte das SG entgegen § 404a Abs. 3 ZPO die -
zwischen den Beteiligen z.T. streitigen - Anknlpfungstatsachen nicht vorgegeben, und Dr. P. hat anscheinend auch einige Angaben aus den
Unterlagen der Neurologischen Klinik T. nicht berucksichtigt, z.B. die dort festgestellten GefaRanomalien ("Kinking"), aber diese Punkte
betreffen nur einzelne Ausfiihrungen seines Gutachtens und sind daher allein in der Wirdigung durch das Gericht zu beriicksichtigen.
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Wie Prof. Dr. Dr. W. (iberzeugend herausgearbeitet hat, spricht zunachst der Hergang des Unfalls gegen einen Zusammenhang. Dies hat -
bezogen auf diesen einen Umstand - auch der in erster Instanz gehérte Sachverstandige Dr. P. so gesehen. Die Beteiligten und die beiden
Sachverstandigen haben zu Grunde gelegt, dass der Klager mit dem Hinterkopf oder dem Nacken, also im unteren Bereich des Hinterkopfs,
gegen die Eisenstange gestolen ist, die in dem VW-Transporter quer montiert war. Genauer war der Ablauf nicht zu ermitteln, nachdem
niemand den Unfall gesehen hatte und z.B. auch eine Prelimarke spater nicht lokalisiert werden konnte. Nach den Fotos, die er in erster
Instanz zur Akte gereicht hat, muss er sich wohl in den Wagen hineingebeugt haben oder hineingekrochen sein, um mit seinem Kopf unter
die in etwa 80 bis 90 cm Hohe angebrachte Stange zu gelangen. Bei diesem AnstoR ist es allenfalls zu einer abrupten Flexion des Kopfes
gekommen, also einer Beugung nach vorn. Eine Extension oder gar eine Hyperextension, also eine - weitere - Bewegung nach hinten, ist bei
einem Ruckaufprall schon deswegen ausgeschlossen, weil das Hindernis im Wege steht. In ahnlicher Weise verhindert heutzutage die
Kopfstiitze in Pkw bei einem Heckaufprall eine Extension des Kopfes (vgl. zu Hyperflexionen und Hyperextensionen im Rahmen der so
genannten HWS-Distorsionen Schonberger/Mehr—tens/Valentin a.a.0., S. 481 ff.).

Die typische - traumatische - Ursache flr eine Dissektion der vorderen Halsschlagader ist dagegen ein Hyperextensionstrauma, also eine
ruckartige Bewegung des Kopfes nach hinten, oder allenfalls eine starke Rotation. Dies haben ebenfalls beide gehdrten Sachverstandigen
ausgefihrt. Prof. Dr. Dr. W. hat in seinem Gutachten erganzend noch darauf hingewiesen, dass Flexionen mit anschlieBender Dissektion, wie
sie anscheinend statistisch signifikant gehauft bei Golfspielern vorkommen, die hintere und nicht - wie hier - die vordere Halsschlagader
betreffen. Dies erscheint nachvollziehbar, nachdem die vordere Halsschlagader bei einer Hyperextension gedehnt wird, was eher zum
Reien der begleitenden Versorgungsgefale - oder der Arterie selbst - fiihren kann als eine Stauchung, wie sie bei einer Flexion zu
erwarten ist.

Die Starke der Einwirkung auf den Kopf des Klagers kann nur auf Grund besonderer, individueller Umsténde als neutraler Umstand gewertet
werden. Eigentlich sprache sie ebenfalls gegen einen Ursachen-zusammenhang. Denn der Anprall kann nur schwach gewesen sein,
jedenfalls ist eine starkere Einwirkung nicht nachgewiesen, nachdem keine duleren Verletzungszeichen festgestellt werden konnten und
auch die Ehefrau, der Bruder des Klagers und die Zeuginnen eine Platzwunde oder auch nur eine Beule nicht wahrgenommen haben.
Schwache Anpralle, selbst wenn sie zu einer Extension des Kopfes flihren - also solche mit der Stirn - sind aber weniger geeignet, innere
Schaden zu verursachen als starke. Dies gilt, auch wenn die vordere Halsschlagader an der Eintrittsstelle in den Schadel wegen der
kndchernen Fixierung die GefaBwand auch bei Alltagsbelastungen mechanisch erhéht belastet ist, worauf Dr. P. hingewiesen hat. Bei dem
Klager kommt aber hinzu, dass - mit Wahrscheinlichkeit -eine erhdhte Vulnerabilitat der Arterie an dieser Stelle vorliegt. Prof. Dr. Dr. W. hat
nach erneuter Befundung der CT-Bilder aus R. und T. vom 23. und 24. Marz 2013 eine GefaBanomalie, namlich ein "Kinking", der A. carotis
interna an dieser Stelle festgestellt, also eine Knick- bzw. Schleifenbildung. Dass Dr. P. ausdricklich GefaBanomalien ausgeschlossen hat,
bericksichtigt der Senat dagegen nicht, da sich das "Kinking" eindeutig aus den Behandlungsberichten der Neurologischen Klinik T. ergibt.
Vor diesem Hintergrund ist es denkbar, wenn auch nicht wahrscheinlich, dass bei dem Klager bereits eine geringfligigere Einwirkung als im
Durchschnitt ausreichte, um eine Dissektion zu verursachen. Da jeder Versicherte mit dem Gesundheitszustand unfallversichert ist, den er
aufweist, kann daher die geringe Starke der Einwirkung im Falle des Klagers nicht als Contra-Indiz gewertet werden.

Als neutralen Umstand, der weder flr noch gegen einen Unfallzusammenhang spricht, wertet der Senat ferner den zeitlichen
Zusammenhang zwischen dem Ereignis und dem Auftreten der ersten eindeutigen Symptome. MaRgebend ist hier, da es um die
Zurechnung der Dissektion zu dem Kopfanprall am 13. Marz 2013 geht, das Auftreten der ersten Symptome dieser Dissektion. Der zeitliche
Abstand zwischen dieser Krankheit und dem Gesundheitsfolgeschaden, dem Schlaganfall, ist hierfir nicht relevant.

Alle gehérten Arzte, auch die beiden Sachverstandigen, haben Kopfschmerzen als im Prinzip typische erste Symptome einer Dissektion der
Halsschlagader beschrieben. Der Kldger hat auch nach dem Anprall (iber solche geklagt. Aber im konkreten Falle ist dieser Umstand nicht
aussagekraftig genug, um als Indiz fur einen Ursachenzusammenhang mit dem Kopfanprall gewertet zu werden. Zum einen hatte der Klager
schon vor dem angeschuldigten Anprall an Kopfschmerzen gelitten. Dr. G. hat in seiner schriftlichen Zeugenaussage bestatigt, dass er ihn
schon Ende Januar 2013 bei einem Besuch im Ladengeschaft wegen Kopfschmerzen angesprochen habe. Auch die Ehefrau und die Zeugin
G. haben bei ihrer Vernehmung im Berufungsverfahren kundgetan, dass er haufiger an Kopfschmerzen gelitten und aus diesem Grund
Medikamente im Ladengeschéft vorgehalten habe. Zum anderen waren die Kopfschmerzen, so wie sie von der Ehefrau und den Zeuginnen
geschildert worden sind, zu unspezifisch, um eindeutig als Symptome einer Dissektion gewertet zu werden. Zu erwarten waren namlich
linksseitige Beschwerden. Auf diesen Umstand hat insbesondere Prof. Dr. Dr. W. in seinem Gutachten hingewiesen. Die Lokalisation konnte
jedoch nicht mehr genau nachvollzogen werden. Auch die Ehefrau und die Zeuginnen haben bei ihrer Anhérung bzw. Vernehmung am 29.
November 2016 unterschiedliche Bereiche des Kopfes gezeigt, indem sie selbst - so wie nach ihren Erinnerungen der Klager - an die
entsprechenden Partien des Kopfes gefasst haben, was der Senat dem hierliber erstellten Protokoll entnimmt. Die Kopfschmerzen kdnnen
daher ebenso gut Folgen der Schadelprellung gewesen sein. Vor diesem Hintergrund muss die vom Klager aufgeworfene Frage nicht
beantwortet werden, welcher langste zeitliche Abstand zwischen den ersten Symptomen der Dissektion und dem Schlaganfall hatte liegen
kénnen. Niemand behauptet, dass bereits die Kopfschmerzen im Januar Symptome einer Dissektion waren. Nur kédnnen - unter anderem
wegen dieser vorherigen Kopfschmerzen - die nach dem 13. Marz 2013 geklagten Schmerzen nicht mit der notwendigen Sicherheit einer
Dissektion nach dem Anprall zugeordnet werden. Auch andere typische Erstsymptome einer Dissektion wie z.B. ein Herabhangen des
Augenlids oder Pupillenunterschiede, sind nach dem 13. Marz 2013 niemandem aufgefallen.

Der Senat berlcksichtigt bei seiner Einschatzung, dass nach dem Anprall keine eindeutigen Symptome einer Dissektion aufgetreten sind,
auch die Angaben des Klagers bei seiner Einlieferung in das Klinikum R. am 23. Marz 2013. Dort hat er nicht auf Kopfschmerzen bzw. einen
KopfanstoB zehn Tage zuvor hingewiesen, sondern auf einen Infekt der Atemwege, den er bereits seit einer Woche habe und der sogar
medikamentos - darunter mit verschreibungspflichtigen Antibiotika - behandelt worden sei. Diesen Infekt hat es gegeben, auch wenn ihn
sonst keiner der Beteiligten erwahnt hat, auch die beiden vernommenen Zeuginnen nicht. Prof. Dr. Dr. W. hat in seinem Gutachten
nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass der erhohte Hamatokritwert, der sich bei der Laboruntersuchung in R. gezeigt hat, am ehesten auf
einen Flissigkeitsverlust hinweist, etwa durch vermehrtes Schwitzen im Rahmen eines Infekts. Diese Feststellungen und die eigenen
Angaben des Klagers in R. reichen dem Senat aus, auch wenn z.B. mangels aktenkundiger arztlicher Behandlungen ungeklart ist, ob der
Klager die Verordnungen fiir seine Medikamente von Dr. I. oder einem anderen Arzt erhalten hatte. Wenn er aber seit dem spater geltend
gemachten Kopfanprall am 13. Marz 2013 oder einige Tage spater - auch - an einem Infekt litten, dann kénnen die Kopfschmerzsymptome
ebenso diesem Infekt zugeordnet werden wie dem Hinterkopfanprall.

L 6 U2225/16



L 6 U 2225/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Erstmals haben die Ehefrau im Berufungsverfahren und sodann auch die Zeuginnen bei ihren Vernehmungen am 29. November 2016 auf
andere Symptome hingewiesen, die der Klager ab dem 13. Marz 2013 gezeigt habe, etwa auf vergessliches Verhalten. Auch diese haben
Prof. Dr. Dr. W., dem einzigen Gutachter, dem dieser Vortrag bekannt war, nicht als spezifische Hinweise auf eine erlittene Dissektion
ausgereicht. Dem folgt der Senat. Hierbei berlcksichtigt er auch das sehr spate Vorbringen. Vergesslichkeit und seltsame Verhaltensweise
sind ungewdhnliche Vorgange; wenn diese im Vorfeld eines Schlaganfalls beobachtet worden sind, spricht die Lebenserfahrung daflr, dass
sie bereits unmittelbar danach, schon gegeniiber den behandelnden Arzten im Krankenhaus, erwéhnt werden. In der Sache ist es denkbar,
dass diese Symptome, wenn sie vorgelegen haben, auf dem Infekt und den mehreren Medikamenten beruhen, die der Klager nach seinen
Angaben bei der Einlieferung nach R. in der Woche davor eingenommen hatte, darunter auch ein Antibiotikum. Jedenfalls ist die Maglichkeit,
dass diese Symptome auf eine Dissektion hingedeutet haben, nicht wahrscheinlicher.

Auf dieser Basis ist ein Wahrscheinlichkeitszusammenhang zwischen der Einwirkung und der Dissektion schon auf der ersten Ebene, der
Kausalitat im naturlichen Sinne, nicht festzustellen, auch wenn bei dem Klager wegen der GefaRanomalie in der vorderen Halsschlagader
eine erhdhte Vulnerabilitat bestand.

Es kann daher offen bleiben, ob diese GefaBanomalie ihrerseits zu der Dissektion beigetragen hat und ob sie - bejahendenfalls - im
Verhaltnis zu dem Hinterkopfanprall die wesentliche Ursache war. Diese Frage ware nur zu beantworten, wenn feststande, dass der Anprall -
auch - zu der Dissektion beigetragen hat.

Da demnach bereits ein Gesundheitserstschaden nicht mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, ist bei dem Klager bereits nicht
von einem Arbeitsunfall auszugehen. In der Folge kann die Beklagte auch nicht zur Anerkennung des am 23./24. Marz 2013 erlittenen
Schlaganfalls als Unfallfolgeschadens verpflichtet werden. Auch insoweit bleibt daher die Frage nach ggfs. vorhandenen anderen Ursachen
des Schlaganfalls neben der Dissektion und der jeweils wesentlichen Verursachungsanteile offen. Dies gilt insbesondere fur den erhéhten
Hamatokritwert, der sich in der Laboruntersuchung in R. gezeigt hat und der nach Prof. Dr. Dr. W.s sachverstandiger Einschatzung die
Gefahr von Blutgerinnseln erhdht hat.

Aus diesen Grunden waren das Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Entscheidung Uber die Kosten beider Instanzen beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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